. ESCOLA
SUPERJOR
DE DE
. CRUZ

LISBOA :G:iiclisa
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA - LISBOA

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Catarina de Jesus Sousa

Gestao das Emocdes na Crianca com Doenca
Crdnica e sua Familia

A Intervencéo do Enfermeiro Especialista de
Saude Infantil e Pediatrica

Julho 2024



- ESCOLA
SUPERJOR
DE DE
. CRUZ

LISBOA :oiiucusa

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA - LISBOA

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Catarina de Jesus Sousa

Gestao das Emocoes na Criangca com Doenca
Crénica e sua Familia

A Intervencéo do Enfermeiro Especialista de
Saude Infantil e Pediatrica

Relatério apresentado a Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa — Lisboa para obtencéo do grau de Mestre
em Saude Infantil e Pediatrica

Orientador: Professora Mestre Graca Moraes Rocha

Julho 2024



Agradecimentos

A0S meus irmaos e aos meus pais, pelos abracos e pelas risadas nos momentos
gue eu mais precisava, pela roupa lavada e pelas refeicdes que me deixaram.
Ao Pedro Freitas, por resistires comigo nos momentos mais dificeis, por me
levantares quando ja ndo tinha forcas para o fazer e pelos mimos na hora exata.
A minha amiga Filipa Moreira, pelos momentos em que n&o pude estar e pela
forca que me deste para continuar.

A professora Graca Moraes Rocha, pelo apoio e orientacdo que me deu ao

longo destes Ultimos meses e por sempre ter acreditado em mim.



Resumo
Este relatério tem como objetivo geral analisar os cuidados de enfermagem

especializados para a gestdo das emocdes da crianca com doenca cronica e sua familia
(CDCF). Os objetivos especificos sdo desenvolver intervencdes de cuidados para a GE
em CDCF e contribuir na qualidade dos cuidados para a GE em CDCF.

A gestdo de emocgbes € a capacidade que permite a pessoa regular,
compreender e expressar as proprias emogdes. As criangcas com doencga cronica estdo
mais propensas a ter desregulacdo emocional. Devido a sua prevaléncia no cuidar
emocional de enfermagem, o enfermeiro assume um papel fundamental na promocao
do bem-estar emocional e mental perante a complexidade e individualidade de cada
crianga com doenca cronica e sua familia.

Foi realizado um diagnostico de situacéo para cada contexto de estagio do qual
surgiram objetivos transversais e especificos, baseados no Modelo de Trabalho
Emocional em Enfermagem Pediatrica e o Modelo de Adaptacdo de Callista Roy, e suas
atividades com o intuito de desenvolver competéncias de enfermeiro especialista
comuns, de enfermeiro especialista de salude infantil e pediatrica e de mestre através
da pratica clinica, criacdo de instrumentos de trabalho, dinamizacdo de sessbes de
sensibilizacao e reflexao critica do percurso desenvolvido.

Ao realizar este estagio, desenvolvi aprendizagens profissionais, em particular
nas competéncias de cuidar da crianca/jovem e familia em situacdes de especial
complexidade, assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude e
prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento, e nos dominios de melhoria continua da qualidade e do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Palavras-chave: enfermagem; pediatria, emocdes, doenca crénica



Abstract
The general aim of this report is to analyse specialised nursing care for emotional

management in children with chronic diseases and their families (CDCF). The specific
aims are to develop nursing interventions for emotion management in CDCF and to
contribute to the quality of care for emotion management in CDCF.

Emotion management is the ability to regulate, understand and express
emotions. Children with chronic illness are more prone to emotional dysregulation. Due
to its prevalence in emotional care, nurses play a fundamental role in promoting
emotional and mental well-being in the face of the complexity and individuality of each
child with a chronic iliness and their family.

A situation analysis was carried out for each placement context, from which
transversal and specific objectives were derived, based on the model of emotional work
in paediatric nursing and Callista Roy's model of adaptation, and their activities, with the
aim of developing the competences of a generalist nurse, a specialist paediatric nurse
and a master through clinical practice, the creation of work tools, the promotion of
awareness sessions and the critical reflection of the path developed.

In carrying out this placement, | developed professional learning, particularly in
the skills of caring for children/young people and their families in particularly complex
situations, supporting children/young people and their families to maximise their health
and providing specific care in response to the needs of the life cycle and development,
and in the areas of continuous quality improvement and development of professional

learning.

Keywords: nursing, paediatrics, emotions, chronic iliness
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I. Introducéo

Este relatorio final foi realizado no ambito da disciplina de Estagio de Natureza
Profissional com Relatério - Médulo I, no &mbito do 2.° ano do 2.° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, na Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa - Lisboa, com o tema de projeto “Gestdo das Emog¢des na Crianga com Doenca
Crénica e Familia - Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica”.

O numero de criancgas e adolescentes com doencga crdnica ou necessidades de saude
especiais ou educativas tém vindo a aumentar ao longo dos anos. No ano letivo 2022/2023,
em Portugal, foram mobilizadas medidas seletivas e/ou adicionais de suporte a aprendizagem
e a inclusdo para 88.682 criancas em educacdo pré-escolar e alunos matriculados nos
ensinos basico ou secundario(1). Mais 14.414 que no ano letivo anterior(2).

Cerca de 18% de 5809 adolescentes e pré-adolescentes no ano de 2022, em Portugal,
referiam ter uma doencga prolongada. Destes, 543 adolescentes sofriam de alergias, 384
utilizavam 6culos, 299 tinham asma, 117 tinham uma condi¢cdo de saude psicologica, 88
tinham dificuldades de visédo ndo corrigidas por éculos ou lentes de contato, 41 tinham uma
doenca cardiaca, 34 apresentavam dificuldades na linguagem, 33 tinham uma doenca no
estdbmagof/intestino, 30 sofriam de obesidade, 28 apresentavam dificuldades de audicédo, 22
sofriam de diabetes, 22 tinham doenca renal, 17 sofriam de epilepsia, 9 apresentavam
dificuldades motoras, 8 sofriam de artrite e 6 tinham paralisia cerebral(3).

Estes adolescentes e pré-adolescentes referiam ainda que estas doencas/condi¢cdes
cronicas tinham impacto no seu dia-a-dia e na sua vida escolar. 594 tinham necessidade de
tomar medicacgao para controlar os sintomas, 317 referiam que afetava a sua participacdo nas
atividades de tempos livres, como estar com 0s amigos, 297 na assiduidade e participacao
na escola, 199 na sua participacdo em atividades com a familia e 136 adolescentes na
necessidade de utilizarem algum equipamento especial, como medidor de glicemia,
canadianas, cadeira de rodas, aparelho auditivo, computador adaptado, entre outros. Assim
como terem necessidade de serem hospitalizados ou necessitarem da ajuda de outros, sejam
profissionais de saude ou de educacgéo, familiares ou amigos, para realizarem as suas
tarefas(3).

SituagBes de doenca/condi¢do cronica quando ndo geridas pelo proprio ou pela sua
familia com o devido apoio emocional e psicologico, podem gerar emocgdes intensas
negativas derivadas de mecanismos promotores de desregulacdo emocional, que por sua
vez originam perturbagdes emocionais e/ou mentais que podem tornar-se cronicas. Mesmo
os adolescentes sem nenhuma doenca cronica, podem desenvolver depressao ou ansiedade
gue eventualmente podera se tornar cronica, caso ndo seja tratada (4). No mesmo estudo
numa populacdo de 5809 pré-adolescentes e adolescentes, 27,7% sentem-se infelizes

perante a vida. Durante 6 meses, 17,1% dos adolescentes afirmaram sentir uma tristeza tao
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grande que pareciam que ndo iam aguentar, quase todos os dias ou mais do que uma vez
por semana (3). A capacidade de regulacdo das emocgbes dos pré-adolescentes e
adolescentes também se encontrava alterada, 8,4% referiam que nunca encontravam uma
solucdo para um problema mesmo se se esforcassem o suficiente e 28,4% encontrava
apenas as vezes. 10,5% nunca conseguiam fazer as atividades que decidiam fazer e 30,2%
sé conseguia as vezes (3).

Qualquer crianca e adolescente estd em risco de sofrer uma doenca cronica, que
posteriormente podera derivar para uma desregulacdo emocional, que por sua vez levard ao
agravamento do seu estado de salude em todas as dimensdes do seu eu biopsicossocial e
afetivo, e na sua resiliéncia e esperanca para continuar a lutar. A familia que cuida ou auxilia
nos cuidados dos sintomas e estado de saude destas criangas passa por uma situacao
emocional semelhante, sentindo-se desencorajados e esgotados caso hdo tenham os apoios
necessarios devido aos esforgos constantes que realizam diariamente(5).

E uma necessidade pratica destas criancas/jovens e familias serem capazes de
reconhecerem as suas emocgdes, compreendé-las e geri-las de forma a conseguirem manter
o seu equilibrio emocional e é também uma necessidade de enfermagem conseguir cuidar
destas criancas e familias de forma a fornecer-lhes ferramentas e estratégias para que
possam ter uma gestdo de emocdes (GE) ativa(6).

Como tal, é fundamental para a area de especialidade de enfermagem de salde
infantil e pediatrica, cujo uma das competéncias € cuidar da criangca/jovem e familia nas
situacdes de especial complexidade(7), o crescimento e desenvolvimento da area da salde
emocional, especificamente na criangca com doenca crénica e familia por serem populacées
mais vulneraveis e com maior risco de sofrerem uma desregulacdo emocional pelas
responsabilidades que acarretam, assistindo assim na maximizacdo dos ganhos em saude
desta criancga e familia(7). Estas criancas e adolescentes serdo um dia adultos com doenca
crénica que poderdo ou irdo precisar de cuidados e os enfermeiros especialistas em saude
infantil e pediatrica precisam de atuar para melhorar e promover o seu estado de saulde e
capacita-los para serem capazes de gerir a sua propria doenca e emogdes, assim como
capacitar a familia a manter uma GE ao cuidar destas criancas/jovens e serem capazes de
se articular com os outros profissionais em trabalho de colaboracéo.

Assim, de forma a abordar melhor esta tematica, apoiei a minha préatica no modelo
tedrico de enfermagem “Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica”
(MTEEP) de Paula Diogo que afirma que os enfermeiros tém a capacidade de analisar,
fundamentar, orientar e avaliar as interagcdes que podem ser emocionalmente intensas e
perturbadoras para as criancas e familias, mas também para o enfermeiro que deles cuida.
Procurar transformar as vivéncias intensas e perturbadoras da crianca e familia e que podem

ser emocionalmente desgastantes para os enfermeiros em cuidados de bem-estar, conforto
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e crescimento global para os intervenientes envolvidos através de interveng¢des promotoras
de GE. Baseando-se na triade utente, enfermeiro e a relagdo entre o enfermeiro e utente,
apresentando cinco categorias do cuidar, sendo elas: promover um ambiente seguro e
afetuoso; nutrir os cuidados com afeto; facilitar a GE dos clientes; construir a estabilidade na
relacéo e regular a disposicdo emocional para cuidar(6).

Também baseei a minha préatica ao longo dos estagios no Modelo de Adaptacao de
Callista Roy. Uma familia/cuidadores e uma crianca/jovem com doenca crénica passam por
diversas fases de adaptacdo desde o diagndstico, sintomas e suas consequéncias e
desregulacdes emocionais (6). A adaptagdo € um processo continuo, ciclico, dinAmico e Unico
a capacidade que a pessoa apresenta para se ajustar a alteracdes e fatores de stress em si
e no ambiente envolvente de forma a alcancar um estado de equilibrio emocional e mental.
A adaptacao divide-se em avaliagéo do estimulo, selecdo de uma resposta, a organizagédo da
resposta e a avaliagdo da eficacia da resposta. O trabalho de enfermagem no processo de
adaptacdo € fundamental ao promover comportamentos saudaveis, prevenir doengas e
fornecer suporte durante a doenca(8).

As emocdes sdo respostas fisioldgicas, neurolégicas e quimicas resultantes de
estimulos gratificantes ou perturbadores, internos ou externos, e sao demonstradas no
individuo através de comportamentos corporais e/ou comportamentais. Estas demonstracées
variam devido a experiéncias anteriores e por adaptacdo face a mudancas ambientais,
contextuais e/ou situacionais. Estdo associadas as areas do cérebro responsaveis pela
atencdo e motivacdo. Por isso, 0s pensamentos e por consequente as acdes e decisbes
necessitam desta resposta emocional para saber orientar a conduta do individuo (6,9,10).

A competéncia adaptativa de GE ou regulacdo emocional esta incorporada na
inteligéncia emocional e apresenta um conjunto de conhecimentos e habilidades para
compreender, regular e expressar emocgfes. Ter como um dos focos da pratica de
enfermagem a GE permite utiliza-la como um instrumento terapéutico, capaz de transformar
as experiéncias negativas em positivas e promotoras de seguranca (6,10).

O cuidar emocional € uma area de enfermagem que utiliza estratégias de prevengéo
de exaustdo emocional e stress focadas nas emoc¢des do proprio, no seu eu e na sua esfera
relacional, que melhora o seu bem-estar, equilibrio e resiliéncia, a sua literacia emocional e
da importancia para o préprio do seu equilibrio psicoemocional(6).

Este relatorio tem como objetivo geral analisar os cuidados de enfermagem
especializados para a gestdo das emocdes da crianca com doenca crénica e sua familia
(CDCF). Os objetivos especificos sdo desenvolver intervencdes de cuidados para a GE em
CDCF e contribuir na qualidade dos cuidados para a GE em CDCF

Este trabalho encontra-se estruturado segundo o guia de elaboracdo de trabalhos

escritos da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa, encontrando-
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se dividido em introdu¢&o, uma nota introdutério ao tema do projeto e dos seus principais
conceitos, enquadramento tedrico, descritivo da CDCF e sua GE e do enfermeiro, percurso
de desenvolvimento das competéncias especializadas e de mestre, que descreve 0s
contextos unidade de cuidados na comunidade (UCC), unidade de internamentos de pediatria
médica e cirdrgica e hospital de dia (UIPMCHD), urgéncia pediatrica e unidades de
internamentos de curta duracdo (UPUICD) e unidade de cuidados intensivos neonatais e
pediatricos (UCINP), os objetivos planejados e a sua execuc¢do, consideracfes finais,

referéncias bibliograficas e apéndices.

Il. Enquadramento Teérico

Tanto os cuidados de enfermagem, como um desenvolvimento de um projeto, sédo
baseados em evidéncia cientifica. Como tal e tendo este conceito como premissa, ou seja,
basear a pratica na evidéncia formulei a minha questdo de investigagdo baseada no sistema
Populacao, Conceito e Contexto (PCC): “Como realizar cuidados de GE na CDCF em
enfermagem pediatrica?”. Populacdo corresponde a criangas com doenga cronica e sua
familia, conceito corresponde a cuidados de GE e contexto corresponde a Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica.

Com base na questdo de investigacao, formulei a equagdo de pesquisa, com 0s
descritores mesh [(Child OR Pediatric*) AND (Family OR Family Support) AND Emotion* AND
Chronic* AND Nurs*] que foi utilizada nas bases de dados Cinahl, Medline, Pubmed e Lilacs.

Utilizei como critérios de inclusdo os artigos em portugués, inglés e espanhol com
limitagéo temporal de cinco anos, entre novembro de 2018 e novembro de 2023, com os filtros
“Full Text” e “Full Text PDF”. Incluindo as experiéncias e emoc¢des das crian¢cas com doenca
crénica, dos seus pais/familia/cuidadores e/ou dos enfermeiros envolvidos, assim como
estratégias utilizadas na GE pela crianga, familia/cuidadores ou enfermeiros.

Os critérios de excluséo utilizados foram nos artigos que apresentavam as emocoes
de utentes adultos ou sobre os cuidadores informais de pessoas adultas e artigos cujo foco
das intervencdes fossem para cuidar apenas da sintomatologia fisica.

O diagrama de prisma desta pesquisa bibliografica encontra-se no apéndice A e o
guadro de artigos no apéndice B. Selecionei 14 artigos e utilizei 47 fontes de informacdes por
pesquisa cientifica livre.

De forma a enquadrar a pratica de enfermagem de saude infantil e pediatrica, irei
descrever o Modelo dos Cuidados Centrados a Crianca (MCCF), o Modelo de Parceria de
cuidados de Anne Casey e a teoria do Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem.

O MCCEF evoluiu ao longo do tempo com imensas contribuigcdes de varios profissionais
de saude. Tendo as suas raizes nos conceitos de terapia centrada no utente do psiquiatra

Carl Rogers. Nos anos de 1960, estas ideias foram assimiladas pela Association for the Care
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of Children’s Health que defendia a importancia da presenca da familia no bem-estar da
crianca. Esse movimento fez com que a familia fosse vista nos cuidados de satde como uma
fonte de apoio e de conhecimentos importante sobre o comportamento e as estratégias de
coping do individuo. Em 2001, Briar Lawson e a sua equipa publicaram um quadro concetual
interdisciplinar internacional para a construcdo de politicas e préaticas centradas na
familia(11,12). O Modelo dos Cuidados Centrados a Crianca refere que o utente da prestacao
de cuidados ndo é apenas a crianca, mas também a familia/cuidadores, singulares na sua
forma de ser, e que devem ser respeitados e ser-lhes dado o poder de participar nas tomadas
de deciséo sobre 0s processos de salde da sua crianga e cooperar na prestacao de cuidados,
se assim o desejarem. A saulde fisica e mental, a situacdo financeira e a vida social da
familia/cuidadores sdo frequentemente afetadas negativamente pelo internamento ou
cuidados domiciliarios, por isso, a qualidade e a sustentabilidade podem ser ameacadas. Os
profissionais devem estimular uma relagédo de honestidade e de empatia, que permita que a
familia confie no desempenho e intengbes dos profissionais e que possam ter acesso a
assisténcia a familia emocional, fisica, educacional e social(12,13). Cuidar da
familia/cuidadores é torna-los mais autbnomos e reabilitar o seu papel parental (14).

O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey valoriza 0s conhecimentos e a
presenca da familia nos cuidados prestados a crianca/jovem. Afirma que os cuidados de
enfermagem especializados satisfazem as necessidades de saude interligadas a sua doenca
e sintomas, enquanto cuidados familiares tém como objetivo a satisfacdo das necessidades
do dia-a-dia como higiene, alimentacéo, conforto e afeto. O enfermeiro pode prestar ambos
os tipos de cuidados na auséncia dos pais, mantendo as rotinas de conforto da crianca. Se
um membro da familia/cuidador puder estar presente e desejar realizar cuidados, ou se a
crianga/jovem desejar cuidar de si propria, € iniciado um processo de negocia¢do, com 0
enfermeiro a prestar apoio e ensino continuos para permitir que a familia tome decisdes
informadas sobre os cuidados e o0 seu papel nos mesmos. Assim como deve orientar,
aconselhar e ser o apoio fisico e psicoldgico da familia, tornando-os elementos ativos e
participativos, favorecer as suas habilidades e competéncias enquanto quem conhece melhor
a crianca e as suas necessidades e envolvé-los nas decisdes e cuidados nos quais desejam
participar. O seu envolvimento significa que a crianga tem sempre disponivel afeto, seguranca
e apoio, o que diminui os efeitos negativos da doenca e hospitalizagdo em todos os
intervenientes(12,15,16).

A teoria do Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem é composta por trés
teorias que se interligam: a teoria do autocuidado, a teoria do défice de autocuidado e a teoria
dos sistemas de enfermagem. A teoria do autocuidado defende que o autocuidado é uma
competéncia humana de autorregulacdo, aprendido e executada continuamente, e que pode

ser desempenhada pelo individuo ou por alguém que a realiza por ele de forma a preservar
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a suavida, o seu bem-estar pessoal, a sua saude e o0 seu desenvolvimento. Os seis requisitos
de autocuidado universais sdo: alimentagdo; eliminacdo; sono e descanso; manter a
harmonia entre solidao e interacdo social; seguranca e presenca em comunidade. A Teoria
do Défice de Autocuidado afirma que a pessoa pode ter limitacdes, como défice de
amadurecimento e maturidade, que ndo lhe permitem regular o seu autocuidado ou de
alguém seu dependente e, por isso, a enfermagem pode surgir para colmatar essas
necessidades e realizar autocuidado terapéutico. A teoria de Sistemas de Enfermagem afirma
gue os sistemas de enfermagem séo sistemas de acdo concebidos por enfermeiros no
exercicio da sua atividade profissional para auxiliar pessoas com limitacdes de autocuidado,

gue sado dependentes de autocuidado derivadas ou associadas a sua saude(8).

II. 1. Crianga com Doenca Crlnica

E considerada crianca qualquer pessoa com menos de 18 anos de idade, podendo
estender-se até aos 21 anos em casos de doenca cronica, incapacidade ou deficiéncia, ou
até que a transicdo adequada para a vida adulta seja efetuada com sucesso (1-3). Uma
crianca pode conviver durante toda a sua vida com uma doencga crénica e com 0S seus
sintomas ou desenvolvé-la em qualquer fase do seu crescimento(12,17).

Doencas cronicas sado condicbes de salude com sintomas que requerem
acompanhamento clinico continuo por mais de 12 meses, podendo necessitar de cuidados
médicos especializados e internacfes hospitalares frequentes. O surgimento de doencas
cronicas na infancia pode ter um impacto significativo no desenvolvimento fisico, social,
emocional e cognitivo da crianga, prejudicando a sua qualidade de vida e o bem-estar da
familia. As condicbes de saulde fisica mais comuns incluem asma, doenca cardiaca
congénita, diabetes tipo 1 e cancro(15).

As perturbacdes do desenvolvimento ocorrem devido a um sistema biolégico
comprometido ou por ambiente inadequado para o desenvolvimento normal, podendo afetar
criancas sem deficiéncia aparente, mas expostas a condicdes desfavoraveis. E vital que
essas criangas interajam socialmente com outras de desenvolvimento tipico para promover
trocas de conhecimento e experiéncias, ajudando-as a compensar as suas dificuldades. O
desenvolvimento infantii segue uma sequéncia continua, qualquer interrupcdo indica
possiveis problemas que requerem atencao(18).

Criangas com doenca cronica (DC), como perturbacdes do desenvolvimento, podem
ser chamadas de criancas com necessidades especiais (CNSE). As necessidades especiais
de saude sao condi¢des fisicas e mentais que afetam a funcionalidade e a frequéncia escolar,
podendo comprometer o processo de aprendizagem (19,20). Estas condi¢cdes podem ser
temporérias ou permanentes. Criangas com necessidades educativas especiais, como

perturbacbes do desenvolvimento, também se enquadram nesta categoria devido as
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dificuldades na aprendizagem, resultantes da interac&o entre fatores ambientais e limitagcdes
sensoriais, motoras, cognitivas, de fala, linguagem e comunicacdo, emocionais, de
personalidade e saude fisica (6,15,17,19,21)

As criangas, mais focadas nas suas emoc¢fBes do que na sua saude, enfrentam
intensamente o medo do desconhecido, o que pode ser desafiador para os enfermeiros(22).
DC podem alterar a identidade e a autoimagem da crianga, com impactos psicoldgicos
significativos desde o diagnostico. A desregulacdo emocional pode levar a ruminacao, a
catastrofizacdo, a culpabilizacdo e a sentimentos de ineficacia, resultando em problemas
como depressdo e ansiedade, frequentemente causados por medo do fracasso e
expectativas sociais e familiares(22—24).

Nos recém-nascidos e latentes, o desenvolvimento afetivo pode ser prejudicado pela
complexa gestdo emocional e pelo processo de luto. Os enfermeiros podem apoiar os pais
ensinando como atender as necessidades especiais da crian¢a(17). Para criangas em idade
pré-escolar sdo comuns as dificuldades em autocuidado e socializa¢do, podendo haver
sentimentos de culpa e isolamento. Os enfermeiros devem incentivar a socializagéo e
preparar a crianca para lidar com criticas, assegurando que a doenca ndo é culpa dela
(17,23). Em idade escolar, a crianga pode enfrentar isolamento social e baixo rendimento
escolar. Os enfermeiros podem comunicar as necessidades especiais da crianca aos
professores e promover a participacdo em atividades fisicas e sociais(17). A brincadeira
terapéutica € uma técnica psicoterapéutica Gtil para criangcas em idade pré-escolar e escolar,
ajudando na gestdo de problemas emocionais e comportamentais e no desenvolvimento de
competéncias de comunicagéo e resolucdo de problemas(25).

Durante a adolescéncia, a regulacdo emocional é crucial devido ao desenvolvimento
cognitivo, que melhora as estratégias de enfrentamento e comportamentos adaptativos (23).
Adolescentes com doengas cronicas podem se sentir isolados e inferiores, com menos
oportunidades de socializacéo e trabalho, aumentando a dependéncia dos pais (17,23). Pode
levar a perturbagBes mentais, emocionais e comportamentais, dificultando a gestdo da sua
doenca, piorando a sua qualidade de vida e aumentando o risco de complicacdes e
mortalidade prematura (22,26—29). Os enfermeiros devem abordar as preocupac¢des comuns
da adolescéncia, incentivar a socializacdo, a responsabilidade pela sua saude (6), a tomada
de decisdes e as competéncias de gestdo emocional (17), como utilizar reorientacao positiva,
ou seja, redireccionamento da atencdo dos acontecimentos desagradaveis para 0s
agradaveis, ou ensinar a ter auto-compaixao e a perdoar-se a si proprio (30).

Uma situacdo patoldgica que pode ocorrer durante a desregulagdo emocional continua
numa DC é a depressédo (31). Que é uma perturbacdo mental de natureza adaptativa,
resultante da ineficacia dos mecanismos emocionais de uma pessoa para lidar com

problemas (32—34). Pode ser episddica, recorrente ou cronica (34). As adolescentes do sexo
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feminino apresentam maior risco de a desenvolver, por serem mais suscetiveis a
autorreflexdo e alteracbes hormonais, preocuparem-se mais com a imagem corporal, e
estarem mais expostas a violéncia sexual e restricdes sociais (32,34). Situacdes de perdas
significativas, auséncia de um ou de ambos os pais, problemas econémicos, e questdes de
identidade de género e soliddo podem também contribuir para a depresséo (32). Algumas
estratégias que podem auxiliar a regular esta desregulacdo emocional sdo: reestruturacao
positiva, que € a valorizacdo das competéncias do adolescente, que reforca a sua autoestima,
através da utilizacdo de expressfes que expressem compreensao pelo que ele sente; utilizar
escuta ativa, pois quando o adolescente se sente escutado e aceite, é capaz de ouvir e aceitar
o que enfermeiro lhe diz e aceitar o que lhe é dito, o que os faz compreender o que se passa
e conseguem ter mais autocontrolo nas suas emocgdes, e usar afirmagdes positivas e de apoio
de forma a fortalecer a relacdo terapéutica, demonstrando preocupacdo e que € possivel
existirem mudancas positivas (35).

Estas criancas e adolescentes estédo mais suscetiveis a serem vitimas de maus-tratos. A
DC é descrita como sendo um fator de risco para o desenvolvimento de uma situacao de
maus-tratos infantis (36). Os maus-tratos a criancas e jovens sao a¢cdes ou omissdes ndo
acidentais que comprometem a seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e
afetivo da crianca, perpetuadas por pais, cuidadores ou outros individuos (17,36). Esses
maus-tratos podem ter um impacto negativo, muitas vezes irreversivel, no (36): Crescimento;
Desenvolvimento fisico, cognitivo, afetivo e social; Saude e bem-estar; Seguranca, autonomia
e dignidade e pode provocar a morte da crianca.

Na situacdo em que existe suspeita de maus-tratos, o foco de enfermagem deve ser
proteger a crianga/jovem, prevenir e evitar a evolugao do perigo e a sua recorréncia futura
(17,36). Devendo para tal, a enfermeira realizar uma entrevista para colher os dados
necessarios e esclarecer a situacdo. Valorizando o testemunho da crianga/jovem através da
confirmacédo que esta pode manifestar as suas emocdes e pensamentos, afirmando que ela
ndo é culpada pelos acontecimentos e que existem outras criangas que também vivem
situacdes semelhantes. Explicar que é essencial realizar estas perguntas de forma a
esclarecer o ocorrido e poder-se ajustar os cuidados, referindo que também ela pode fazer
guestdes encontrando-se o enfermeiro disponivel para qualquer esclarecimento ou mesmo
sO para a ouvir, podendo ela procura-lo sempre que necessitar. Valorizar o testemunho da

crianca e reforcar que ninguém deve sofrer maus-tratos (36).

Il. 2. Familia/Cuidadores de Crianca com Doenca Crénica
Ser pais/cuidadores é um processo de adaptacao que se desenvolve ao longo do ciclo
de vida e das fases de desenvolvimento da crianga. Para que esta parentalidade seja bem-

sucedida é necessario que 0s pais/cuidadores tenham recursos internos provenientes de
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adaptacOes anteriores, como autoestima sobre a sua adequacgdo e que se sintam capazes
de lidar com a situagao, e recursos externos, como apoio da comunidade e suporte social(14).
Seja numa situacdo de pdés-parto, aguda, crénica ou paliativa, os pais/cuidadores e os
profissionais de saude séo parceiros no cuidar da crianca.

A familia/cuidadores, ao viver com uma crianga com doenga cronica (CDC), também
experienciam emocdes complexas e intensas, tém de gerir o seu bem-estar biopsicossocial
e 0S seus sentimentos e pensamentos sobre a doencga, enquanto, a0 mesmo tempo, gerem
0 bem-estar da CDC(30), os seus papéis profissionais, familiares e sociais(23,37-48). Pode
levd-los a sentirem-se desorganizados com o seu papel parental, a terem emocdes
paradoxais sobre a crianca e diminuir o seu vinculo(49-51)

As méaes usualmente assumem o papel de cuidadoras principais, sao elas a quem o0s
ensinos sao principalmente dados, algumas deixam de trabalhar para cuidar dos filhos e lutam
pelos direitos e apoios que a crianga deve receber por outras instituicdes e profissionais de
saude e de educacdo. Quando desvalorizam as suas necessidades emocionais pela coeséo
familiar e bem-estar da crianca ficam exaustas, isolam-se das suas redes na comunidade e
emoc¢Oes como vergonha, incerteza, depressdo, raiva, ansiedade, stress e impoténcia
intensificam. Quando sdo apoiadas por amigos, familia, profissionais de saldde ou outros
cuidadores na mesma situacdo, conseguem regular as suas emoc¢fes e desenvolver
estratégias de coping(41-46,48,52-54).

Os pais assumem principalmente o papel de “protetor” da familia, mantém-se a
trabalhar, cuidam das tarefas domésticas e dos outros filhos saudaveis, em particular quando
a mae permanece no internamento ou tratamentos com o filho doente. Também assumem o
papel de cuidador e prestam cuidados (41-43,45,47,52). Podem ter dificuldade em
compreender a informacdo médica transmitida pelos profissionais e sentem-se
envergonhados de voltar a questionar o que inevitavelmente cria barreiras na comunicacao
terapéutica(9,49,51). A sua desregulagdo emocional demonstra-se por tristeza, raiva,
sentimentos de incompeténcia e confusdo, por isso, quando conseguem criar estratégias de
GE, como manter as suas amizades e redes sociais, partilhar as suas emoc¢des com outros
numa situacdo semelhante, mantém-se informados sobre a situagéo do filho e tém tempo
para outras atividades, conseguem gerir melhor as suas emoc¢des(41-43,45,47,52,55).

A desregulacdo emocional na familia/cuidadores, também chamado de sofrimento
parental, € constituido essencialmente por trés elementos: depressdo, ansiedade e
stress(23,56,57). Que geram comportamentos desadaptativos, como culpabilizacdo e
ruminacéo emocional, que afetam o estado emocional e qualidade de vida da CDC(30), assim
como reduzem a disponibilidade emocional dos pais para com os seus filhos(23) e a adeséo
ao tratamento, aumentam as hospitalizacdes(23), os conflitos familiares e o esgotamento(57).

As preocupagdes com os resultados dos tratamentos a longo prazo, as dificuldades do dia-a-
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dia(24), a forma como os outros irdo reagir a CDC, se podem confiar nos profissionais de
saude, com o futuro do seu filho e que outras consequéncias da doenca podem surgir S&0 0s
principais elementos que os fazem ter dificuldade em reduzir o seu stress(23). Outros fatores
gue dificultam a estabilidade emocional das familias/cuidadores sao a falta de recursos na
comunidade que possam apoiar a condi¢cdo do seu filho e o estado emocional da familia(56),
a falta de informacéo, articulacdo de cuidados instavel e a procura de sistemas de apoio
social(23).

Os enfermeiros podem intervir sobre a salde emocional da familia de diversas formas:
encaminhar para apoio psicolégico profissional; fornecer toda a informacéo e ensinar sobre a
doenca e apoio na comunidade(9,49,58—60); intervir na regulacdo emocional da crianca, pois
tem um impacto positivo na satde emocional e mental da familia(56); brincadeira terapéutica
como terapia familiar(25); articular para terapia de grupo(30); articular para recursos na
comunidade como grupos de apoio presencial ou a distancia com familias que passaram por
situagcbes semelhantes (9,23,49,51,59,60); estratégias de comunicagdo terapéutica
(9,49,51,59-61); desenvolver uma relacdo terapéutica, através de empatia e compaixao
(9,49,51,59,60,62,63); promover a esperanca realista(64—66); ensinar técnicas de
relaxamento e momentos de lazer (9,49,51,59,60); valorizar as competéncias e atencao dos
pais/cuidadores a crianc¢a(9,49,51,59,60) e estimular o pensamento positivo(9,49,51,59,60).

Il. 3. Enfermeiros ao cuidar da Crianca com Doencga Crénica e Familia

Os enfermeiros ao prestarem cuidados a CDCF sdo submetidos a situacdes
emocionalmente complexas intensas que os fazem sentir emog¢fes perturbadoras, como
tristeza, desanimo, depressdo, magoa, medo, ansiedade, estresse, preocupacao, culpa,
impoténcia, revolta, injustica, angustia, desgaste, bem como alegria, contentamento, alivio,
compaixao e realizagdo pessoal, que se ndo geridas, podem causar conflitos internos que
levam a dificuldades no estabelecimento da relacéo terapéutica(6,9).

A relagdo emocional estabelecida com a crianca/jovem e familia pode interferir com a
relacdo terapéutica e prestacdo de cuidados(6). Pois envolvem-se emocionalmente com as
criangas/jovens e familia(10) e em situagBes de morte, precisam viver o seu proprio luto, o
gue os faz sentirem-se menos confiantes ao cuidar da familia/cuidadores em luto, por isso
criam barreiras e distanciam-se de forma a reduzir este sofrimento(6,67) e a nao estabelecer
vinculos afetivos que provoquem exaustdo emocional e mental (68). Ha fatores externos a
relacdo com a crianca/jovem e familia/cuidadores que podem interferir com a disposicéo para
cuidar como o excesso de trabalho, como horas extra, cansaco intenso, insegurancas e
sensibilidades anteriores, caracteristicas individuais dos enfermeiros, transferéncia

emocional para os seus proprios filhos e conflitos com a equipa multidisciplinar(6).
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Os enfermeiros precisam considerar a GE uma competéncia préatica de enfermagem,
a competéncia emocional, um conjunto de capacidades, conhecimento e habilidades para
compreender e expressar emocdes e regular as suas situagcdes emocionais, a ser treinada
desde a licenciatura com auxilio de reflexdes sobre a dimens&o emocional do viver, morrer e
do ser(6). E dai procurar estratégias para gerir e compreender as suas proprias emocgoes,
pois sé assim serdo capazes de gerir as emocfes da familia/cuidadores e crianca/jovem,
promover-lhes bem-estar e confianga nas suas praticas, criar uma comunicacao terapéutica
eficaz e manter a disponibilidade para cuidar(6,9,10).

O estabelecimento de uma relagcdo terapéutica e empética em que existe algum
distanciamento emocional, de forma a que o enfermeiro ndo se imersa demasiado com o
sofrimento, é o ideal para ser capaz de gerir as suas emocgfes, ou seja, conseguir inibir
emocdes perturbadoras e induzir emogdes positivas em si proprios, o que os mantém a cuidar
e gerir as emocgdes dos utentes, promovendo o seu bem-estar e adaptacdo a situagéo de
doenca(6), com respeito e compaixdo(68). Alguns fatores que possam contribuir para a
disponibilidade emocional ao cuidar séo relagbes emocionalmente estaveis, sentirem-se
autorrealizados e gratos pelas suas circunstancias, conseguirem brincar com as
criancas/jovens, familia/cuidadores com uma presenca positiva, equipa multidisciplinar unida
e com boas relagcfes e autoconhecimento sobre as suas qualidades e limites(6).

Os enfermeiros podem optar por varias estratégias de GE, sendo que alguns podem
ser desenvolvidos em workshops e grupos de apoio, como: aprender a proporcionar melhores
cuidados através da observacao e participacdo das familias; promover o autoconhecimento
através da reflexdo, reconhecimento e descricdo das suas proprias emocdes num diario ou
jornal; passear na natureza, como jardins ou a beira-mar, para refletir sobre o seu dia de
trabalho e experiéncias; procurar aspetos positivos nas suas experiéncias; refletir sobre
novas solucdes e abordagens através do autodialogo; pesquisar sobre formacao na area da
GE; praticar exercicios de relaxamento e respiragdo profunda; compartilhar sentimentos e
experiéncias com colegas e pessoas proximas; compreender e minimizar as reagfes das
familias, ou seja, compreender que ndo sdo destinadas ao enfermeiro; reconhecer que o erro
€ normal e que nem sempre se consegue estabelecer uma relacéo terapéutica; encarar
situacdes emocionalmente dificeis como um desafio e acreditar nas suas competéncias;

afastar temporariamente dos cuidados referentes aquela situagédo para se recentrar(6).

lll. Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de Mestre
O meu percurso formativo neste estagio profissional teve inicio a 4 de marc¢o e término
a 23 de julho e dividiu-se em quatro contextos distintos: UCC; UIPMCHD; UPUICD e UCINP,

apresentados no cronograma em apéndice C.
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De 4 de dezembro a 22 de fevereiro, realizei estagios referentes ao modulo |, nos
mesmos locais anteriormente referidos com o intuito de realizar um diagnostico de situacao
para cada contexto, que € uma ferramenta que permite o levantamento de necessidades e
riscos de um determinado contexto, através da observagao e reconhecimento com o objetivo
de avaliar os processos e necessidades de um determinado contexto de forma a planear e
programar acdes formativas(69). Foi realizado através da observacdo participativa na
prestacdo de cuidados de enfermagem, observacéo da dindmica da equipa nos turnos da
manha e da tarde, consulta de normas orientadoras, protocolos, folhetos informativos e outros
documentos existentes na unidade, que levaram a analise swot de cada unidade, presente
no apéndice D.

A andlise SWOT é um acrénimo para forgas/strengths, fraquezas/weaknesses,
oportunidades/opportunities and ameacas/threats. E uma ferramenta de planeamento e de
gestdo estratégica criada por Albert Humphrey nos anos de 1960, que considerava que
qualquer organizacdo existia em dois ambientes: um composto por fatores e recursos
internos, forcas e fraquezas, e outro composto por fatores e recursos externos, oportunidades
e ameacas. Em que as forgas e as oportunidades funcionavam como fatores favoraveis para
as organizagOes, enquanto as fraquezas e as ameacas como sendo prejudiciais para a
organizacdo. E todas elas, através da sua andlise conjunta, consistiam numa obtencgéo
consistente em como se deveriam adequar 0s recursos e as capacidades da organizacao ao
ambiente competitivo em que atua(70-72). Assim, e pela possibilidade de andlise que esta
apresenta, decidi utiliza-la de forma a expor as forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas
de cada contexto e permitindo assim uma analise mais concisa dos recursos da unidade de
forma a que eu pudesse realizar um diagnéstico de situacdo mais personalizado e preciso.

O que levou a construgdo do plano de projeto, em apéndice E, com objetivos
transversais a todos 0s contextos e objetivos especificos a cada contexto, com foco na saude
emocional em circunstancias diferentes e com variadas populagfes-alvo apropriadas a cada
contexto.

Os seguintes subcapitulos descrevem o0s objetivos transversais, as experiéncias e
ganhos em competéncias adquiridos ao longo do percurso de estagio, 0s contextos de estagio
e as suas carateristicas, a implementacéo dos objetivos especificos planeados, descrevendo
0S passos que levaram & sua criacao através dos diagndsticos de situacdo e necessidades
levantadas, planeamento das atividades, execucéo e resultados de acordo com o plano de
projeto, avaliados pelo cumprimento dos critérios de avaliacao, juntamente com os ganhos,
enquanto formanda de enfermeiro especialista em salde infantii e pediatrica, em
competéncias de enfermeiro especialista, de enfermeiro especialista em saude infantil e

pediatrica e de mestre.
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As competéncias de enfermeira especialista séo identificadas pelas letras e nUmeros
em como estdo apresentadas nos seus regulamentos(7,73) As competéncias de mestre sdo
identificadas pela alinea e subalinea a que correspondem no artigo 7.° do documento onde
estdo descritas(74).

Em todos os questionérios realizados ao longo deste projeto, todos obtiveram o
consentimento informado e esclarecido e por isso estdo aptos a serem utilizados na
realizacao deste relatorio.

l1l.1. Objetivos e Atividades Transversais a todos os Contextos

Um dos objetivos transversais definidos foi “Conhecer a dindmica e organizagao do
servico”. O ambiente apresenta as influéncias e condi¢des que afetam o comportamento de
pessoas ou grupos por estimulos internos e externos referentes ao contexto onde se
apresentam. Qualquer mudanga no ambiente, como iniciar um internamento ou dirigir-se a
uma consulta num novo local, exige que a pessoa se adapte podendo o enfermeiro ajudar
neste processo ao gerir o ambiente clinico(8). De acordo com o modelo MTEEP, uma das
categorias de cuidar € “Promover um ambiente seguro e afetuoso”, se o0s utentes pediatricos
estiverem adaptados e se sentirem seguros com 0 seu ambiente, a sua recuperagao € mais
rapida e eficaz(6). Por isso procurei redescobrir as unidades apds o primeiro contacto em
estagio de madulo I, conhecer 0s seus recursos humanos, e materiais e dindmicas de equipa
e de servico. Conhecer o ambiente em que iria interagir com as criancas/jovens e familias de
forma a desenvolver uma relacéo com as criangas/jovens e familia.

Os enfermeiros em saude infantil e pediatrica sdo capazes de reconhecer como o
ambiente clinico pode ser agressivo e gerador de inseguranga para as criangas/jovens,
devido a preconceitos negativos. Para gerar um ambiente terapéutico, os enfermeiros
procuram ser, em si, estimulos positivos e afetuosos. Apresentam-se ao conhecer a
crianga/jovem, falam e utilizam linguagem carinhosa, com comunicagéo ndo-verbal animada,
utiizam fardas mais coloridas e com bonecos e promovem a presenca de pessoas
significativas e de momentos divertidos e de lazer, como contarem anedotas ou levarem a
crianga para a sala de brincar. Ter um espago com pinturas nas paredes, televisbes com
desenhos animados e trazer brinquedos para o posto da crianga séo intervencgbes que
guebram os preconceitos de um ambiente adverso e tornam a experiéncia mais positiva,
permitindo que a crianca/jovem se sinta mais tranquilo e seguro com o enfermeiro e com o
seu ambiente(6). Nas unidades onde estive, estes fatores estiveram presentes nos espacos
e na postura dos enfermeiros para com a crianga/jovem, 0 que me permitiu executar uma
postura calorosa e amigavel com maior facilidade.

Foram realizadas reunides com as supervisoras clinicas (SC) e chefia de enfermagem
com o intuito de estruturar a melhor forma de aplicar as atividades propostas do projeto, o

gue levou a adaptacdes e adequacdes dos objetivos. Pude conhecer os projetos, programas
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e protocolos que estavam em préatica nas unidades e que técnicas de enfermagem eram
praticadas em cada local e que estratégias de GE eram implementadas nas intervencdes de
enfermagem. O que me tornou capaz de manter um ambiente terapéutico seguro, adaptar-
me individualmente a cada situacao e construir estratégias de resolucdo de problemas com
0 utente pediatrico e cuidadores de acordo com as possiveis interven¢des com foco na GE
gue poderia realizar, assim como em equipa e com a SC, coloca-las em prética e aferir os
seus resultados (B3). Agindo segundo a deontologia profissional e os valores éticos que
permitem proteger os direitos humanos do utente como a privacidade e autodeterminacdo
dos seus cuidados, como respeitar ndo sé a vontade dos cuidadores, mas principalmente o
maior beneficio e vontade para a crianca/jovem (Al e A2).

Pude também explorar os registos de enfermagem realizados no programa
informatico Sclinico, o que possibilitou a analise da forma como os registos das emog¢des do
utente e cuidadores, assim como as interveng¢des para as gerir sdo realizadas. O que me
levou a constatar que a maioria dos diagndsticos ndo apresentam intervencdes pré-descritas
com foco na saude emocional dos utentes e seus cuidadores, 0 que leva a descricdo das
estratégias implementadas como notas associadas a uma intervencao pré-descrita ou em
notas gerais do turno. Os registos de enfermagem devem fornecer informacéo objetiva sobre
as avaliaces, intervencdes de enfermagem autbnomas e interdependentes realizadas e
resultados com a perspetiva de manter a continuidade dos cuidados. Esta documentacgéo
traduz legalmente a concretizacdo dos cuidados prestados(75). S&o uma parte fundamental
onde esta descrito o processo de enfermagem que comprova e justifica os cuidados
prestados aos utentes, assim como sdo uma fonte de informagcdo e comunicacdo entre a
equipa(76). Como tal, os registos acerca da GE realizados da forma descrita, ndo séo
objetivos e praticos para a continuidade de cuidados nem sdo considerados para 0s
indicadores de saude por ndo estarem em intervencdo pré-descrita. O que me levou a
desenvolver o0 meu autoconhecimento ao explorar a forma como os registos sao realizados e
a importancia que eles tém (D1).

O objetivo “Contribuir para a uniformiza¢éo dos cuidados de enfermagem na gestéo
das emocgdes da CDCF” tinha como principal atividade a construgao de um instrumento de
trabalho, ou seja, um documento de trabalho em enfermagem com acesso a informagéo sobre
uma determinada tematica, neste caso, sobre GE na CDCF.

Como iniciei o estagio na UCC, considerei que era fundamental iniciar o instrumento
de trabalho sobre a GE na CDC adequado a pratica de saude escolar, reunindo evidéncia
cientifica atualizada sobre algumas das patologias que afetavam as CNSE e com qual tive
contato no contexto.

As criangas/jovens e familias/cuidadores, quando um diagnéstico de DC é descoberto,

vivenciam diferentes estadios com respostas ineficazes e adaptativas relacionadas com os

22



seus processos de coping, regulacdo e cognicao que afetam o seu autoconceito e papéis no
seio da familia (8,12). Estas criangas/jovens e familia/cuidadores experienciam choque, que
pode ser caracterizado com negacdo, tristeza e/ou distanciamento, ajustamento, que
inicialmente se demonstra por protecdo excessiva dos filhos, rejeicdo da DC, negacéo e
aceitacdo, e adaptacao e aceitacdo do diagnéstico e da CDC, que permite a reintegracao
social. Estas etapas podem variar consoante as experiéncias individuais, culturais, sociais e
consequéncias da doenca, nas quais 0os enfermeiros tém impacto (12). Por isso, apresentei
no instrumento os conceitos de CNSE e emocdes ao longo das fases de desenvolvimento
com uma doencga cronica, descrevendo os principais sintomas e as estratégias encontradas
para a sua GE na PEA, PHDA, sindrome de down, paralisia cerebral e diabetes mellitus tipo
I, e refletindo sobre a atuagéo da saude escolar. Devido a dimenséo da equipa e dindmica do
servico, ndo foi possivel apresentar o instrumento de trabalho a equipa, tendo sido
apresentado a SC que afirmou adequar-se as necessidades da unidade.

No contexto seguinte foi necessario expandi-lo para abordar as necessidades de GE
da familia e algumas intervencfes que os enfermeiros podem realizar e/ou estratégias que
os enfermeiros podem aconselhar através da comunicacgao terapéutica, relacéo terapéutica,
promocéo da esperancga e parentalidade. De acordo com MTEEP, a dimenséo emocional dos
cuidados de enfermagem é o que permite o olhar holistico para a crianca/jovem e
familia/cuidadores e a construgéo de uma relacao terapéutica, segura e afetuosa. A presenca
de emoc0es e afetos nos cuidados de enfermagem € o que permite a apreciacao e utilizacédo
dos comportamentos e estimulos positivos em confronto com as vivéncias de cada estadio e
consequéncias da DC, estimulos internos e externos que, de acordo com Callista Roy,
estimulam a adaptacdo(8) a situacao atual e a esperanca(6,8,12). Como tal, os cuidados de
enfermagem com foco emocional sdo fundamentais para manter o bem-estar biopsicossocial
da CDCF em qualquer contexto que se apresentem.

Assim como foram expandidos os temas da diabetes mellitus tipo | e da abordagem
hospitalar em cada servico disponivel. O instrumento de trabalho foi apresentado em conjunto
com as sessdes de sensibilizagdo de forma breve ao longo dos contextos, 0 que se
demonstrou eficaz na aderéncia das equipas a apresentagédo do tema. Devido ao défice de
recursos humanos das equipas, que as leva a realizar horas extraordinérias, ndo houve a
aderéncia total por parte das equipas as sessofes, sendo por isso uma forma de assegurar a
sua partilha e sensibilizacéo.

A criacdo deste instrumento de trabalho permitiu-me melhorar o meu conhecimento
na préaxis clinica especializada de saude infantil e pediatrica, nomeadamente na area da GE
da CDCF, assim como contribuir para a disciplina de enfermagem (D2). Consegui
diagnosticar necessidades formativas e oportunidades relevantes para investigar o tema

durante o mddulo |, que me levou a investigar e criar sessfes formativas e atuar como
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formadora e dinamizadora para o favorecimento da aprendizagem [B1, B2, 2.b), 2.c)], pratica
clinica em enfermagem especializada e tomada de decisédo no processo de cuidados, ou seja,
orientei um programa na area da qualidade da GE das instituices (C1). Que me levou a
aprender a gerir as minhas emocdes sob pressdo, a deter consciéncia de mim enquanto
enfermeira e pessoa (D1), e a ser capaz de promover um ambiente psicossocial e emocional
no utente e familia (B3).

Ao realizar este instrumento pude intervir em programas do ambito da salde escolar
ao apoiar a inclusdo de CNSE, proporcionar as equipas de enfermagem competéncias e
estratégias para serem capazes de ensinar os utentes e familias a serem capazes de lidar
com o0 seu processo emocional de adaptacéo as diferentes fases de uma doenca crénica e
promover o seu desenvolvimento infantil (E1, E2, E3).

A realizacao do objetivo “Colaborar na prestacéo de cuidados de EESIP que envolvem
a CDCF, nomeadamente na gestdo emocional” foi bastante individualizada para cada
contexto, as atividades e intervencdes foram especificas para cada area, o que me permitiu
desenvolver uma visdo mais ampliada de saude infantil e pediétrica.

Na saude escolar, pude auxiliar e apresentar formacdes a criancas e adolescentes
sobre as tematicas dos projetos da unidade. Auxiliei na formacéo de uma comunidade escolar
sobre diabetes mellitus tipo | e 11, por terem recebido uma crian¢a com diagndstico de diabetes
mellitus tipo I. Com CNSE, é fulcral identificar fatores ambientais que influenciam de forma
positiva a realizacéo de atividades escolares e fatores que limitem ou impecam a participacdo
da CNSE na vida e aprendizagens escolares(77). Por isso, ao participar na reunido com a
encarregada de educacao, crianca e professora responsavel no preenchimento do plano
individual de saude e consequentes ensinos derivados da preocupacao da mae com a gestao
dos sintomas, pude observar a validacdo das competéncias que a crianc¢a ja tinha adquirido
e fatores de prote¢do que a envolviam, ficando a mée visivelmente mais calma. Mais tarde,
realizou-se, com o consentimento da crian¢ca, uma formacdo adaptada a alunos da fase
escolar, sobre diabetes mellitus. Estes momentos levaram-me a realizar um plano de
cuidados da crianga, que se encontra no apéndice F, com referéncia a todas estas
intervencdes de forma a registar e revelar a importancia destes cuidados de enfermagem na
saude escolar. Esta situacdo permitiu-me compreender o nivel de envolvéncia que a
comunidade escolar precisa ter com uma CNSE, ao avaliar, intervir e monitorizar de forma a
assegurar a continuidade das melhores condi¢bes, assim como o0 acompanhamento e
encaminhamento de criangas que a escola possa sinalizar por suspeita de CNSE(77).

Também pude participar e planear cuidados em entrevistas de enfermagem
realizadas em ambiente escolar, as quais os alunos se deslocavam quando precisavam do
apoio de enfermagem. Por isso, acompanhei jovens e CNSE, suspeitas de situacdo aguda

ou cronica, que verbalizassem necessitar de apoio emocional ou ensinos. Aos adolescentes
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com ansiedade, foi ensinado técnicas de respiracdo e sugerido a utilizacdo de tecnologias
com musicas e textos narrados que transmitissem calma, intervencdes descritas no MTEEP
para GE(6), pedindo-lhes que viessem a sesséo seguinte para reavaliagdo. Promovendo-se
através desta forma, o seu desenvolvimento de competéncias socioemocionais como: o
autoconhecimento, a autogestdo emocional e a tomada de decisdo responsavel(77). Para
além de os estarmos a capacitar no seu autocuidado emocional e mental, ao seguirmos
Dorothea Orem(8). Nas entrevistas em que 0s alunos retornaram, a maioria deles reportou
resultados positivos, nos que apresentaram resultados negativos tentou-se encaminhar para
outros profissionais.

No hospital de dia, pertencente ao internamento de pediatria, todas as criancas tém
intervencdes de enfermagem marcadas consoante as suas situagdes, 0 que me permitiu
planear as intervencdes e gerir 0 ambiente para as suas possiveis necessidades. Quando
chegavam, utentes com PEA, eu procurava identificar as necessidades emocionais alteradas
através da comunicacao verbal e ndo verbal, como manter ou ndo o contato visual, se sorri
guando se brinca com ela e rejeicdo do toque (17,31,78-89), e através dos relatos dos
cuidadores acompanhantes sobre as competéncias emocionais para gerir situacdes de medo
perante procedimentos, local e pessoas desconhecidas de cada crianga, porque o0s
pais/cuidadores conhecem melhor os seus filhos do que qualquer outra pessoa e seriam
guem nos poderia transmitir essas informa¢des, de acordo com o MCCF(13) e Anne
Casey(13,16). Assim, as intervencdes ndo farmacoldgicas para o alivio das emocdes intensas
tornavam-se mais personalizadas, como a utilizagcéo do brinquedo ou musica preferidas como
método de distracédo e utilizacdo de brincadeira terapéutica para explicar o procedimento que
iria ser realizado, inspirado pelo MTEEP(6). Quando estas tinham sucesso, os cuidadores
eram capazes de gerir melhor o seu proprio estado emocional, 0 que os permitia adaptarem-
se a nova situagcdo e obter respostas adaptativas, como descrito por Callista Roy. As
intervencdes e seus resultados eram registados com abertura de diagnosticos de
enfermagem e suas intervengdes no foco “Medo”.

Em internamento, tive a oportunidade de estar com uma adolescente com uma DC
dermatol6gica acompanhada pelos pais. O diagnéstico tinha sido descoberto na infancia, por
iSSO a jovem estava mais capacitada e aceitava a sua condigdo. Quando era hora de aplicar
os tratamentos, através de cremes, a jovem aceitava, mas ficava chorosa pelas dores que
Ihe causavam. Por isso, utilizei o humor como técnica de estabilizacdo emocional como no
MTEEP(6), sendo a massagem executada com creme e aplicacdo de gelo nas zonas
afetadas. Tendo sido posteriormente efetuados cuidados ao cabelo de forma a relaxa-la.
Revelando-se as estratégias eficazes para o bem-estar e autoestima da jovem, o que
promoveu a sua adaptacdo ao internamento ao diminuir os estimulos negativos internos e

externos e ao facilitar o desenvolvimento de respostas adaptativas, como afirmaria Callista
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Roy(8). Foi registado no foco “Emogdes” e descrita a situagdo em notas livres. A mée, no
entanto, apresentava-se triste, com um discurso mais rigido com a filha. Revelou-me, num
momento privado, que sentia repulsa da condicéo da filha, o que a fazia ser mais severa e
distanciar-se da filha. Ela afirmava que era algo que ela queria reverter. Por isso utilizei a
escuta ativa e o reforco positivo de forma a manté-la junto da sua filha na qualidade e
guantidade que ela fosse capaz de dar. Ofereci-lhe espaco para chorar, que se demonstrou
eficaz a acalmar o medo e o stress que sentia. Motivei-a a participar nos cuidados emocionais
da filha de forma voluntéria ao permitir-lhe ser parceira nos cuidados, como descrito por Anne
Casey(12,16), e ao proporcionar-lhe espaco para cuidar das suas necessidades emocionais,
promovendo a pratica do MCCF(12,13), o que promoveu 0 seu autocuidado emocional como
afirmaria Dorothea Orem(8). Manteve uma postura fria e distante da filha, mas procurou
interagir com ela. Foi registado no foco “Capacitacao Parental” em notas livres.

Em urgéncia pediatrica, pude participar nos cuidados em sala de triagem e sala de
tratamentos. Tive oportunidade de cuidar de criangas e jovens em situagéo de doenga aguda
com e sem diagnoéstico anterior de DC. Pude experienciar algumas criangas com
perturbacbes do desenvolvimento que quando recorriam ao servico de urgéncia
frequentemente apresentam desorganizagdo emocional com alguma agitacdo psicomotora
por uma doenca aguda e/ou descompensacdo do estado de equilibrio da sua DC. E
recorrente as criangas/jovens e 0s pais sentirem-se ansiosos e desconfortaveis com as visitas
a urgéncia pediatrica por preconceitos negativos anteriores(12). Estas situacfes foram mais
desafiantes do que no contexto anterior, porque as criangcas apresentavam-se mais agitadas
e irrequietas e as primeiras intervengdes com foco emocional, como técnicas de distragdo e
0 uso da brincadeira terapéutica, nem sempre surtiram efeito. No entanto, sempre foi possivel
realizar as avaliacdes necessarias. Houve criancas em que tive de procurar diferentes
técnicas para os distrair como: musica; uso das tecnologias; coloca-los ao colo da mée ou
mesmo deixa-los explorar a sala. Tudo isto fez-me refletir e pesquisar mais sobre as
estratégias de GE relatadas no MTEEP(6) e como cada crianga/jovem pode precisar de
diferentes estratégias e alterar o planeamento dos cuidados adequando-0 a cada situacao.

No entanto, houve um adolescente com uma perturbacdo do desenvolvimento, que
estava a ser violento com a sua mae, em gque a Unica solug¢do para diminuir a sua agitacao
psicomotora foi a utilizacdo de técnicas farmacoldgicas, e foi colocado numa sala com
algumas pessoas significativas. Esta situacdo ajudou-me a refletir sobre a importancia da
seguranca tanto do jovem como da familia em que a agitacdo psicomotora e desorganizacdo
mental e emocional evolui para a violéncia e como é importante prevenir e controlar estas
situacdes de saude de forma a proteger todos os intervenientes.

Também tive a oportunidade de presenciar casos de suspeita de maus-tratos infantis.

A intervencdo de enfermagem nestas situacdes tem como funcao proteger a crianca/jovem,
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antevir a recorréncia e evolucdo de situacdes de perigo e cooperar com 0s pais/cuidadores
na aquisicéo e desenvolvimento de competéncias parentais(17,36).

Uma jovem foi acompanhada pela policia por violéncia doméstica e ficou na unidade o tempo
suficiente para colherem provas. A outra situacao de negligéncia e violéncia doméstica a que
assisti, a jovem foi acompanhada para um espaco isolado com um dos enfermeiros para uma
entrevista de enfermagem sobre o que sucedeu. Fez-me compreender a individualidade de
cada caso apesar de serem situacbes semelhantes, a dificuldade que os enfermeiros
generalistas e especialistas sentem perante estas situacdes complexas e delicadas e que a
reflexdo sobre a nossa pratica clinica e a atualizacdo em evidéncia cientifica € sempre
necessaria para melhorarmos os nossos cuidados.

Na UCINP, pude cuidar de um latente de 9 meses com DC, com possivel diagnéstico
de paralisia cerebral, internado na UCIP, que j& estava internado na UCIN no médulo I. Ele
ficava agitado durante a alimentagéo por sonda por dificuldades gastrointestinais, por isso,
utilizava a contengao durante o colo, uma voz calma e balancava lentamente de forma a que
o latente se sentisse mais calmo e protegido. Estas séo estratégias de GE adequadas ao
recém-nascido e latente como afirma MTEEP(6). Nos outros momentos, um dos pais estava
presente e realizava os cuidados principais autonomamente, assim como brincavam com o
latente. Ao avaliar as necessidades emocionais dos pais, foi possivel compreender que se
encontravam na fase de aceitacdo do diagndstico e das alteracdes do latente, por isso
estavam adaptados as necessidades especiais da crianca. As intervencdes focadas na GE
dos pais que utilizei foi a promocdo da sua autonomia nos cuidados de higiene e
posicionamento do latente, e promover a esperanca e empoderamento nos pais por relevar
0 impacto que a sua presenca tinha no latente ao diminuir a sua agitacao psicomotora e como
este procurava-os com o seu olhar quando os ouvia chegar. Promovi a parceria de cuidados
ao incentivar a sua participacdo nos cuidados do latente, segundo Anne Casey(12,16), e
cuidei da sua autoestima enquanto cuidadores principais do seu filho, de acordo com
MCCF(12,13). Essas intervengdes ficaram registadas em notas livres no foco “Capacitagao
parental” e “Agitacao”.

Nos dias em que fiquei na UCIMN, pude prestar cuidados a um recém-nascido
prematuro e auxiliar nos ensinos realizados aos pais sobre amamentacdo, mudar a fralda e
dar banho. Pude promover a confianca dos pais através do refor¢co positivo quando
realizavam alguma tarefa adequadamente e acalma-los quando o recém-nascido nao
realizava a pega, que ndo era culpa deles e que se devia a sua prematuridade, colocando em
pratica o MTEEP(6), através da utilizacdo de estratégias de GE como o reforco positivo, e
MCCF(12,13), ao cuidar da confianga dos pais nos cuidados ao seu filho. Ao longo dos dias,
0s pais chegavam a unidade e sentiam-se mais calmos e tranquilos com os cuidados diarios

ao recém-nascido. Com o recém-nascido realizei técnicas de relaxamento como a contencéo
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e a utilizacdo da chucha e do dedo protegido com luva com gotas do leite materno com o
intuito de o acalmar e estimular a sucgdo ndo nutritiva. Todas estas intervengcdes foram
registadas nas notas livres associadas a intervengéo “promover papel parental” e em notas
livres do processo do recém-nascido.

A prestacdo de cuidados ao longo de 6 meses as criancas, jovens e
familias/cuidadores da comunidade levou-me a reaprender, gerir e otimizar cuidados de
enfermagem (C1), através da procura constante pela melhor evidéncia cientifica (D2), de
forma a ser capaz de liderar os cuidados a crianca/jovem/familia e articular com a equipa de
forma a proporcionar uma melhor pratica (C2) promotora da parentalidade, através de
estratégias que promovam a vinculacdo e competéncias individuais, e da participacdo da
crianga/jovem no seu proprio processo de saude, através de uma comunicacdo de acordo
com o seu desenvolvimento e utilizando estratégias que promovam a autodeterminag¢éo do
adolescente no seu processo de saude e adaptacdo a suas caracteristicas individuais
provenientes da sua doenga aguda ou cronica, como descrito ao longo do relato deste
objetivo (E1, E2 e E3). Por isso, promovi a qualidade dos cuidados de salde através da
pesquisa e utilizacdo de estratégias de GE mais atualizadas [2.b)]. Estas experiéncias
diversificadas pelas diversas areas da saude infantil e pediatrica permitiram-me expandir a
minha visdo sobre o que € uma pratica profissional, os direitos das criancas e jovens
hospitalizadas e em cuidados paliativos, assim como a importancia de fazer prevalecer os
valores éticos que protegem a crianca e jovem, cumprindo a deontologia profissional e
responsabilidades profissionais (Al e A2). Garantindo assim um ambiente terapéutico em que
as familias, criancas e jovens se sentissem seguros com os cuidados prestados e que
poderiam confiar que seriam respeitados (B3). Levou-me a conhecer outras facetas de mim
prépria, e deter autoconsciéncia de mim prdopria enquanto profissional e a forma como os
meus limites pessoais dificultavam a construg&o da relagédo, que nem sempre facilitou a minha
articulagdo em desenvolver uma relacdo terapéutica com a familia, crianga/jovem ou equipa
(D1), no entanto fui capaz de me tornar um elemento integrante e dinamizadora da equipa,
contribuindo nos cuidados e projetos ativos nas unidades [2.c)].

O objetivo “Analisar o processo de acompanhamento da CDC entre os diversos
servicos de pediatria” pretendia tornar possivel a exploragdo de como o processo de
articulagdo entre os servicos de pediatria dentro da Unidade Local de Saude (ULS) era
realizado, e como o projeto de “enfermeira de referéncia” da UIPMCHD, UCINP e EIHSCPP
permitia uma continuacao e articulacéo de cuidados ao longo do tempo, assim como as CDC
eram acompanhadas no Centro de Desenvolvimento.

O EESIP cuida da crianga/jovem e da familia/cuidadores em qualquer contexto de
saude infantil e pediatrica para promover o melhor nivel de salude da crianca saudavel ou

doente, de literacia em saude a criancal/jovem e familia/cuidadores e mobiliza recursos de
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suporte, ou seja, articula com outras unidades e profissionais de saude para maximizar a
saude. Tem como competéncias estabelecer, manter e trabalhar com redes de recursos da
comunidade no suporte e apoio da CNSE e familia(7).

O modelo de Referéncia de Enfermagem centra-se na relagdo enfermeiro-utente e tem
como base do seu processo operacional a continuidade dos cuidados. Envolve conhecimento
cientifico e proporciona autonomia ao enfermeiro para intervir no processo salde-doenca e
atender as necessidades do utente. A relacdo é transmitida pelo enfermeiro através do
respeito mutuo, da acessibilidade, do caracter pessoal e da utilizacdo do pensamento
critico(90,91). O projeto “enfermeiro de referéncia” permite aos enfermeiros assegurarem
responsavelmente a articulacdo correta e assegurarem o acompanhamento da crianca e
familia. Pude observar como a articulagéo para a equipa de visitacdo domiciliaria pediatrica
pelas equipas de UCINP e UIPMCHD é realizada. Descrevi o projeto de forma mais
aprofundada no instrumento de trabalho que se encontra no apéndice G.

A Visitacdo Domicilidria € uma atividade de enfermagem que permite a promogéo e
vigilancia da saude em saude infantil e pediatrica, em situacdes de doenca crénica ou
prolongada, situacdes identificadas como de risco e nos dias seguintes apos a alta da
maternidade. A periocidade com que estes momentos sdo realizados estd dependente das
necessidades especiais de cada crianca(92). As enfermeiras realizam a articulacdo por
escrito no programa informatico Sclinico como “pedido de colaboragéo”. As enfermeiras da
visitagdo domiciliaria respondem a esse pedido e marcam visita com a familia. Nos dias das
visitas, os enfermeiros deslocam-se as habitacbes dos utentes, avaliam as condicbes
habitacionais e sociais em que a crianca e familia vivem, de forma a perceber se precisam
de apoio social, avaliam o peso ponderal, o0 conhecimento que os familiares tém sobre as
necessidades da crianca e que duvidas tém, levando os materiais médicos necessarios para
as familias, realizam tratamentos e escutam as suas dificuldades em relacéo a crianca, a sua
situacdo de vida atual, as suas emocgoes, 0 que lhes permite posteriormente articular para o
apoio de psicologia. A visitacdo domiciliaria esté interligada com a EIHSCPP, que também
realiza visitas domiciliarias personalizadas para as necessidades cronicas da crianga/jovem
e familia, e realizam reunides informais sobre as CDC que acompanham. Pude participar em
algumas destas visitas realizadas pelas duas equipas, que me deu outro olhar sobre as
necessidades habitacionais, de recursos e de outros apoios, como apoio emocional, que
muitas destas criancas/jovens e familias precisam e o papel dos enfermeiros em ensinar
sobre os recursos na comunidade e articular com outros profissionais, de forma a garantir a
satisfacdo das suas necessidades.

No centro do desenvolvimento, as criancas e jovens com patologias neurolégicas agudas,
cronicas e perturbagbes do desenvolvimento sdo acompanhadas e sao promovidos cuidados

de prevencao, diagnostico e tratamento para manter ou melhorar a qualidade de vida da
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crianca e da familia, através de uma equipa multidisciplinar com vérias especialidades
médicas, de enfermagem e terapéuticas. Existe uma equipa de profissionais de saude, que
vigia e acompanha as criangas com espinha bifida e paralisia cerebral. Os enfermeiros
realizam consultas de enfermagem a estas criangas para avaliagdo e monitorizacdo do seu
estado de saude e desenvolvimento infantil. VAo buscar as criancas a entrada com a
perspetiva de avaliar a sua locomocao, equilibrio, fala e ligacdo parental. Realizam reunides
entre a equipa para discutir e refletir sobre casos de criancas e familias que precisem de mais
consultas ou apoio e articulam com os cuidados de saude primarios. Articulacdo com a
comunidade, especialmente com as professoras de educacdo especial e escola onde a
crianca esta inserida, para promover uma melhor inclusdo e acesso a educacdo, e com 0s
cuidados neonatais, ao realizarem consultas de acompanhamento apés alta. De forma a ser
capaz de refletir de uma forma mais estruturada, descrevi e incorporei no Instrumento de
Trabalho a atuagédo das UPUICD e UIPMCHD, EIHSCPP, Centro de Desenvolvimento da
Crianca, UCINP e da Saude Escolar de uma UCC.

Puder testemunhar como a articulagao entre os servigcos de pediatria € realizada, permitiu-
me compreender como realizar uma tomada de decisdo mais informada, em que seria capaz
de selecionar respostas para as necessidades da crianca/jovem e familia com maior exatiddo
e com respeito pelos direitos humanos dos utentes como o direito & privacidade (Al e A2),
ou seja, estaria mais capacitada para reconhecer quando deveria referenciar o utente e
familia para outros profissionais de saude (C1) de forma a promover cuidados eficientes e de
qualidade [C2, 2.b)] as necessidades de desenvolvimento da criangal/jovem (E3), que possam
maximizar a salde e adapta-los a doenca crénica quando necessario (E1, E2).

Por fim, realizei o objetivo “Promover a autoformacdo sobre gestdo de emocdes em
pediatria”. O enfermeiro especialista apresenta competéncias cientificas, técnicas e
humanas, sendo capaz de prestar cuidados de enfermagem especializados em varias areas
de enfermagem. E capaz de contribuir para o desenvolvimento de novo conhecimento e da
prética clinica especializada e ser dinamizador dos processos de aprendizagem das suas
equipas(73). Por isso, o enfermeiro especialista deve procurar manter a formacao continua
na sua area de atuacao para poder desenvolver a sua prética profissional e prestar cuidados
de qualidade(15). Assim, é fundamental, como formanda de EESIP, procurar adquirir o
conhecimento mais atualizado por especialistas e peritos.

No contexto referente ao internamento pediatrico, a SC foi uma das formadoras no
primeiro dia da formagdo para enfermeiros em “Enfermagem em Cuidados Especiais de
Neonatologia e Pediatria” do hospital onde realizei o estagio, tive oportunidade de assistir as
formac0es: “Consideragdes éticas e filosofia de cuidados em pediatria”; “Comunicagao em
pediatria”; “Cuidados nao traumaticos e estratégias nao farmacolégicas de controlo da dor”;

“Promocao da Esperanga”; “Vinculagdo e Parentalidade”; “Transi¢do de cuidados para o
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domicilio” e “Cuidados Paliativos Pediatricos”. O que me permitiu expandir os meus
conhecimentos em estratégias ndo farmacolégicas na abordagem com a CDCF e inspirou-
me a partilhar os conhecimentos adquiridos sobre comunicagdo e comunicagao terapéutica,
promocdo da esperanga, vinculagdo e parentalidade no instrumento de trabalho “GE na
CDCF”, assim como na sessao de sensibilizagao “GE na CDCF”.

Pude participar no congresso “Coloquios do Centro de Desenvolvimento da Crianca:
Perturbagbes do Espectro do Autismo”. Onde foram abordados os temas: 0s sinais e
sintomas; os testes de rastreio; a intervencao multidisciplinar de varias especialidades, como
psicologia, terapia da fala, terapia ocupacional, psicomotricidade, musicoterapia e educacéo
especial; abordaram-se algumas possiveis comorbilidades de PEA, como PHDA,
perturbagbes do sono, perturbacdes com comportamento, perturbagées do movimento e
epilepsia; projetos de professoras de educacéo especial; terminando com a conferéncia “As
criancas com autismo serdo adultos com autismo” uma opinido de um médico sobre o cuidar
de jovens e adultos com autismo em ambiente institucional e a importancia de criar estruturas
gue possam auxiliar na inclusdo social. Estas palestras permitiram-me expandir o meu
conhecimento acerca da patologia PEA, entender como outras patologias interferem
enquanto comorbilidades na saude emocional da crianga/jovem, assim como me permitiu
adquirir outra perspetiva acerca do futuro destas criangas/jovens enquanto adultos e suas
necessidades que sdo muitas vezes ndo correspondidas de acordo com o apresentado.
Permitiu-me transportar este conhecimento para a sessao de sensibilizacdo “GE na CDCF”.
Encontrando-se o certificado desta formag&o no anexo A.

No contexto referente a urgéncia pediatrica pude estar presente no “I Seminario
Internacional de Mestrados em Enfermagem da ESS CVP Lisboa”, no dia da Sesséo de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e pude assistir as sessdes: “Promogéo da
parentalidade - o papel do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica na
parentalidade positiva”; “O impacto do uso das tecnologias no desenvolvimento da crianca
em idade pré-escolar: a perspetiva dos pais”; "O sofrimento associado a crianca e sua familia
com doenga incuravel: desafios das equipas de cuidados paliativos pediatricos”; “Projeto de
Melhoria Continua da Qualidade na area da massagem infantil”; “Estudo dos padrdes e
disturbios de sono das criangas dos 0-3 anos de quatro infantarios da regido de Setubal” e
"O cuidado especializado em enfermagem de saulde infantil e pediatrica: uma abordagem
humanista na era digital”. A abrangéncia dos temas permitiu-me melhorar o meu
conhecimento na area da saude infantil e pediatrica e fatores que podem envolver a saude
emocional como o uso das tecnologias e padrées de sono irregulares. Apresentei um péster
em concurso de poésteres no apéndice H. Encontrando-se o certificado desta formacédo no

anexo B.
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Por fim, pude estar presente no Ill Encontro de Saude Escolar ULS Loures Odivelas, onde
foram abordados projetos realizados com a comunidade escolar ao longo dos anos letivos
anteriores com foco na saude mental, saude oral e alimentacdo com varias parcerias
pertencentes a comunidade. O que melhorou 0 meu conhecimento acerca das atividades que
sdo possiveis realizar em contexto de saude escolar e a forma como 0s recursos na
comunidade podem interagir entre si para projetos mais completos dentro da area. Participei
no concurso de pésteres com o péster presente em apéndice |. Encontrando-se o certificado
referente a este encontro no anexo C.

Aprender e reaprender com estas formacBes permitiu-me adquirir competéncias
cientificas, técnicas, éticas e culturais na gestéo e supervisdo dos cuidados de enfermagem,
ou seja, melhorar a minha pratica clinica com evidéncia cientifica e opinides de especialistas
e peritos [D2, 2.a)], melhorou a forma como realizava as intervengdes ao torna-las mais
especializadas para criangas e familias em situacdes complexas de forma a maximizar a
saude nas diversas fases do desenvolvimento (E1, E2, E3). Ao participar nos concursos de
poésteres, pude contribuir para o desenvolvimento da disciplina de enfermagem e da formacéo
especializada de saude infantil e pediatrica através da realizacao de revisdes sistematicas,
com equacgédo de pesquisa e com intervalo limite de 5 anos, que foram expostos ao publico
gue permitiu a quem os leu adquirir conhecimento especializado sobre as tematicas
desenvolvidas. Estes poOsteres foram avaliados e aceites pela professora orientadora e pelas

comissoes cientificas [2.d)].

[11.2. Contexto de Unidade de Cuidados na Comunidade

O estagio referente a area de cuidados na comunidade foi realizado de 4 de marco a
12 de abril numa UCC, pertencente a uma ULS do distrito de Setubal, que tem como principal
funcdo promover a melhoria do estado de saude e alteragcdo de comportamentos na
populacdo a quem presta cuidados através da sua intervengédo na comunidade(93).

Apresenta uma equipa de 14 enfermeiros, uma assistente administrativa e uma
assistente técnica em permanéncia. Tem a colaborac¢do de outros profissionais da unidade
local de salde como uma assistente operacional, outros enfermeiros, higienistas orais,
técnicos de servico social, psicélogos, uma fisioterapeuta, uma terapeuta ocupacional,
médicos de saude publica, técnicos de saude ambiental e nutricionistas(93).

A sua atuagéo esté organizada em quatro equipas de intervencdo comunitaria: Equipa
de Saude Escolar, Equipa de Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, Equipas de
Cuidados Continuados Integrados e Equipa de Saude Mental. A Equipa de Saude Escolar
tem 3 enfermeiras e tem como principal objetivo melhorar a satde das criancas, jovens e da
restante comunidade educativa. Tendo eles, 0s seguintes projetos: “Alimentacdo Saudavel”,

“Afetos”, “Embaixadores da Saude” e “Adolescer Saudavel’. Em que realizam sessdes de
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formacdo as criangas, jovens e comunidade escolar sobre tematicas relevantes para o
desenvolvimento adequado das crian¢as e adolescentes. Apoiam CDCF ou CNSE através
do ensino da comunidade escolar e da realizacdo de planos de saude individuais(93).

O municipio a que a UCC responde as necessidades apresenta uma populacdo de
177 238 habitantes(94) com 22 269 criangas e jovens(95). A equipa de salde escolar tém
gue realizar atividades e projetos em 13 agrupamentos de escolas, ou seja, 58 escolas, 2
escolas secundarias ndo agrupadas(96), 2 escolas profissionais com acordo de cooperacéo
e 19 instituicbes particulares de solidariedade social(97). No entanto, existem 2
agrupamentos escolares e uma instituicdo particular de solidariedade social que néo estdo a
receber apoio e projetos da equipa de saude escolar, porque a UCC nao tem dotacdes
seguras e os enfermeiros apresentam acumulagdo de atividades para que todas estas
organizacbes consigam ser apoiadas sem que haja exaustdo da equipa de
enfermagem(12,93).

Os registos sao realizados na plataforma Sclinico na verséo especifica para cuidados
de saude primarios. Registam as atividades especificas a comunidade escolar em notas
gerais e se existir alguma situacdo de uma crianca ou adolescente durante as intervencdes
gue seja necessario reavaliar e/ou intervir, articulam com a unidade onde se situa 0 médico
e o enfermeiro(a) de familia.

O principal elemento que levou a elaboragdo do diagnéstico de situagdo ocorreu
durante as visitas as escolas e instituicdes. Quando apresentava o tema do meu projeto aos
colaboradores da comunidade escolar estes demonstravam imenso interesse na area,
referindo que cada vez mais tinham CNSE e que precisavam de apoio na area.

O numero de CNSE tem vindo a aumentar, como tal, os enfermeiros de salude escolar
assumem cada vez mais intervencdes variadas e complexas. Sao considerados os lideres
em situagbes de avaliacdo na detecdo precoce de alteragbes nas criangas/jovens, na
educacao para a saude e no controlo e prevencéo de doencas. No entanto, os profissionais
de educacéo afirmam ter competéncias limitadas sobre a tematica da saude. Consideram a
sua formacéao inicial sobre saude limitada, por isso sentem necessidade em saber mais sobre
a doenca, seus sintomas e demonstracdes. Sentem-se mais seguros com a presenca de um
enfermeiro de saude escolar por ser capaz de avaliar as necessidades de saude da crianca,
identificar que sintomas podem criar barreiras na educacdo e assumem a lideranca e
desenvolvem o plano de saude individual(12).

Uma das funcdes da equipa de saude é realizarem formacdes a comunidade escolar
guando necessario, criar objetivos especificos com o intuito de promover o conhecimento
sobre perturbacbes do desenvolvimento e sensibilizar os colaboradores para o apoio das
CNSE. Inicialmente, os objetivos especificos que estavam definidos para este contexto eram

“Capacitar os profissionais do ensino pré-escolar a identificar sinais de CDC/CNSE/CNEE”,
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“Capacitar os profissionais do ensino escolar a identificar sinais de CDC/CNSE/CNEE” e
“‘Promover a GE dos pais de criangas com diagnéstico de autismo”. Os dois primeiros
objetivos foram unidos num Unico objetivo, porque as estratégias referidas podiam ser
adaptadas a cada crianca. O poster foi alterado para um folheto, pela sua facil acessibilidade.
O objetivo “Promover a GE dos pais de criangas com diagnéstico de autismo” ndo foi
concretizavel porque o centro de desenvolvimento que iria participar cancelou o projeto.

Os objetivos “Sensibilizar os professores, educadores, assistentes operacionais e
amas para situacoes de GE de CDC e Promover a utilizacdo de estratégias de GE pelos
professores, educadores, assistentes operacionais e amas ao cuidarem de uma CDC”
transformaram-se numa pesquisa por evidéncia cientifica atualizada obtida através da
pesquisa em base de dados com a equacao de pesquisa: [child* AND (autism OR attention
deficit hyperactivity disorder OR cerebral palsy OR Down syndrome) AND (emotion OR
emotion regulation)] com intervalo temporal de 5 anos e pesquisa livre. Esta pesquisa foi
utilizada para realizar uma apresentacao para as sessoes de sensibilizacdo, em apéndice J,
e um folheto, em apéndice K, com o intuito dos colaboradores poderem manter um documento
de facil acesso e leitura com estratégias de GE na PEA, PHDA e nos profissionais.

A apresentacdo descreveu 4 DC: PEA, perturbacdo do défice de atencdo e
hiperatividade (PHDA), sindrome de down e paralisia cerebral, com os sintomas que
provocavam desregulacao emocional e estratégias para a GE, as emoc¢des dos profissionais
de educacéo e que estratégias poderiam utilizar na sua GE. Foi possivel realizar 5 sessdes
de sensibilizacdo presenciais, em 2 escolas e 3 instituicbes particulares de solidariedade
social.

A categoria do cuidar do MTEEP em que baseei a minha prética para este objetivo foi
“Construir a estabilidade na relagdo”. Os enfermeiros gerem os relacionamentos com a
crianga/jovem e familia/cuidadores para harmonizar e estabilizar as interagbes, manter a
confianga e ndo perturbar a relagdo terapéutica, ja que, por vezes, as emocgdes intensas e
negativas derivadas de momentos particulares dos utentes interferem com a relagdo, como
processos dolorosos, informacgfes contraditérias ou cultura. Os enfermeiros praticam
cuidados com afetividade, empatia e positividade, partilham informacdes com a crianga/jovem
e promovem a participacdo voluntaria da familia nos cuidados da crianga dentro das suas
capacidades. Ap6s um procedimento, utilizam reforco positivo verbal e ndo-verbal e diplomas
de coragem (6). Transportando estes conceitos para a concretizacdo deste objetivo, procurei
demonstrar aos profissionais de educacao que era importante utilizarem estratégias de GE
para estabilizar a desregulacdo emocional da crian¢ca com compaixao e afeto, assim como a
sua proépria desregulacdo emocional, de forma a harmonizar a sua relacdo e transforma-la
numa relacdo segura. O processo de adaptacdo entre um profissional de educacdo e uma

CNSE a cada um pode ser complexo. As CNSE podem ter alteracdes na sua regulacao
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emocional e consequentemente, nos processos de coping, sendo que os colaboradores
podem ter dificuldades a lidar com estes processos, segundo Callista Roy (8). Por isso,
procurei facilitar este processo através da apresentacdo de estratégias de GE para os
colaboradores a serem utilizadas com a CNSE. Assim como capacitar os profissionais de
educacao a serem capazes de se autogerir perante situacdes que lhes séo adversas e assim
permitir-lhes satisfazer a sua necessidade de equilibrio emocional, sendo em si um
autocuidado como afirmaria Dorothea Orem(8).

Foi aplicado um questionario de avaliacdo de sessao aos 55 participantes da sesséo,
presente no apéndice L. As respostas nas questdes de escolha mdltipla foram
maioritariamente positivas, ou seja, 80% das respostas, o que confirmou que a populacao-
alvo sentiu que a apresentacdo correspondeu as suas expectativas e foi Gtil para a sua
pratica. Na questdo “A duracdo da acao/formacdo foi adequada”, houve respostas de
“discordo totalmente” e “discordo parcialmente”, provavelmente pela duragdo de uma das
sessoes ter tido um tempo de discussao bastante superior ao esperado.

Na questdo de resposta aberta referente a outros aspetos a abordar, os profissionais
de educacdao referiram que poderiam haver momentos praticos, atividades e jogos sobre
como interagir com as criancas. Sugeriram que houvesse mais formacfes sobre o tema e
gue abordassem a familia. Na questdo de resposta aberta sobre outros assuntos que
considerassem pertinentes, os profissionais referiram que os assuntos tratados eram
fundamentais, sendo muito importante estarem sensiveis as caracteristicas de cada crianca
e valorizaram as estratégias para a sua GE. No entanto, houve respostas que referiram que
ndo é possivel por em pratica estas intervengdes por falta de recursos, apoio da equipa e de
tempo. Serem capazes de gerir as emog¢es da CNSE, assim como as suas é crucial para o
seu desempenho profissional e bem-estar e interacdo social da CNSE. Referiram multiplas
vezes a importancia de existirem mais formacdes com esta temética, que estas falassem
sobre a GE e melhoria da relacdo com os pais/familiares, e colaboradores. No entanto
referiram que a falta de recursos humanos, fisicos e tecnolégicos era um ponto-chave para
ndo conseguirem realizar as intervenc¢des. Em contexto do projeto, estas sessfes poderiam
ser alargadas e englobar a relacao com os pais e momentos praticos em roleplay com partilha
de experiéncias.

A realizacdo destas sessfes de sensibilizacdo partilhou a importancia da protecédo dos
direitos humanos (A2), em particular a protecéo dos direitos das CNSE, de forma a reforcar
a inclusdo de CNSE (E1) e a promover a sua adaptacdo a sua DC, através da transmissao
de estratégias de GE aos colaboradores de forma a que estes possam utiliza-las com os seus
alunos [E2, 2.b)]. Foram as primeiras sessOes que realizei enquanto enfermeira para outros
colaboradores num contexto profissional, 0 que me despertou para as minhas dificuldades

enguanto dinamizadora (D1) e que precisava de melhorar.
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Consegui diagnosticar necessidades formativas na comunidade escolar, o que me
permitiu gerir um projeto na comunidade escolar e partilhar informacédo atualizada de bases
cientificas [D2, 2.c)] com o intuito de melhorar a qualidade dos servigos prestados pela
comunidade escolar (B1, B2) e manter um ambiente seguro para todos os elementos (B3).

[11.3. Contexto de Internamento de Pediatria Médica e Cirargica e Hospital de Dia

O estagio referente a area de medicina ou cirurgia foi realizado de 15 de abril a 18 de
maio. A UIPMCHD pertence a um hospital de uma ULS do distrito de Setlibal com uma equipa
de 23 enfermeiras, sendo que 3 enfermeiras também participam no hospital de dia e 2
enfermeiras participam na EIHSCPP. O internamento de pediatria médica e cirlrgica procura
cuidar de criangas que necessitem de cuidados constantes por descompensacéo de uma DC,
doencga aguda e medicacao e/ou casos sociais que precisam de apoio social. Tem 4 quartos
individuais e 12 postos em varios quartos que podem ser camas ou bercos. Apresenta um
espaco com carros para transporte de criangcas com diferentes veiculos e um armario com
brinquedos, consolas de jogos e outras tecnologias para utilizar com as criancas e jovens.
Tem uma sala com educadoras chamada “Sala de brincar” com variados brinquedos, jogos
de tabuleiro e materiais de desenho e bricolagem acessivel para as criancas/jovens
internados ou em consulta. Tem um espaco destinado a familia onde podem comer e
descansar, assim como uma casa de banho. E possivel as familias ficarem com as suas
criancas durante todo o internamento e a equipa de enfermagem procura trabalhar em
parceria com 0s pais para que estes possam descansar e sair do servigo se precisarem. Os
projetos da unidade de apoio a CDCF sdo: o enfermeiro de referéncia e a visitacdo
domiciliaria.

O hospital de dia tem uma sala com espaco para 5 postos que tanto podem ser camas
como bergos. Prestam cuidados de enfermagem prescritos como administracdo de
medicacéo, colheitas de sangue e preparagfes para exames médicos e outros cuidados de
apoio as especialidades médicas que ndo necessitem de internamento.

Os registos séo realizados em Sclinico, e 0s registos com foco na dimensao emocional
da crianga sé&o realizados em notas livres nos focos “Emog¢des” e “Medo”. Para os pais, o foco
€ “Capacitacao parental”’, onde se pode registar em notas livres as emogdes.

No processo de elaborar o diagnéstico de situacao verifiquei que haviam varios
internamentos de CDC, cuidados de enfermagem em hospital de dia com CDC, visitas
domiciliarias de acompanhamento pela UIPMCHD e pela equipa intra-hospitalar de suporte
aos cuidados paliativos pediatricos (EIHSCPP) a CDCF, o que me levou a refletir sobre a
relevancia que teria para a equipa desenvolver a tematica GE na CDCF. Inicialmente, queria

incluir a importancia da presenca dos irméos no internamento, mas observei, em médulo I,
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gue havia uma maior presenca e facil acesso aos irmaos no servico em situacdes de
internamento, dentro das regras instituidas pelo servico.

Um episodio de hospitalizacdo € um grande evento na vida de uma crianga/jovem e
sua familia/cuidadores, que interrompe as rotinas e padrdes da vida quotidiana e que testa
0s seus mecanismos de defesa e adaptacdo ao enfrentar situacdes perturbadoras. As
situacdes de hospitalizacao e cirurgia sdo potenciadoras de ansiedade e medo devido a ideias
preconcebidas que podem resultar numa experiéncia traumatica. Os enfermeiros apresentam
um papel fundamental em promover o desenvolvimento das capacidades de coping da
crianca/jovem e familia/cuidadores e em transformar as experiéncias de crise em positivas.
As CDC podem apresentar alteracfes do seu desenvolvimento fisico, comportamental e/ou
emocional que Ihes faga requerer varios internamentos(12).

O objetivo “Promover o envolvimento emocional dos enfermeiros com a CDCF”
transformou-se no objetivo “Sensibilizar os profissionais de saude para as estratégias nao
farmacoldgicas ha GE com a CDCF”, por se enquadrar mais com as atividades que pretendia
realizar.

Realizei um questionério de avaliagdo de concordancia, em apéndice M, para verificar se
a equipa de enfermagem também achava a tematica relevante. Obtive 93,75% de respostas
positivas em todas as questdes de escolha mdultipla. Nas questdes de resposta aberta, as
enfermeiras maioritariamente referiam que gostavam que fosse abordado estratégias de
comunicacdo e GE com CDCF e CNSE e que as principais necessidades que encontravam
na GE da CDC era incentivar a esperanca e espaco para GE na CDCF.

Planei realizar uma apresentacdo para realizar uma sessdo de sensibilizacdo, em
apéndice N, e dois folhetos, em apéndice O, com o intuito de fornecer a unidade informacgéao
de leitura mais acessivel, assim como uma forma de partilha de informagdo com novos
colaboradores. Utilizei evidéncia cientifica anteriormente descrita no contexto anterior
referente as CNSE e realizei uma nova pesquisa livre sobre as estratégias de GE com a
familia de CDC, inspirada pelas apresentagfes da formacdo Enfermagem em Cuidados
Especiais de Neonatologia e Pediatria” e da literatura encontrada e trabalhada anteriormente
no instrumento de trabalho. Realizou-se uma sesséo de sensibilizag&o tanto presencial como
online. A apresentacdo continha uma explicacdo sobre o MTEEP, o conceito de CDC, o ciclo
de mecanismos promotores da sua desregulacdo emocional com as vivéncias comuns de
cada fase do desenvolvimento e as principais intervencoes/estratégias para melhorar a GE,
CNSE com a abordagem dos principais sintomas que desregulam as suas emocg0es, as suas
demonstrac@es e as principais estratégias para cada uma das DC, o processo emocional das
familias com CDC com estratégias que podiam ser utilizadas pelos enfermeiros, incluindo a

comunicacao terapéutica, a relacdo terapéutica e os beneficios da promocao da esperanca,
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também foi partihada a escala de avaliagdo de regulagdo emocional infantil “emotion
regulation checklist” e folhetos sobre estratégias com a CDCF.

A categoria de cuidar do MTEEP que considerei que mais se enquadrava com este
objetivo foi o “Nutrir os cuidados com afeto”. O afeto nos cuidados de enfermagem, que ocorre
muitas vezes em momentos de brincadeira e durante procedimentos, é defendido como um
direito inerente da criancal/jovem e alivia os fatores de stress associados aos procedimentos
técnicos. Facilita a execucao de intervencdes, aumenta a confianca, tranquilidade e sensacéo
de controlo da crianca, o que diminui o sofrimento, facilita a colaboracéo, suscita sentimentos
de protecdo pelos enfermeiros, assim como aumenta a confianca dos pais na equipa de
enfermagem e ajuda a construir uma relacao de ajuda e apoio. Aplica-se através do sorriso,
uma voz suave, um olhar meigo, um discurso animado, do toque, manifestando-se em abraco,
colo ou embalar(6). Com a sesséo procurei demonstrar a equipa de enfermagem a
importancia da presenca do afeto nas intervengfes a CDCF, que é o fator dos cuidados que
mais influencia ndo sé os utentes, mas também a sua disponibilidade para cuidar. O afeto
também pode ser utilizado como um mecanismo de adaptacao as circunstancias vivenciadas
pela hospitalizacdo, que podem ser estimulos negativos e que podem gerar efeitos negativos
e respostas ineficazes de coping, como afirmaria Callista Roy(8).

De seguida, foi pedido para preencherem um questionario de avaliagdo da sessdo, em
apéndice P, tendo obtido 10 respostas, equivalente ao nimero de participantes. As questdes
de resposta de escolha mdltipla obtiveram 90 % de respostas positivas, no entanto foram
obtidas respostas de “nem concordo nem discordo” em questdes referentes a avaliagédo global
da formacgédo e avaliacdo do impacto da formacdo. O que me levou a refletir sobre a forma
como apresentei como algo a melhorar. Na questdo de resposta aberta “Na sua opiniéo,
gue outros aspetos podem ser desenvolvidos sobre a GE nas CDC para a pratica de
enfermagem?” obtive as respostas “Mais estratégias para os enfermeiros”, “Exemplos
praticos mais especificos; casos clinicos”, “Desenvolvimento de documentacgéo especificas
na area de enfermagem.” e “Treino de competéncias”, que me transmitiu a necessidade de
realizar esta formagédo com discussdo de casos clinico e de treino de competéncias através
de roleplays. A questdo de resposta aberta referente a aspetos importantes e facilitadores
para a sua GE nos cuidados de enfermagem com CDCF obtive as respostas “Formacéo de
todos os profissionais”, “Trabalho e partilha de emogdes em equipa multiprofissional”, “Maior
conhecimento da historia de saude e habitos de vida do utente na qual estamos a prestar
cuidados de saude” e “Treino de competéncias”, que me confirmou que os enfermeiros
consideram que a formacéo e treino destas competéncias é fundamental para os cuidados
de enfermagem e que se deve explorar mais as dimensdes do utente pediatrico e familia.

A gestéo e lideranca destas atividades de melhoria continua (B1 e B2) permitiu-me

trabalhar num projeto com vista a desenvolver as competéncias emocionais na relagéo
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terapéutica dos enfermeiros, melhorando a sua praxis clinica, assim como a minha [D2, 2.b)].
Promovi a minha aquisi¢éo e da equipa, competéncias cientificas e éticas sobre GE na CDCF
com visa a otimizar a tomada de decisédo e qualidade dos cuidados de enfermagem quando
se encontram ou procuram prevenir uma situacdo de desregulagdo emocional [2.a), C1]. Ao
ser capaz de reconhecer as necessidades especiais da crianca/jovem e familia, consegui
utilizar e promover a utilizacéo de estratégias de GE e adaptacédo a DC pela criancal/jovem e
familia e consequentemente o seu bem-estar biopsicossocial e relacdo entre os
intervenientes (E2 e E3). Permitindo-me melhorar 0s meus recursos pessoais e limites
profissionais (D1), tornando-me lentamente um membro dinamizador e proativo de uma

equipa [2.¢)].

[11.4. Contexto de Urgéncia Pediatrica e Unidades de Internamentos de Curta Duragéo

O estagio referente a area de urgéncia ou UCIP foi realizado de 20 de maio a 22 de
junho. A unidade UPUICD esté inserida numa ULS do distrito de Setubal e possui uma equipa
de 27 enfermeiros. Possui duas salas de triagem, onde se realiza a triagem de um episodio
de urgéncia, uma sala de tratamentos, onde se realizam intervengbes de enfermagem
prescritas como: administracdo de medicacdo, pun¢cdes venosas e colheitas de sangue,
colheitas de urina asséptica e administracdo de férmulas de reidratacao oral, uma sala de
reanimagcdo, onde se procede a reanimacdo de crianca em choque ou paragem
cardiorrespiratéria, uma sala destinada a pequenas cirurgias ou cirurgias de ambulatério e
duas unidades de internamento de curta duracdo com 6 postos com cama ou ber¢o e 3 postos
com cama e cadeirdo para o acompanhante.

Devido a natureza das situacdes agudas e carater urgente que surgem, a unidade ndo
apresenta projetos ou programas dedicados a crianga com doenca crénica. Apresenta
normas de procedimento para algumas patologias crénicas mais comuns na unidade, como
drepanocitose e diabetes mellitus tipo I, assim como o projeto “Satisfagdo do Utente
Pediatrico e familia” partilhado pelos servicos de pediatria do hospital.

A unidade possui dois programas para registo formal de enfermagem: o Alert e o
SClinico. O Alert é utilizado nas salas de triagem e de tratamento, intervengfes de
enfermagem, resultados de andlises e exames e atualiza¢gdes do processo de enfermagem e
médico para cada crianga chamadas de “reavaliacdées”. Apresenta diagnosticos para a CDC
em situacdo aguda. O SClinico é utilizado nas salas de internamento de curta duragdo para
registo do acolhimento, planeamento, execuc¢ao e resultados. Nesta unidade nédo se realizam
diagnosticos com foco nas emocdes em crianca com CDCF, realizam sim registos em notas
gerais sobre o estado geral emocional da crianca perante o episédio de doenca aguda,
hospitalizacdo ou tratamento, assim como o da familia em situacdo de stress e capitacao

parental.
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Uma visita ao servico de urgéncia pediatrica é considerada pelos utentes como
impessoal e/ou assustadora, por isso € sempre um momento de elevada carga emocional e
com imensas particularidades devido a situagédo de doenca aguda, episédio de desregulacéo
emocional ou episodio de maus-tratos(12).

Nos cuidados de enfermagem observados em madulo I, houve criangas que recorriam
ao UPUICD e apresentavam sinais de suspeita de maus tratos e adolescentes que
apresentavam sinais de depressao ou histérico de depressao com instabilidade emocional
atual. Os enfermeiros, quando questionados, referiam ter dificuldades na abordagem inicial e
acompanhamento destas criancas e adolescentes. Ao ponderar sobre o diagndstico de
situacdo, compreendi que seria importante refletir com a equipa de enfermagem sobre a
tematica dos maus-tratos infantis e comunicagdo em situa¢des de instabilidade emocional.
No entanto, no mddulo Il, em reunides informais com a SC, averiguei que a tematica da
comunicacgéo seria demasiado extensa para ser abordada a equipa em simultdneo com o
tema de maus-tratos infantis, assim como, 0 momento que me sensibilizou para a tematica
que foi uma desregulacdo emocional de uma adolescente com perturbacdo depressiva
diagnosticada em que a enfermeira que estava comigo referia apresentar dificuldades em
interagir com esta situacdo. Acabando o meu diagnostico de situagdo por apresentar dois
objetivos que irei descrever.

No objetivo “Refletir sobre atuacdo do EESIP em situagdes de maus-tratos na CDCF”
foi realizado um questionario de concordancia, em apéndice Q, do qual obtive 6 respostas.
As questbes davam enfase a importancia da atencéo e ao conhecimento dos sinais de maus-
tratos infantis, cujas as 6 respostas foram 92,86% positivas, no entanto alguns responderam
gue ndo concordavam nem discordavam. Em questdes abertas os enfermeiros responderam
que gostavam que fossem abordados temas como: “Esclarecimento sobre os tdpicos da folha
de identificagdo para o nucleo de apoio hospital”; “Diretrizes para apoio a crianga, jovem,
familia em situacao de risco”; “Informagao sobre os possiveis locais de encaminhamento para
respostas a estas situagdes” e “Aspetos juridicos e comunicacionais especificos a esta area
de intervencao”. E responderam que as principais necessidades numa intervencao a criancas
em situagdo de maus-tratos infantis eram: “Apoio emocional; protecdo da crianga;
identificagdo de um cuidador”; “Apoio emocional, Esclarecimentos, Comunicacao, Conforto,
Seguranga” e “Necessidade de prote¢ao e apoio emocionais”. Os enfermeiros consideraram
a tematica importante para a sua prética clinica e apresentaram interesse em adquirir mais
competéncias.

De forma a obter uma visdo centrada no enquadramento legal de Portugal, realizei uma
pesquisa bibliogréfica livre e com essa informacao realizei um guia orientador da pratica de

enfermagem sobre a tematica com um fluxograma de atuagéo para os enfermeiros, que se
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encontra no apéndice R. Foram concretizadas 4 sessfes de sensibilizacdo presenciais, em
apéndice S, de forma a conseguir chegar a um maior nimero de elementos na equipa.

“Facilitar a gestdo das emocgdes dos utentes” foi a categoria do cuidar que privilegiei na
execucao deste objetivo. As emocgdes vividas pelas criancas/jovens e familia/cuidadores séo
muitas vezes perturbadoras e intensas, porque podem ter existido experiéncias emocionais
negativas anteriores em servicos de saude. Os enfermeiros, ao utilizarem e ajustarem as
estratégias de GE na crianca/jovem e familia/cuidadores, sdo capazes de os ajudar a lidar
melhor com novas situacfes. Ao utilizarem a esperancga e o otimismo, juntamente com afeto
e sensibilidade para com as emoc¢des sentidas, ajustam as estratégias de GE para
transformar as experiéncias em promotoras de seguranca e tranquilidade nas
criangas/jovens. Alguns exemplos disto sdo a utilizagdo de uma abordagem inicial calma e
afetuosa, demonstrar disponibilidade se a crianga/jovem precisar de algo, usar a brincadeira
terapéutica ou livros para explicar os procedimentos, ensinar técnicas de relaxamento e de
respiragdo, usar imaginacdo guiada, proporcionar um livro para colorir que aborde o
procedimento, utilizar um boneco ou peluche que a crianca goste como reforgo positivo e de
protecdo, promover a expressao de emocdes através de um desenho ou brincadeira, distrair
do foco doloroso e contar histérias. A presenca e participacdo dos pais nos procedimentos
também é importante para manter a sensagdo de segurangca na crianca/jovem. Estas
intervencdes permitem evitar emocdes negativas e proporcionar bem-estar e autogestao
emocional(6). Quando uma crianga/jovem se encontra a vivenciar uma situacdo de maus-
tratos pode estar numa posicdo de sobrecarga emocional e, como tal, quando chega ao
servico de urgéncia, necessita que os profissionais consigam transmitir estratégias de GE
para transformar a experiéncia numa situagcdo menos angustiante. Para a adaptacdo a
situacao ser executada da melhor forma, € necessario organizar as respostas do utente para
gue sejam o0 mais adaptativas possivel aos estimulos internos e externos a que foram e sédo
expostos, de acordo com Callista Roy(8). Por isso, procurei explicitar esse conhecimento
através da partilha de documentos com a equipa de enfermagem.

Apliguei um questionério de avaliagdo de sessdo, em apéndice T, aos participantes e
cujos resultados irei apresentar na descricdo do préximo objetivo, visto o questionario ser
partilhado com objetivo seguinte.

Para concretizar o objetivo “Promover a intervengdo de enfermagem em adolescentes
com sinais de depressdo”, comecei por aplicar um questionario de concordancia aos
enfermeiros para verificar se a equipa considerava que a tematica era relevante o suficiente
para realizar uma sessdo, ao qual obtive 6 respostas. As questdes de escolha mdltipla
falavam sobre a importancia do enfermeiro estar atento a sinais de depressao, assim como a
utilizacao de diferentes estratégias de comunicacéo, de forma a estabelecer umarelagéo para

guando o adolescente partilha as suas problematicas. As 6 questfes obtiveram 97,2% de
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respostas positivas. Em questdes de resposta aberta, os enfermeiros responderam que
gostavam que fosse abordado: “Estratégias de comunicacéo”; “Diretrizes para solugoes,
respostas”; “Antecedentes Familiares”; “Fatores de risco de depressao na adolescéncia,
sinais e sintomas de depressdo na adolescéncia, intervencdo inicial e articulacdo
interdisciplinar, comunicacdo com o0 adolescente depressivo, suporte emocional ao
adolescente e familiares”. E as respostas para a questdo “Quais s&do as principais
necessidades que encontra na intervencdo com adolescentes com sinais de depressao”
foram: “Comunicacao”; “Seguranca”; “Apoio emocional”’; “Perceber contexto familiar e
escola” e “Apoio emocional, coaching e coping”, o que me levou a interpretar que 0s
enfermeiros consideravam esta uma tematica fundamental a ser exposta neste contexto.

Por isso, realizei uma pesquisa bibliografica livre para obter artigos e fontes de informagéo
portuguesas e da ordem dos enfermeiros. Através desta informacgéo, realizei um guia
orientador da pratica de enfermagem com um fluxograma de atuacéo para os enfermeiros,
em apéndice U. Realizei 4 sessdes de sensibilizacdo sobre os dois guias orientadores de
pratica e o instrumento de trabalho e obtive 13 participantes.

Considero que a categoria do cuidar do MTEEP “Facilitar a gestdo das emocgdes dos
utentes”(6) também se aplica a este objetivo do meu projeto. Quando um adolescente que
aparenta sinais de depressédo ou tem diagnéstico de depressao se dirige ao servico de
urgéncia pediatrica, encontra-se em desregulacdo emocional e necessita que os enfermeiros
Ihe consigam transmitir estratégias de GE para diminuir a negatividade da situacao que esta
a viver e conseguir articular com outros profissionais, o que permite educa-los a serem
capazes de praticar o autocuidado, como afirmaria Dorothea Orem (8).

Apliquei um questionério de avaliagéo de sesséo, no entanto somente 6 € que devolveram
0 questionario preenchido. Todas as respostas do questionario foram positivas. A questio de
resposta aberta “Na sua opinido, que outros aspetos podem ser trabalhados sobre as
tematicas desenvolvidas na pratica de enfermagem?” obtive a resposta “Acho que a sessao
foi bastante completa e foram abordados os assuntos importantes”. Por isso, considero que
apesar de poucas respostas, a sessao foi bem recebida pelos enfermeiros e proveitosa para
a sua pratica.

A concretizagdo destes guias orientadores permitiu-me desenvolver as minhas
competéncias cientificas, éticas e deontolégicas, ao ser capaz de proteger os direitos
humanos da criangca ou adolescente e identificar mais eficazmente sinais de maus-tratos
infantis e depresséo [2.a), Al, A2, D2] ao compreender provas de mal-estar emocional e
mental, de risco de violéncia ou negligéncia (E1). Ao ser criado um espaco/ambiente que 0s
fizesse sentirem-se seguros e protegidos (B3), permitindo aos adolescentes com sinais de
depressao, a comunicacdo aberta de emocfes de forma a identificar os comportamentos e

pensamentos pejorativos e reforcar uma tomada de deciséo sobre a sua saude responsavel
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(E3). Assim, ao criar guias orientadores da préatica de enfermagem, avaliei, planei e liderei um
projeto de melhoria continua dos cuidados de salude com evidéncia cientifica atualizada [B1,
B2, 2.b)] e tornei-me dinamizadora desta informagcdo ao apresentar a sessao de
sensibilizacdo [2.c)] melhorando os meus recursos pessoais de formadora (D1).

[11.5. Contexto de Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos e Unidade
de Cuidados Intermédios Neonatais

O estagio referente a area de neonatologia foi realizado de 24 de junho a 27 de julho. A
UCINP e Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais (UCIMN) tem uma equipa de 40
enfermeiras e € constituida por 3 salas de cuidados, a Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais com 5 postos para recém-nascidos prematuros, UCINP, com 4 postos para utentes
pediatricos que pode ter um ber¢o, incubadora ou cama, e a UCIMN com capacidade para
10 postos para recém-nascidos que pode ter um bergo ou incubadora. Sdo unidades cujo
objetivo é prestar cuidados diferenciados a criangas que apresentem faléncia de um ou mais
0rgdos ou sistemas orgéanicos, ou seja, com doenca critica, com necessidade de cuidados
permanentes e de apoio tecnoldgico. Apresentam uma sala destinada a conservacgao do leite
materno, uma sala de armazenamento de terapéutica, sala de armazenamento de material,
uma sala de refeicdes para os enfermeiros e dois espacos destinados aos pais, uma sala de
refeicbes e uma sala reservada para a sua higiene pessoal, que séo partilhadas com o
UIPMCHD.

A equipa de enfermagem promove a participacdo e autonomia dos pais nos cuidados ao
seu recém-nascido nas tarefas em que os podem realizar como apenas a amamentacao ou
método canguru nos cuidados intensivos ou cuidados com amamentacao/alimentacao,
higiene, seguranca e conservacao do leite materno nos cuidados intermédios. O turno da
manha e da tarde tem sempre duas enfermeiras por unidade.

A equipa realiza registos em Sclinico. As altera¢cdes emocionais da crian¢a sdo registadas
no diagnostico “Agitagdo”, de acordo com a sua agitagdo psicomotora. A alteracdes
emocionais dos pais/cuidadores s&o registadas em notas livres de intervengbes no
diagnéstico “Capacitacao parental”.

O recém-nascido pré-termo, devido a sua imaturidade neurofisiologica, esta vulneravel a
determinadas doencgas agudas e cronicas tais como: sequelas do neurodesenvolvimento,
como paralisia cerebral, atraso cognitivo, cegueira e surdez; doengca pulmonar cronica,
dificuldades do desenvolvimento; dificuldades na alimentacdo; estenose subglética apos
entubacéo endotraqueal prolongada e maior prevaléncia de PEA e PHDA(12).

Ao refletir sobre a implementacdo da promoc¢éao da parentalidade através do método
canguru como um dos objetivos do diagndstico de situacao deste contexto, reconsiderei que

conseguiria melhorar o meu conhecimento acerca de estratégias de GE com as familias e
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enfermeiros, apoiar os cuidadores/familias através da partilha de estratégias sobre como os
enfermeiros poderiam gerir e proteger os pais neste momento de grande fragilidade, assim
como poderia despertar os enfermeiros para a importancia das suas proprias emocdes e da
sua GE nos cuidados de enfermagem.

Os enfermeiros em neonatologia promovem a presenca dos pais/cuidadores no
internamento do seu heonato e que estes proporcionem cuidados familiares, promovidos pelo
estabelecimento de uma relacao terapéutica e de confianca com os enfermeiros e por ensinos
sobre como devem cuidar do seu recém-nascido para que o consigam fazer com confianca e
autonomia, o que possibilita a vinculagdo com o recém-nascido. Os pais sdo sempre
considerados os melhores cuidadores dos seus filhos(12).

Nos objetivos “Refletir com a equipa de enfermagem sobre a importancia das
emocdes sentidas pelos enfermeiros. Refletir com a equipa de enfermagem sobre a emocgdes
e GE dos pais/cuidadores” nao foi aplicado questionario de concordancia porque a SC e
chefia da unidade néo consideraram que a equipa fosse aderir e como tal néo iria obter
respostas. Por isso, iniciei uma pesquisa bibliografica em bases de dados através da equacao
de pesquisa [(Nurs*) AND (family OR mother OR father) AND (neonatology OR neonatal*)
AND (emotion*) com um limite temporal de 5 anos e pesquisa livre de forma a encontrar a
evidéncia cientifica mais atualizada e focada para a tematica que queria abordar. Alguma da
pesquisa utilizada neste objetivo foi retirada de um artigo que estava a realizar “Comunicacgéo
de Mas Noticias a Crianc¢as e suas Familias: Scoping Review”, cujo resumo esta presente em
apéndice V. Com esta informacgao, realizei um instrumento de trabalho “Emocdes dos
Enfermeiros e das Familias durante o internamento de Recém-Nascidos em Neonatologia”,
em apéndice W, e uma apresentacdo, em apéndice X. Executei duas sessdes de
sensibilizacdo em formato presencial e online para enfermeiros com aderéncia de 9
enfermeiros. A apresentagdo abordava as emogdes que os pais/familia vivem quando o seu
recém-nascido esta internado em neonatologia e as intervengdes que os enfermeiros podem
realizar para auxilid-los na sua GE, as emocgdes dos enfermeiros e que estratégias podiam
utilizar para a sua GE, os pontos-chave do instrumento de trabalho “Gestdo das Emogdes na
CDCF” e a partilha dos folhetos sobre a GE da CDCF e os cartbes de bolso sobre as
estratégias para a GE dos pais/familia em neonatologia e para os enfermeiros.

As categorias do cuidar do MTEEP nas quais baseei a minha pratica para este objetivo
foram “regular a disposicdo emocional para cuidar’ para as estratégias de GE com os
enfermeiros e “construir a estabilidade na relagdo” para as estratégias de GE com os
pais/cuidadores(6). Os pais encontram-se numa situacdo fragilizada de grande
emocionalidade que pode interferir com a relacao terapéutica. Por isso, os enfermeiros devem
partilhar informacdes sobre o seu recém-nascido, demonstrar empatia e afeto pela situacao

vivida e incentiva-los a prestar cuidados para que os pais/cuidadores possam confiar nos
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enfermeiros. Isto foi 0 que procurei transmitir com a realizacdo do instrumento de trabalho e
apresentagao.

Em “Regular a disposigdo emocional para cuidar” a relagao enfermeiro-crianga-familia
€ importante por favorecer a expressdo e GE dos intervenientes. Nesta relacdo, os
enfermeiros vivenciam experiéncias emocionais perturbadoras em momentos curtos e
longos. Para garantirem a sua tranquilidade e bem-estar interno, assim como o da equipa, e
conseguirem manter a disponibilidade dos seus cuidados com confianca e serenidade, devem
adotar estratégias de GE individuais que podem ser desenvolvidas em workshops de GE ou
com a propria equipa. A GE dos enfermeiros € importantissima para garantir a eficacia dos
cuidados, por isso transmiti estes conhecimentos a equipa através da criacdo de um
instrumento de trabalho e de uma apresentacédo(6). Todas estas situacdes sédo processos de
adaptacdo a uma nova realidade emocional que precisam de mecanismos de coping para
gue os pais e 0s enfermeiros se possam adaptar as situagdes adversas que a prematuridade
pode trazer, como afirmaria Callista Roy(8). Assim como realizar o autocuidado da sua
desregulacdo emocional e encontrar o seu equilibrio, segundo Dorothea Orem(8)

Apliguei um questionario de satisfacdo sobre a apresentacdo, em apéndice Y que
obteve 6 respostas. As respostas foram 96,16% respostas positivas. Uma resposta acerca
dos meios audiovisuais referia que discordava parcialmente e uma resposta acerca das
instalagbes serem adequadas afirmou que discordava totalmente. Na primeira sesséo
realizada houve varios problemas técnicos que nao nos permitiram realizar a sessao na sala
planeada. Tivemos que ir para um gabinete de enfermagem com pouco espago e por isso a
enfermeira que assistiu presencialmente nao ficou tdo confortdvel como poderia ter estado.
No entanto, em todas as outras questdes, como as referentes a importéncia da sessao e
conhecimento adquirido foram positivas na sua totalidade, por isso considero que as sessfes
foram um sucesso com a equipa.

Procurar conhecimento cientifico sobre estratégias de GE com as familias/cuidadores
permitiu-me aprofundar conhecimentos sobre a comunicacdo de forma a promover a
autonomia e envolvimento nos cuidados, esperanca realista e vinculagdo com a crianga, em
particular no caso de se tratar de uma CDC ou em fim de vida (E2, E3). Este conhecimento
faz com que adquirisse competéncias cientificas e praticas em saude infantil e pediatrica que
me permitiram compreender a diferenca entre cuidados com qualidade e processo de tomada
de decisdo em neonatologia, por ser uma area bastante complexa [2.a)]. Partilhar este
conhecimento com a equipa através do desenvolvimento de um projeto com instrumento de
trabalho e apresentacdo, permitiu-me expandir a qualidade de cuidados e partilhar com as
enfermeiras uma outra perspetiva sobre a emocionalidade nos cuidados de enfermagem com
familias com CDC [B1,B2, 2.b), 2.c)]. Permitiu-me confrontar-me com a adversidade, por ser

um servico com poucos elementos na equipa e cujo o tema nédo foi bem recebido por ser
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considerado inadequado para o tipo de servi¢co, o que me fez ter que dinamizar o tema de

forma a torna-lo mais adaptado a equipa (D1).

IV. Consideracdes Finais

O numero de criangas que desenvolvem doengas cronicas como perturbacdes do
desenvolvimento tem aumentado, verificando-se o seu impacto ndo sé na area da saude,
mas também na da educacéo. O enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica deve
estar preparado para a complexidade e individualidade de cada crianca e providenciar
cuidados que satisfacam as suas necessidades e peculiaridades, assim como as da sua
familia que assume um papel de cuidador e que necessita de apoio e literacia em saude
transmitidos por profissionais competentes e especializados. Valorizar a importancia de
estarmos atentos ao plano emocional das criangas e familias, assim como dos enfermeiros,
para auxilia-los a compreender e gerir as suas emocdes de uma forma positiva e adaptativa,
através de intervengcbes promotoras de estratégias reguladoras de emocdes. Por isso,
enquanto formanda de enfermeira especialista em saude infantil e pediatrica, propus-me a
realizar um projeto com o tema “Gestdao de Emog¢des em Crianga com Doenga Cronica e
Familia".

Baseei a minha pratica clinica, assim como a constru¢éo dos diagndsticos de situagéo
e objetivos nas categorias do cuidar do MTEEP, que refere que a utilizacdo do cuidar
emocional na prestacdo de cuidados de enfermagem permite ao enfermeiro utilizar
estratégias de GE para gerir as emocdes das criancas/jovens e familia/cuidadores com afeto
e compaixao, transformar o ambiente envolvente em acolhedor e seguro e as emocgodes
negativas em positivas, gerir a relacéo terapéutica e as préprias emoc¢des do enfermeiro ao
cuidar, e nos conceitos do Modelo de Adaptacéo de Callista Roy, que afirma que as pessoas
procuram adaptar-se a situagfes adversas das quais recebem estimulos internos e externos
gue geram respostas ineficazes ou adaptativas.

A familia/cuidadores e a CDC vivenciam varios estadios de adaptagdo em resposta a
uma noticia de CDC ou a uma descompensacédo do seu estado de saude, o que leva a uma
sobrecarga emocional que os faz passar por diferentes fases emocionais de choque,
ajustamento a situacao atual e por fim aceitacdo da DC.

A escolha do tema previu algumas dificuldades na sua implementacdo pela sua
especificidade ao delinear a gestdo de emocdes apenas a situacdes de CDCF e o facto de
nao trabalhar na area de saude infantil e pediatrica, o que poderia ser um obstaculo,
nomeadamente no que respeita a minha capacidade para prestar cuidados. Iniciei o
desenvolvimento do projeto ao formular os diagnésticos de situacao para cada contexto de
estagio, o que me permitiu delinear objetivos transversais e especificos e suas atividades que

sofreram transformacdes ao longo do tempo. Estas alteragcbes deveram-se ao ganho de
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competéncias em atuar como formadora oportuna e diagnosticar necessidades formativas,
assim como ganhos em lideranca, gestédo e avaliagdo de programas de melhoria continua na
area do cuidar emocional.

Pude prestar cuidados de enfermagem a CDC e utilizar estratégias de GE, como
brincadeira terapéutica, distracdo da situacdo dolorosa e ensinar técnicas de respiracao nos
varios contextos com varios niveis de sucesso e em diferentes estadios de desenvolvimento,
0 que se verificou desafiante, mas permitiu-me adquirir melhores capacidades de educacao
para a saude na crianca e adolescente, aprofundar conhecimentos sobre o desenvolvimento
da crianca, como estabelecer uma relacéo terapéutica através da utilizacdo do afeto e do
humor e promover a adaptacdo a doenca cronica através da comunicacdo empatica e
intervencdes terapéuticas para 0s seus sintomas.

Realizar sessfes de sensibilizagdo com contributos tedricos como instrumentos de
trabalho e guias orientadores da pratica de enfermagem em todos 0s contextos foi muito
enriquecedor no ganho das minhas competéncias de lideranga, no papel dinamizador e na
demonstracdo da importancia da literacia em salde e da formacdo como meio de procurar
atingir cuidados de qualidade e exceléncia entre a equipa de enfermagem. Todas as sessdes
tiveram avaliacOes positivas, 0 que considero que demonstra os ganhos e a valorizacéo da
equipa de enfermagem. Trouxe ganhos a cada contexto em que estive presente, deixando
trabalhos baseados em evidéncia cientifica atualizada e personalizada as necessidades de

cada unidade.

A minha propria valoriza¢do do que seriam ganhos e qualidade em servico, evoluiu
bastante desde que iniciei os estagios, o que me permitiu adquirir assertividade,
autoconhecimento e autoestima enquanto futura enfermeira especialista em saude infantil e
pediatrica. Os objetivos foram executados com sucesso pois consegui cumprir as atividades
propostas para cada contexto.

As principais limitagdes do meu projeto foram: a ambiguidade da aplicabilidade em
contextos em que ndo existia a presenca de varias CDC como a area da neonatologia e da
urgéncia pediatrica; a necessidade de procurar evidéncia cientifica sobre uma tematica pouco
explorada, em particular em algumas DC, como a Sindrome de Down e paralisia cerebral, e
nem sempre conseguir assegurar o numero de elementos necessérios para uma sessao de
sensibilizacado interativa e de partilha de experiéncias, como planeado.

O cuidar emocional em saude infantil e pediatrica € uma parte do exercicio de
enfermagem que necessita de investigacdo e de exposicdo as equipas de enfermagem. A
nivel da especialidade, o cuidar emocional e a GE s@o dimensdes integrais do ser humano
cujas necessidades precisam de ser satisfeitas, tanto na crianca/jovem, que apresenta

imaturidade emocional correspondente do seu desenvolvimento, como a familia/cuidadores,
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gue requerem gue as suas necessidades emocionais estejam satisfeitas para que possam
cuidar dos seus filhos. Para que seja possivel maximizar a saude da crianca, cuida-la em
situagdes complexas ou prestar cuidados especificos as necessidades do ciclo de vida, é
necessario cuidar da dimensdo emocional, como tal, para a area da especialidade, €
necessario expandir o conhecimento e sensibilidade ao tema.

Todo o percurso que fiz foi muito positivo e enriqguecedor, uma vez que consegui
atingir todos os objetivos a que me propus, adquirindo, desenvolvendo e consolidando
competéncias de futura enfermeira especialista em saude infantil e pediatrica.

A curto prazo, gostaria de produzir e expér um poéster sobre a temética GE na CDCF
num congresso de enfermagem de saulde infantil e pediatrica. A médio prazo, apreciaria
realizar formagfes sobre o cuidar emocional em plataformas de ensino online. A longo prazo,
gostaria de expandir o instrumento de trabalho sobre GE na CDCF desenvolvido num guia

orientador da boa pratica em enfermagem.
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Apéndices

Apéndice A — Diagrama de Prisma
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Apéndice B — Quadros de Artigos

NUmero Anélise
1 Titulo Sintese de resultados. Suporte a aprendizagem e a Incluséo, 2022/2023.
Escolas da rede pablica do Ministério da Educagéo.
Autor(es) Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia e Republica
Portuguesa
Ano de Publicacio 2023
DOl Nao aplicavel
Objetivos Nao aplicavel
Métodos Néo aplicavel
Participantes Néo aplicavel
Intervencdes Néo aplicavel
Resultados NUmero de criangas e alunos para quem foram mobilizadas medidas de
suporte a aprendizagem e a incluséo, as medidas que foram mobilizadas,
taxas de prevaléncia, o nimero de medidas seletivas mobilizadas nos
RTP, numero de planos individuais de transi¢ao, taxa de permanéncia dos
aluno em grupo-turma, nimero de apoios especializados previstos nos
RTP, Taxa de intervencdo do docente de educacdo especial, percentagem
de taxas de transicio/conclusdo no ensino basico, percentagem de
recursos humanos como professores e técnicos especializados,
percentagem de organizacdo de recursos e percentagem de parcerias
estabelecidas pelos AE/E
Namero Anélise
2 Titulo Educagdo Inclusiva 2020/2021: Apoio a Aprendizagem e a Incluséo,
Escolas publicas da rede do Ministério da Educacao.
Autor(es) Direcdo-Geral de Estatisticas da Educago e Ciéncia.

Ano de Publicacdo

2021

DOl

Néo aplicavel

Obijetivos Néo aplicavel
Métodos Néo aplicavel
Participantes Néo aplicavel
Intervencdes Néo aplicavel
Resultados NUmero de criancas e alunos para quem foram mobilizadas medidas de

suporte, nimero de medidas mobilizadas, taxas de prevaléncia, nimero
de medidas seletivas mobilizadas, percentagem de permanéncia dos
alunos em grupo-turma, nimero de apoios especializados previstos nos
RTP, Percentagem de permanéncia dos alunos em grupo-turma, taxas de

transicdo/conclusdo, percentagem de recursos humanos como professores
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e técnicos especializados, percentagens de organizacdo de recursos,

ntmero de parcerias estabelecidas pelos AE/E.

NUmero Andlise
3 Titulo A Salde dos Adolescentes Portugueses em Contexto de Pandemia
Autor(es) Tania Gaspar; Celeste Simdes; Catarina Noronha; Catia Branquinho;
Fabio Botelho Guedes; Margarida Gaspar de Matos.
Ano de Publicacéo 2022
DOl Néo aplicavel
Objetivos A compreensdo de indicadores de salde mental na adolescéncia num
contexto de pandemia COVID-19 numa perspetiva bio-psico-social.
Métodos Andlise do estudo Health Behaviour in School aged Children (HBSC)
2022
Participantes 5809 jovens, do 6° (29,6%), do 8° (33,5%) e do 10° (37%) ano de
escolaridade, dos quais 50,9% do género feminino, com uma média de
idade de 14,09 (DP=1,82).
Intervencdes N&o aplicavel
Resultados Relativamente a satisfacdo com a vida, verificou-se que 30,6% dos jovens
referem os valores maximos de 9 e 10. No que diz respeito a qualidade de
vida, verificou-se uma média de 37,09. No que se refere a forma como os
jovens se sentem face a vida, 20,1% referem sentir-se muito felizes,
52,2% felizes, 24% pouco felizes, e 3,7% infelizes. O indice de Bem-
Estar apresentou uma média de 14,72 relativamente ao bem-estar
percebido.
Cerca de metade dos jovens refere que se sente bem na maior parte do
tempo (alegres e bem-dispostos, calmos e tranquilos, ativos e enérgicos,
com dias preenchidos de coisas que 0s interessam), enquanto que apenas
cerca de um ter¢o refere acordar fresco e descansado na maior parte dos
dias.
NUmero Anélise
6 Titulo Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica
Autor(es) Paula Diogo
Ano de Publicacdo 2023
DOl Né&o aplicavel
Objetivos N&o aplicavel
Métodos N&o aplicavel
Participantes N&o aplicavel
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Intervencdes Néo aplicavel

Resultados Apresenta 0 Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediétrica,
uma orientagéo pratica para os enfermeiros em salde infantil e pediatrica,
que cuidam de criancas/jovens e suas familias, para Ihes ser possivel
avaliar, analisar, fundamentar e guiar as suas intervencdes em momentos
de cuidados emocionalmente intensos, como nos processos de salde-
doenca e que podem ser exaustivas para os enfermeiros. Tem como
objetivo transformar as experiéncias perturbadoras e intensas vividas pela
crianga/jovem, familia/cuidadores e pelos enfermeiros em emocdes
positivas e promotoras do bem-estar. Tem cinco categorias de cuidar:
Promover um ambiente seguro e afetuoso; Nutrir os cuidados com afeto;
Facilitar a gestdo das emocfes do cliente; Construir a estabilidade na
relacdo; Regular a sua disposicdo emocional para cuidar.

Namero Andlise
8 Titulo Teodricas de Enfermagem e a Sua Obra (Modelos e Teorias de

Enfermagem)

Autor(es) Ann Marriner Tomey e Martha Raile Aligood

Ano de Publicacéo 2004

DOl Né&o aplicavel

Obijetivos Né&o aplicavel

Métodos Né&o aplicavel

Participantes Né&o aplicavel

Intervencdes N&o aplicavel

Resultados Apresenta analises e descri¢des sobre 7 filosofias de enfermagem:

enfermagem moderna de Florence Nightingale; a arte de ajuda da
enfermagem clinica de Ernestine Wiedenbach; definicdo de enfermagem
de Virginia Henderson; vinte e um problemas de enfermagem de Faye
Glenn Abdellah; modelo de nucleo, cuidar e curar de Lydia E. Hall;
filosofia e ciéncia do cuidar de Jean Watson; principiante a perito:
exceléncia e poder na pratica clinica de enfermagem de Patricia Benner.
E 21 teorias de enfermagem: teoria do défice de autocuidado de
enfermagem de Dorothea Orem; modelo de conservacdo de Myra Estrin
Levine; modelo de seres humanos unitarios de Martha Rogers; modelo de
sistema comportamental de Dorothy Jonhson; modelo de adaptacdo de
Callista Roy; modelo de sistemas de Betty Neuman; estrutura de sistemas
de interagdo e teoria da consecucdo de objetivos de Imogene King; 0s
elementos da enfermagem: um modelo de enfermagem baseado num

modelo de vida de Nacy Roper, Winifred Logan e Alison Tierney;
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enfermagem psicodindmica de Hildegard Peplau; teoria do processo de
enfermagem de Ida Orlando; modelo de relagdo pessoa-a-pessoa de Joyce
Travelbee; teoria do conforto de Kathatrine Kolcaba; modelagem e
modelo de papel de Helen Erikson, Evelyn Tomlin e Mary Ann Swain;
consecucdo do papel maternal de Ramona Mercer; modelo de interacdo
pais-filhos de Kathryn Barnard; cuidar cultural: teoria de diversidade e da
universalidade de Madeleine Leininger; tornar-se humano de Rosemarie
Rizzo Parse; incerteza na doenca de Merle Mishel; modelo de sadide de
Margaret Newman; modelo concetual para a enfermagem de Evelyn

Adam e modelo de promogéo da salide de Nola Pender.

NUmero Andlise
11 Titulo Family-centered theory: origins, development, barriers, and supports to
implementation in rehabilitation medicine

Autor(es) Elena L Bamm e Peter Rosenbaum

Ano de Publicacéo 2008

DOl 10.1016/j.apmr.2007.12.034

Objetivos Oferecer uma visdo geral do desenvolvimento e evolucdo da teoria
centrada na familia como base concetual subjacente aos servigos de salde
contemporaneos

Métodos Revisdo Narrativa

Participantes Né&o aplicavel

Intervencdes Pesquisa bibliografica entre novembro de 2006 e marco de 2007 no
Medline, EMBASE, CINAHL e Pubmed.

Resultados O conceito de cuidados centrados na familia demonstra a importancia da
familia no bem-estar das criancas hd quatro décadas. Desde entdo, 0s
valores e préticas centrados na familia tém sido amplamente
implementados na salde infantil. Inclui conceitos-chave, barreiras e
apoios que podem influenciar uma implementacdo bem-sucedida, bem
como a discussdo das medidas quantitativas validas de cuidados centrados
na familia atualmente disponiveis para avaliar a prestagdo de servicos.

Namero Anélise
12 Titulo Enfermagem em Saude da Crianca e do Jovem.

Autor(es) Ana Lucia Ramos; Maria do Céu Barbieri-Figueiredo

Ano de Publicacdo 2020

DOl Né&o aplicavel

Objetivos N&o aplicavel
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Métodos

Néo aplicavel

Participantes

Néo aplicavel

Intervencdes N4o aplicavel
Resultados Descreve a aplicagdo pratica dos conhecimentos atuais nos diversos
contextos de salde e inclui temas como a parceria de cuidados com as
criangas, jovens e familia, saide mental infantil e juvenil e cuidados
paliativos pediétricos.
NUmero Analise
13 Titulo Towards a universal model of family centered care: a scoping review
Autor(es) Kristina M Kokorelias, Monique A M Gignac, Gary Naglie e Jill |
Cameron
Ano de Publicacéo 2019
DOl 10.1186/s12913-019-4394-5
Objetivos Explorar os modelos existentes de cuidados centrados na familia para
determinar os principais componentes dos modelos existentes e para
identificar lacunas na literatura.
Métodos Scoping Review
Participantes N&o aplicavel
Intervencdes Pesquisa bibliografica na MEDLINE, PsycINFO, CINAHL and
EMBASE entre 1990 e agosto de 2018
Resultados Os modelos de cuidados centrados na familia estdo mais frequentemente
disponiveis para utentes pediatricos. Em todos os modelos de cuidados
centrados na familia, o objetivo consistente é desenvolver e implementar
planos de cuidados ao utente no contexto das familias. Os principais
componentes para facilitar os cuidados centrados na familia incluem:
colaboracdo entre os membros da familia e os profissionais de salde,
consideracdo dos contextos familiares, politicas e procedimentos, e
educacdo do utente, da familia e dos profissionais de salde. Alguns destes
aspetos sdo universais e outros sdo especificos de cada doenca.
NUmero Anélise
14 Titulo Adaptacdo a parentalidade durante a hospitalizagdo — Guia Orientador da
Boa Préatica
Autor(es) Ordem dos Enfermeiros

Ano de Publicagao

2011
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DOl Néo aplicavel
Objetivos Né&o aplicavel
Métodos Né&o aplicavel

Participantes

N4o aplicavel

Intervengdes N4o aplicavel
Resultados Apresenta os principios gerais sobre a parentalidade, que necessidades a
parentalidade deve dar resposta, como enfermagem pode atuar para
melhorar a parentalidade, como incentivar a parentalidade durante o
internamento, negociar a parentalidade e sua vontade de participar nos
cuidados, partilhar informacéo com os pais e educacao para a saude.
NUmero Andlise
15 Titulo Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem
Autor(es) Ordem dos Enfermeiros Portugueses
Ano de Publicacdo 2011
DOl Né&o aplicavel
Objetivos Definir empiricamente os padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem de salde da crianca e do jovem.
Métodos N&o aplicavel
Participantes N&o aplicavel
Intervencdes N&o aplicavel
Resultados Apresenta 0s conceitos de salde da crianca e do jovem, pessoa, 0O
ambiente da crianca e jovem, os que sdo cuidados de enfermagem
especializados em salde da criangca e jovem, que aprendizagens
profissionais sdo realizadas pelos enfermeiros especialista em
enfermagem de sadde infantil e pediatrica como satisfacdo da
crianga/jovem, promocgao da satde, prevencdo de complicagdes, o bem-
estar e 0 autocuidado, adaptacdo as condicdes de satide e organizagdo dos
cuidados de enfermagem.
NUmero Anélise
16 Titulo Partnership nursing: influences on involvement of informal carers
Autor(es) Anne Casey
Ano de Publicacéo 1995
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DOl 10.1111/j.1365-2648.1995.th03105.x

Objetivos O estudo das barreiras que ndo permitem o envolvimento dos pais levou
a uma analise dos fatores que influenciam esse envolvimento.

Métodos Estudo qualitativo

Participantes

243 criangas internadas e suas familias

Intervences Entrevistas estruturadas
Resultados Oitenta e cinco por cento das criancas recebiam parte ou a totalidade dos
seus cuidados por um membro da familia, geralmente a mée. A acuidade,
0 tipo de doenca, a duracdo do internamento e a lingua falada pela familia
tiveram influéncias significativas na quantidade e no tipo de
envolvimento. Outros fatores sociais, como a distancia do hospital, o
numero de irméos dependentes, a classe social e a etnia ndo foram fatores
de influéncia significativos nesta populagdo. A influéncia da lingua no
envolvimento, e as conclusBes da literatura relacionada, sugerem que as
carateristicas da interagdo, como a comunicacdo e o estilo de
enfermagem, s@o mais significativas do que os fatores estruturais sociais.
Namero Andlise
17 Titulo Cuidados Diferenciados em Enfermagem de Saude
Autor(es) Helena Saraiva; Andreia Sousa
Ano de Publicacéo 2022
DOl Né&o aplicavel
Obijetivos Né&o aplicavel
Métodos Né&o aplicavel
Participantes Né&o aplicavel
Intervencdes N&o aplicavel
Resultados Disponibiliza informacdo para melhorar a qualidade dos cuidados
prestados a criancas e jovens com necessidade de cuidados diferenciados,
tais como criangas com doenga crénica, criangas com necessidades
educativas especiais, disturbios  alimentares, sexualidade,
comportamentos autolesivos, alcoolismo e toxicodependéncia, suicidio e
ideacdo suicida; maus-tratos infantis, entre outros.
NUmero Analise
18 Titulo Familias de criangas com perturbagdes do desenvolvimento. Importancia
das Redes Formais
Autor(es) Vera Maria Pinheiro Cachapa

Ano de Publicacéo

2022
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DOl Nao aplicavel

Objetivos Estudar a importancia atribuida a uma boa rede de suporte para as familias
com pessoas com perturbacBes do desenvolvimento, de forma a melhorar
a sua qualidade de vida.

Métodos Abordagem qualitativa com analise tematica.

Participantes

Seis familias com pessoas com perturbagdes do desenvolvimento, uma
Professora Coordenadora do Centro de Apoio, o Presidente da Camara, a
Vereadora da A¢do Social, o Vereador dos Pelouros e Urbanismo e o

Representante do nucleo do Alto Alentejo da Associacdo “Pais em Rede”.

Intervences Entrevistas semiestruturadas e reviséo de literatura.

Resultados Os resultados apontam para a necessidade da criacdo de redes de apoio
formal para as familias com pessoas com perturbagbes de
desenvolvimento, uma vez que ndo existe resposta ha comunidade local
para as necessidades sentidas pelas familias. As familias entrevistadas
estdo dispostas a colaborarem para que os seus filhos tenham as mesmas
oportunidades que as restantes criancas, apesar de terem mostrado alguma
fragilidade com o tema abordado.

Namero Andlise
19 Titulo Decreto-Lei n.° 54/2018

Autor(es) Presidéncia do Conselho de Ministros

Ano de Publicacdo 2018

DOl Né&o aplicavel

Objetivos Desenvolvimento de uma escola inclusiva onde todos e cada um dos
alunos, independentemente da sua situagdo pessoal e social, encontrem
um ambiente que Ihes possibilite a aquisicdo de um nivel de educacgdo e
formagcdo facilitadoras da sua plena inclusdo social.

Métodos N&o aplicavel

Participantes N&o aplicavel

Intervencdes N&o aplicavel

Resultados N&o aplicavel

NUmero Anélise
20 Titulo Guia Orientador de Boas Praticas: A Crianga e o Jovem com
Necessidades Educativas Especiais
Autor(es) Leonel Lusquinhos Sousa Oliveira; Constanga Maria da Silva Festas

Barbosa; Celina Pereira Ferreira Machado; Natalia Machado; Dulce

Maria Pereira Garcia Galvao; Lina Maria Cardoso de Jesus Pereira; José
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Manuel da Silva Vilelas

Ano de Publicacéo

2023

DOl

N4o aplicavel

Objetivos

N4o aplicavel

Métodos

N4o aplicavel

Participantes

Néo aplicavel

Intervengdes Néo aplicavel
Resultados Fornece intervencfes para assegurar cuidados diferenciados, de acordo
com as necessidades especificas de cada crianca, em particular no ambito
da salde escolar, com vista a salvaguardar os direitos das criancas por
uma escola inclusiva, proporcionando um crescimento e desenvolvimento
saudavel e acompanhado.
NUmero Andlise
21 Titulo A focus on adolescent mental health and wellbeing in Europe, central
Asia and Canada
Autor(es) Alina Cosma, Shynar Abdrakhmanova, Diana Taut, Karen Schrijvers,
Carolina Catunda e Christina Schnohr
Ano de Publicacéo 2023
DOl Né&o aplicavel
Objetivos Descrever o estado da salide mental e bem-estar dos adolescentes.
Métodos Anédlise do inquérito Health Behaviour in School-aged Children
Participantes Adolescentes entre 0s 11 e 0s 15 anos de 44 paises e regides da Europa,
Asia Central e Canada.
Intervences N&o aplicavel
Resultados Diminuicdo na satisfacdo com a vida e autoavaliacdo de salde de
2017/2018 a 2021/2022 e aumento de multiplas queixas de sadde entre
2013/2014 e 2021/2022. Estas alteragBes ao longo do tempo ndo séo
semelhantes em todos os grupos etarios/género, sendo que as maiores
alteracGes observadas ocorreram em raparigas dos 13 aos 15 anos. As
raparigas relatam resultados piores em comparagao com 0s rapazes.
NUmero Anélise
22 Titulo Assessment of Psychopathology in Adolescents with Insulin-Dependent
Diabetes and the Impact on Treatment Management
Autor(es) Maria Melania Lica, Annamaria Papai, Andreea Salcudean, Maria

Crainic, Cristina Georgeta Covaciu e Adriana Mihai

Ano de Publicacéo

2021
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DOl 10.3390/children8050414

Objetivos Identificar psicopatologia em adolescentes com diabetes e o seu impacto
na gestdo do tratamento.

Métodos Preenchimento e analise do APS-SF (Adolescent Psychopathology Scale-

Short Form)

Participantes

54 adolescentes com diabetes e 52 adolescentes sem diabetes entre os 12

e 0s 18 anos.

Intervencoes

Né&o aplicavel

Resultados

Maior suscetibilidade em raparigas quanto a ansiedade, depressdo major,
perturbacdo de stress pos-traumatico, distlrbios alimentares, suicidio e
problemas interpessoais.  Estratégias como o enfrentamento
desadaptativo, a passividade, o conceito distorcido de si e do mundo
circundante e o uso de estratégias negativas de resolucdo de problemas,
de ndo envolvimento e abandono tiveram correla¢do positiva com 0 mau

controlo glicémico.

NUmero

Analise

23

Titulo

Unmet supportive care needs in families of children with chronic health

conditions: an Australian cross-sectional study

Autor(es)

Sangeeta Thomas, Linda K. Byrne, Nicholas P. Ryan, Christel
Hendrieckx e Victoria White

Ano de Publicacdo

2023

DOl

10.1007/s12519-023-00730-w

Objetivos Identificar semelhangas e diferencas nas necessidades de cuidados de
apoio ndo satisfeitas de familias de criangas com doenga cronica
utilizando uma ferramenta universal de avaliacdo de necessidades.

Métodos Estudo transversal.

Participantes

194 pais de criancas com diferentes doencas cronicas.

IntervencGes

Desenvolvimento de uma escala de 34 itens que avaliaram 6 dominios
principais: necessidades de cuidados, necessidades fisicas e sociais,
necessidades de informagdo, necessidades de apoio, necessidades
financeiras, necessidades emocionais relacionadas com a crianga. Estes

itens foram respondidos numa escala de Likert de 4 pontos.

Resultados

As cinco necessidades de apoio ndo satisfeitas mais relatadas foram
extraidas dos seguintes dominios: apoio emocional relacionado com a
crianga, apoio nos cuidados e apoio financeiro. Um maior nimero de
necessidades de apoio ndo satisfeitas foi associado a uma maior
frequéncia de visitas hospitalares e & auséncia de apoio parental. As

necessidades mais relatadas foram semelhantes em todos os grupos de
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doenca, 0 que sugere que 0S programas e servicos de apoio podem ser

partilhados entre pessoas com diferentes doencas cronicas.

NUmero Andlise
24 Titulo The prevalence of diabetes distress and its association with glycaemia in
young people living with insulin-requiring-diabetes in a regional centre
in Australia.
Autor(es) Ciara Stapleton, Elizabeth Watkins, Matthew J. L. Hare, Francesca
Timms, Anna J. Wood e Angela Titmuss.
Ano de Publicacéo 2022
DOI 10.1111/jpc.16221
Objetivos Determinar o sofrimento causado pela diabetes entre criangas,
adolescentes e pais/cuidadores num ambiente regional australiano e
avaliar a associacdo com a glicemia.
Métodos Estudo quantitativo.
Participantes 43 criancas/adolescentes e 30 pais/cuidadores
Intervencdes Utilizacdo de um questionario para avaliar o sofrimento causado pela
diabetes.
Resultados O sofrimento causado pela diabetes era comum e estava associado a
niveis de glicemia abaixo do ideal. A triagem de rotina para o sofrimento
do diabetes deve ser considerada nos servigos pediatricos. E necessério o
desenvolvimento de estratégias para minimizar o sofrimento causado pelo
diabetes para jovens e familias.
Namero Andlise
25 Titulo An Overview of Play Therapy.
Autor(es) Konstantinos Koukourikos, Areti Tsaloglidou, Laila Tzeha, Christos

Iliadis, Aikaterini Frantzana, Aristi Katsimbeli e Lambrini Kourkouta

Ano de Publicacéo

2021

DOI 10.5455/msm.2021.33.293-297

Objetivos Rever a eficacia da brincadeira terapéutica em varios problemas
apresentados por criancas.

Métodos Revisdo de literatura em bases de dados internacionais e gregas, Medline

e Heal-link, em lingua inglesa e grega.

Participantes Néo aplicavel
Intervencdes Néo aplicavel
Resultados A brincadeira terapéutica é uma forma de tratamento adequada a criancas

em idade pré-escolar e escolar. E adequado a criancas com dificuldades
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na gestdo emocional, no convivio ou criangas que apresentam problemas
de comportamento, que tenham sido vitimas de violéncia doméstica, que
vao ser submetidas a cirurgia ou que apresentem algum tipo de

perturbacdo de desenvolvimento.

NUmero

Anélise

26

Titulo

An Evaluation of Difficulty in Emotion Regulation, Impulsivity, and
Emotional Eating in Children and Adolescents Diagnosed with Type 1
Diabetes Mellitus.

Autor(es)

Dilsad Yildiz Miniksar, Biisra Oz, Mahmut Kilig, Seyma Ozge Kaban,
Fatma Yavuzyilmaz, Osman Oztiirk, Hulusi Emre Ceviker e Ramazan
Tas

Ano de Publicacéo

2024

DOl

10.5152/TurkArchPediatr.2024.23098

Objetivos

Investigar dificuldades na regulagdo emocional e impulsividade em

criangas com diagnostico de diabetes mellitus de tipo 1

Métodos

Método quantitativo e andlise estatistica de dados.

Participantes

53 criangas com diabetes mellitus de tipo 1 e 50 criangas normais (grupo

de controlo).

IntervencGes

Preenchimento das seguintes escalas: The Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-age Children—Present and
Lifetime Version, Difficulties in Emotion Regulation Scale—Short Form
(DERS-16), Emotional Eating Scale-Child and Adolescent Form (EES-
C), Barratt Impulsivity Scale 11—Short Form (BIS-11).

Resultados

E importante que os profissionais de saide mental tenham um papel ativo
em todos os processos da doenga, a fim de proteger a salde mental das
criangas com diabetes mellitus de tipo 1. Este estudo encontrou uma taxa
mais elevada de perturbagdes psiquiatricas em criancas com diabetes
melitus tipo I, sendo as perturbacdes de ansiedade os mais comuns. A
dificuldade no controlo das emoc6es, a alimentacdo emocional e a
impulsividade ndo foram diferentes nos doentes com diabetes melitus tipo
I do que no grupo de controlo. O que afeta as dificuldades na regulagéo
das emocdes foi determinado como sendo a presenca de perturbacdo

psiquidtrica.

Ndmero

Andlise

27

Titulo

Associations between Pretend Play, Psychological Functioning and

Coping Strategies in Pediatric Chronic Diseases: A Cross-llIness Study
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Autor(es)

Daniela Di Riso, Elena Cambrisi, Simone Bertini e Marina Miscioscia.

Ano de Publicacéo

2020

DOl 10.3390/ijerph17124364

Objetivos Avaliar o processo de brincadeira, de coping e os sintomas psicolégicos
em trés grupos de criangas com doenca crénica em idade escolar.

Meétodos Estudo qualitativo

Participantes

44 criancas, 16 com diabetes mellitus de tipo 1, 12 com fibrose cistica e

15 com leucemia.

Intervencoes

Avaliacdo através das seguintes escalas: Affect in Play Scale-Brief
version (APS-Br); Children's Coping Strategies Checklist-Revisionl
(CCSC-R1); Separation Anxiety Symptom Inventory for Children (SASI-
C); Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)-children's version.

Resultados

A brincadeira terapéutica ajuda as criangas com doencas crénicas a
expressar emocdes positivas e negativas e ajuda os profissionais de satde
a compreender as dificuldades causadas pelas condi¢es cronicas e a
enfrenta-las.

NUmero

Analise

28

Titulo

Prevalence of Mental, Behavioral, and Developmental Disorders Among
Children and Adolescents with Diabetes, United States (2016-2019)

Autor(es)

Catherine E Barrett, Xilin Zhou, Isabel Mendez, Joohyun Park, Alain K

Koyama, Angelika H Claussen, Kim Newsome e Kai McKeever Bullard

Ano de Publicacdo

2022

DOI 10.1016/j.jpeds.2022.09.008

Objetivos Avaliar a associacdo entre diabetes e transtornos mentais,
comportamentais e de desenvolvimento em jovens, examinamos a
magnitude da sobreposicdo entre esses transtornos em criangas e
adolescentes.

Métodos Estudo transversal

Participantes

Pais que participaram no estudo de 2016 a 2019 National Survey of
Children’s Health

Intervencoes

Questionario especificos para as idades dos filhos

Resultados

Os resultados sugerem que aproximadamente 2 em cada 5 criangas e
adolescentes com diabetes tém uma perturbacdo mental, comportamental
ou do desenvolvimento. A compreensdo de potenciais vias causais pode,
em Ultima analise, conduzir a futuras estratégias preventivas para

perturbacdes mentais, comportamentais e do desenvolvimento e para a

diabetes em criancas e adolescentes.
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NUmero

29

Anélise

Titulo Depressive and anxiety symptoms in adolescents with type 1 diabetes - a
single-centre observational study

Autor(es) Dawid Goncerz, Edyta Mazurek, Marta Piasny, Anna Suréwka, Jerzy B

Starzyk, Matgorzata Wojcik e Marta Makara-Studzinska.

Ano de Publicacéo

2023

DOl

10.5114/pedm.2023.133121

Objetivos Avaliar a prevaléncia de sintomas de depressao e ansiedade em criangas
com diabetes mellitus tipo 1
Métodos Estudo Quantitativo

Participantes

59 adolescentes (entre os 15 e 0s 18 anos) com diabetes mellitus tipo 1 e

0S Seus pais.

Intervencdes

Preenchimento dos questionarios Children's Depression Inventory 2 e
The State-Trait Anxiety Inventory.

Resultados

A depresséo, a ansiedade e as perturbaces relacionadas com o stress sdo
responsaveis por uma proporc¢do significativa dos problemas de saude
mental em criangas/jovens com diabetes melitus tipo le estdo associadas
a uma gestdo menos otimizada da diabetes, a redugdo da qualidade de
vida relacionada com a salde, ao aumento do risco de complicagdes e a
mortalidade prematura. As raparigas adolescentes com diabetes mellitus
tipo 1 apresentam mais sintomas depressivos do que 0s rapazes, € 0S
sintomas de ansiedade foram mais relatados pelos pais do que pelos
adolescentes.

NUmero

Analise

30

Titulo

The Predictive Role of Cognitive Emotion Regulation of Adolescents
with Chronic Disease and Their Parents in Adolescents' Quality of Life:
A Pilot Study

Autor(es)

Melinda Cserép, Brigitta Szabo, Péter Toth-Heyn, Attila J Szabo e Irena

Szumska.

Ano de Publicacéo

2022

DOl

10.3390/ijerph192316077

Objetivos

Estudo quantitativo

Métodos

Preenchimento das escalas: Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
(CERQ) e Inventory of Quality of Life in Children and Adolescents (ILC)

Participantes

85 adolescentes com doenca cronica e 0s seus pais.

Intervencoes

Investigar a regulacéo emocional cognitiva em adolescentes com doengas
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cronicas e 0s seus pais.

Resultados

Entre os adolescentes, as estratégias cognitivas de regulagdo emocional,
como a culpabilizagdo do préprio, a reavaliacdo positiva e a
catastrofizacdo, provaram ser preditores da sua propria qualidade de vida.
No entanto, a culpabilizacdo dos pais em relacdo a si proprios também foi
considerada um preditor da qualidade de vida dos adolescentes. A

ruminacdo parental e a reorientacdo positiva demonstraram ser preditores

de como os pais avaliam a qualidade de vida dos seus filhos.

NUmero

Andlise

31

Titulo

Predictors of Severity and Change in Emotion Dysregulation among
Children and Adolescents with ASD

Autor(es)

Jessie B Northrup, Mark T Patterson e Carla A Mazefsky

Ano de Publicacéo

2021

DOl

10.1080/15374416.2021.1955369

Objetivos

Comparar a severidade e mudancas percebidas na desregulacdo

emocional em jovens com e sem Perturbacdo do Espetro do Autismo.

Métodos

Estudo quantitativo

Participantes

1323 pais de criancas com Perturbagdo do Espetro do Autismo e 921 pais

de criangas sem Perturbagdo do Espetro do Autismo.

IntervencGes

Utilizacdo da escala Emotion Dysregulation Inventory (EDI). Amostra

obtida online.

Resultados

Os resultados indicaram que 0s jovens com PEA apresentavam uma
maior reatividade e também uma maior mudanga positiva na reatividade
do que os seus pares sem PEA. Além disso, as diferengas entre os jovens
com e sem PEA na relagdo entre a reatividade e a disforia sugerem um
perfil distinto de desregulacdo emocional nas PEA. Na amostra com PEA,
a idade e a gravidade do comportamento estereotipado previram a
gravidade da reatividade e da disforia e a alteracdo da reatividade. O
género feminino, a baixa escolaridade dos pais e a capacidade verbal
fluente foram preditores adicionais do aumento da gravidade da
reatividade, enquanto a deficiéncia intelectual previu uma menor

gravidade da disforia.

Ndmero

Analise

32

Titulo

Sofrimento psiquico na adolescéncia

Autor(es)

Lili Marlene Hostatter, Marcia Crivelatti Manique Barreto e Durman

Solania.
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Ano de Publicacéo

2006

DOI 10.1590/S0104-07072006000500007

Objetivos Investigar os sentimentos dos adolescentes perante a sua patologia e o
conhecimento que tém sobre a doenca.

Meétodos Estudo qualitativo, descritivo e exploratério

Participantes

6 adolescentes entre os 12 e os 18 anos, de ambos 0s sexos,
diagnosticados com depressdo e em tratamento.

Intervencdes Entrevista semiestruturada
Resultados Os adolescentes experienciam as alteracdes caracteristicas da
adolescéncia e muitas vezes estas influenciam o aparecimento da
perturbacdo mental. Sentem que o seu papel na sociedade ndo est4 bem
definido, o que os faz experienciar um sentimento de inutilidade Os
adolescentes tinham pouco conhecimento acerca da depressao, o que leva
a que haja pouca adesao ao tratamento. Problemas ou discussfes com 0s
familiares tende a contribuir para o desenvolvimento da depresséo.
Namero Andlise
33 Titulo Comunicacdo, entrevista, relacdo de ajuda e validagédo
Autor(es) Margot Phaneuf
Ano de Publicacéo 2005
DOl Né&o aplicavel
Objetivos N&o aplicavel
Métodos N&o aplicavel
Participantes N&o aplicavel
Intervencdes N&o aplicavel
Resultados Expor as vérias caracteristicas do estabelecimento de uma comunicagdo
terapéutica e de ajuda com o utente e os seus familiares préximos,
considerando os varios aspetos da vida profissional dos enfermeiros.
Namero Anélise
34 Titulo Estudo de algumas carateristicas psicométricas da versdo portuguesa da
Children’s Depression Rating Scale — Revised (CDRS-R) numa amostra
de adolescentes portugueses.
Autor(es) Micaela Alexandra Seabra Simdes
Ano de Publicacéo 2014
DOl Néo aplicavel
Objetivos Realizar um estudo psicométrico da versdo portuguesa da CDRS-R e
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analisar a sua correlagdo com a sintomatologia depressiva avaliada pelo
Children’s Depression Inventory (CDI), com a ansiedade avaliada pela
Anxiety Scale for Children (MASC) e a psicopatologia dos filhos
percebida pelos pais através do Child Behavior Checklist (CBCL)

Métodos

Estudo Quantitativo

Participantes

97 adolescentes entre 0s 12 e 0s 18 anos de idade (33 em contexto clinico
e 64 da populacdo geral)

Intervencdes Aplicacdo de Children’s Depression Rating Scale — Revised (CDRS-R),
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged
Children-Present and Lifetime Version (K-SADS-PL), Children’s
Depression Inventory (CDI), Multidimensional Anxiety Scale for
Children (MASC), Brief Symptom Inventory (BSI) e Child Behavior
Checklist (CBCL)
Resultados A entrevista Children’s Depression Rating Scale — Revised demonstrou-
se util e que avalia corretamente de acordo com como foi desenhada.
Obteram-se resultados com boas carateristicas que confirmam estudos
anteriores realizados em Portugal, Brasil, Estados Unidos e Alemanha.
Consideraram um instrumento de confianga e (til para investigacdo e
avaliacdo clinica apto para a populacéo adolescente portuguesa.
NUmero Anélise
35 Titulo Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica. Entrevista ao Adolescente. Promover o desenvolvimento
infantil na crianca
Autor(es) Ordem dos Enfermeiros
Ano de Publicacéo 2010
DOl Né&o aplicavel
Objetivos N&o aplicavel
Métodos Nao aplicavel
Participantes Néo aplicavel
Intervencdes Nao aplicavel
Resultados Estabelece e sistematiza as caracteristicas principais da entrevista
aquando do atendimento ao adolescente.
Namero Anélise
36 Titulo Maus tratos em criancas e jovens: Guia pratico de abordagem,
diagnostico e intervencéao
Autor(es) Ana Lega, Ana Perdigdo, Ana Rita Laranjeira, Barbara Menezes, Carmo
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Velez, Carolina Veloso, Dina Oliveira, Edite Branco, Helena Jardim,

Marta Chaves e VVasco Prazeres.

Ano de Publicacéo 2011
DOl Nao aplicavel
Objetivos Nao aplicavel
Métodos Nao aplicavel
Participantes Néo aplicavel
Intervencdes Néo aplicavel
Resultados Descreve 0s procedimentos que os profissionais de salide devem realizar,
como a sinalizacéo e colheita de dados, para cuidar de criancas e jovens
vitimas de maus-tratos.
Namero Andlise
37 Titulo No fio da navalha: a dimensdo intersubjetiva do cuidado
aos bebés com condicdes cronicas complexas.
Autor(es) Creuza da Silva Azevedo; Natalia Vodopives Pfeil.

Ano de Publicacéo

2019

DOl

https://doi.org/10.1590/S0103-73312019290406

Objetivos

Explorar os desafios advindos do cuidado de bebés
cronicamente adoecidos e submetidos a dependéncia
tecnoldgica na perspetiva dos profissionais de salde,
vistos como sujeitos capazes de elaboracdo psiquica e

transformac&o de suas préticas profissionais.

Métodos

Estudo qualitativo.

Participantes

15 profissionais de saude.

IntervencGes As técnicas de pesquisa adotadas foram observagéao
participante e entrevistas semiestruturadas.
Resultados Os profissionais de salde vivenciam os conflitos entre as praticas

biomédicas de exceléncia e a incapacidade de curar o recém-nascido
doente crénico. Sdo seres humanos com limites e confrontam-se com a

condicdo vulneravel do recém-nascido que Ihes exige bastante trabalho

74



psiquico.

NUmero Analise
38 Titulo Social network of children with chronic disease: knowledge and practice
of nursing
Autor(es) Maria Helena do Nascimento Souza, Vanessa Medeiros da Nébrega e
Neusa Collet
Ano de Publicacdo 2020
DOl 10.1590/0034-7167-2018-0371
Objetivos Identificar o conhecimento e a pratica dos enfermeiros de referéncia
acerca da abordagem de rede social para familias de criancas com doenga
cronica.
Métodos Estudo descritivo e qualitativo
Participantes 23 enfermeiros de satde familiar de Paraiba e do Rio de Janeiro.
Intervences Entrevista Semiestruturada
Resultados A rede social foi entendida como o apoio institucional oferecido por
servicos externos a unidade, e o contexto familiar esta envolvido em
problemas socioeconémicos. Na pratica, os enfermeiros tém dificuldade
em prestar um cuidado integral e estabelecer vinculos com as familias.
Namero Andlise
39 Titulo Children's Perspectives on Living With a Sibling With a
Chronic IlIness.
Autor(es) Antoinette Deavin, Pete Greasley e Clare Dixon.

Ano de Publicacéo

2018

DOI 10.1542/peds.2017-4151

Objetivos Explorar as experiéncias de irm&os de criancas com
doenca cronica para compreender as suas perspetivas; em
particular, observou-se o que eles acham que influenciou o
seu bem-estar emocional, para direcionar as intervencgoes.

Métodos Metassintese

Participantes

N&o houve participantes

75



Intervencdes Pesquisa nas bases de dados Psychinfo, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health
Literature, PubMed, and Academic Search desde o seu
inicio até 2016. Selecdo de artigos qualitativos usados para
examinar as perspectivas das criangas sobre morar com
um irmdo com doenca crénica. Doze artigos foram
revistos.

Resultados A sintese tematica identificou dois temas abrangentes que fornecem
novas perspetivas. O primeiro tema, “mudanga de relacionamento”, tinha
2 subtemas: “mudanca de relacionamento familiar” e “mudanga de
relacionamento consigo mesmo”. O segundo tema, “gerindo mudangas”,
tinha trés subtemas: “enfrentamento e aceitagdo”, “apoio de amigos,
colegas e grupos de apoio” ¢ “reacdes negativas de outras pessoas”. Estas
descobertas podem ser usadas para delinear como as mudangas nas
relacGes familiares muitas vezes resultam na reducdo da comunicagdo e
na supressdo das necessidades saudaveis dos irmdos. Os irmaos
desenvolvem estratégias para ajuda-los a lidar e aceitar as suas
circunstancias, incluindo encontrar novas formas prd-sociais de satisfazer
as suas necessidades na forma de desenvolvimento de competéncias e
papéis

Namero Andlise
40 Titulo Well siblings of children with chronic illness: A synthesis research study
Autor(es) Nancy Havill, Louise K Fleming e Kathleen Knafl

Ano de Publicacdo

2019

DOI 10.1002/nur.21978

Objetivos Avaliar a aplicabilidade da teoria existente e fundamentada sobre a
resposta dos irmdos de uma crianga com cancro a uma gama mais ampla
de condigbes infantis e refinar a teoria existente para refletir as
experiéncias de uma amostra mais ampla.

Métodos Estudo qualitativo

Participantes

Néo aplicavel
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Intervencdes

Andlise de dados de 78 artigos retirados da base de dados do National
Institute of Nursing Research acerca da ligagdo entre a doenga crénica
infantil e a vida familiar. Foi utilizada a teoria Creating a Tenuous

Balance (CTB) como base para analise de dados.

Resultados

Os resultados refletiram as perspetivas dos irmdos sobre as suas
experiéncias, bem como as perspetivas dos pais e da crian¢a com doenca
crénica. A andlise fundamentou todos os quatro padrdes de
comportamento dos irmédos incluidos no CTB, sendo que os padrfes de
adaptacdo as mudancgas na vida pessoal e familiar e a gestdo de emocdes
fortes séo aspetos especialmente desafiadores da experiéncia dos irmaos.
Além disso, os resultados ampliaram diversos aspetos do CTB. A analise
forneceu evidéncias da aplicabilidade da teoria a um grupo variado de
condigBes cronicas e permitiu identificar areas importantes para o
desenvolvimento de intervencBes de apoio aos irmdos de criangas com

doenga cronica.

NUmero

Andlise

41

Titulo

Sources of Stress, Family Functioning, and Needs of Families With a
Chronic Critically 11l Child: A Qualitative Study

Autor(es)

Chantal Grandjean, Pascale Ullmann, Mark Marston, Marie-Christine

Maitre, Marie-Hélene Perez e Anne-Sylvie Ramelet

Ano de Publicacdo

2021

DOl 10.3389/fped.2021.740598

Objetivos Explorar as fontes especificas de stress relacionadas a Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos, o funcionamento familiar e as
necessidades das familias de utentes com doenca crdnica durante um
internamento na Unidade.

Métodos Estudo qualitativo descritivo

Participantes

31 familias de criancas com doenca cronica (12 maes, 8 pais e 11 duplas

de mée e pai).
IntervencGes Entrevistas semi-estruturadas.
Resultados Emergiram cinco temas abrangentes: alta intensidade emocional, fontes

de stress relacionadas a Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos,

evolucdo das necessidades familiares, funcionamento familiar
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multifacetado e estratégias de coping implementadas. Destacou-se ainda
a importancia de cuidar das familias com criangas com doenca cronica.
Os pais relataram altas taxas de respostas emocionais negativas que
afetam o funcionamento familiar. A experiéncia das familias dependeu
muito da forma como os profissionais de salde foram capazes de
satisfazer as necessidades dos pais, fornecer apoio emocional, reforcar o
empoderamento parental e permitir uma coordenacdo de cuidados de

elevada qualidade.

NUmero Anélise
42 Titulo The rural mother's experience of caring for a child with a chronic health
condition: An integrative review
Autor(es) Sally Bristow, Debra Jackson, Linda Shields e Kim Usher

Ano de Publicacdo

2018

DOl 10.1111/jocn.14360

Objetivos Identificar e rever a literatura sobre experiéncias de mées rurais no
cuidado de uma crianga com condicao crdnica de salde

Métodos Revisdo de literatura

Participantes

Né&o aplicavel

Intervencdes Pesquisa nas bases de dados Cochrane, CINAHL, Ovid, PubMed,
ProQuest Health and Medicine, Informit e Scopus por artigos de entre
2005 a 2016.

Resultados Os dados de sete artigos que foram analisados e as experiéncias das maes

foram sintetizadas em cinco temas: "luta por recursos"”, "barreiras no
acesso aos servigos", "tensdo na tomada de decisdes", "colapso fisico e
emocional da mae" e "o gestdo diaria das atividades familiares”. As
conclusBes indicam que as mées de zonas rurais enfrentam barreiras
adicionais, incluindo dificuldades de transporte, estatuto socioecondmico
e isolamento social, e sdo desafiadas pelo acesso limitado a servigos

médicos especializados, educadores e profissionais de satde.
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NUmero Analise
43 Titulo Social support of families with tracheostomized children
Autor(es) Hellen Joyce Moreira de Lemos e Ana Marcia Chiaradia Mendes-Castillo
Ano de Publicacéo 2019
DOI https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0708
Objetivos Compreender o0 apoio social das familias com criancas
traqueostomizadas.
Métodos Estudo qualitativo
Participantes 9 familias com criangas traqueostomizadas.
Intervences Entrevistas semiestruturadas
Resultados As familias passam por bastantes dificuldades em cada etapa da doenga
e, através da utilizacdo de dois modelos e entrevistas, os autores
conseguiram compreender as necessidades de apoio social. Regressar a
escola tem sido um direito que as criangas traqueostomizadas destas
entrevistas ndo tém acedido por falta de tutores. O que gera isolamento
na crianga e perturbac6es no seu desenvolvimento social.
NUmero Andlise
44 Titulo Enfermagem de Saude Familiar
Autor(es) Maria Henriqueta Figueiredo
Ano de Publicacdo 2021
DOl Né&o aplicavel
Objetivos N&o aplicavel
Métodos Néo aplicavel
Participantes Néo aplicavel
Intervencdes N&o aplicavel
Resultados Esta obra transmite um referencial teérico para os cuidados de

enfermagem no acompanhamento das varias etapas de vida de uma

familia com varias ferramentas para a avaliacdo de intervencédo
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NUmero Analise
45 Titulo Predictors of Perceived Family Sense of Coherence in Parents of Children
with Cancer
Autor(es) Fatemeh Heydari, Lida Nikfarid, corresponding author Parastoo Oujian,
Maliheh Nasiri e Sanaz Motefakker
Ano de Publicacdo 2022
DOI 10.25259/1JPC_107_21
Objetivos Avaliar a correlacdo entre o sentido de coeréncia familiar percebido em
pais de criangas com cancro, com Vvaridveis sociodemograficas,
psicoemocionais e familiares.
Métodos Estudo correlacional transversal.
Participantes 125 pais de criangas com cancro
Intervences Aplicacdo de questionarios: questionario sobre as carateristicas socio-
demograficas da familia, family SOC scale, coping health inventory for
parents, Kendall’s chronic sorrow scale, family functioning scale e social
support questionnaire
Resultados Este estudo ampliou o conceito de Sentido de Coeréncia Familiar no
conhecimento da enfermagem e atraiu a atencdo dos prestadores de
cuidados centrados na familia para os pais de criangas com cancro e as
suas preocupacgdes, que afetam direta e indiretamente a salde de toda a
familia.
Namero Andlise
46 Titulo Basic Needs of Mothers with Children Undergoing Hemodialysis: A
Meta-synthesis of Qualitative Studies
Autor(es) Tayebe Pourghaznein, Zahra Sadat Manzari, Abbas Heydari Mojtaba e

Mousavi Bazaz

Ano de Publicacéo

2019

DOI 10.22038/ebcj.2018.31975.1797
Objetivos Identificar necessidades basicas em mées de criangas em hemodialise.
Métodos Revisdo literaria de estudos qualitativos
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Participantes

Néo aplicavel

Intervencoes

Pesquisa bibliogréafica nas bases de dados Web of Science, EMBASE,
PubMed e ProQuest.

Resultados

A revisdo sistematica dos estudos qualitativos revelou trés temas
principais, incluindo a necessidade de competéncias de gestdo de
cuidados infantis, a necessidade de manter a coesdo familiar e a
necessidade de apoio emocional-psicologico. As méaes de criangas em
hemodialise devem ser consideradas utentes de enfermagem. Nesse
sentido, uma equipa multidisciplinar pode capacitar as mées para cuidar
dos filhos em hemodialise e preservar a coeréncia familiar, bem como

apoia-los emocional e psicologicamente.

Ndmero

Andlise

47

Titulo

Caring perceptions and experiences of fathers of children with congenital

heart disease: A systematic review of qualitative evidence

Autor(es)

Pei-Jung Lin, Yu-Ting Liu, Chin-Hui Huang, Shu-He Huang e Chi-Wen
Chen

Ano de Publicacéo

2021

DOl 10.1111/ijn.12952

Objetivos Identificar as percecdes e experiéncias dos pais no cuidado dos seus filhos
com cardiopatias congénitas.

Métodos Revisdo sistematica qualitativa da literatura.

Participantes

N&o aplicavel

Intervencdes

Analise de 5 artigos

Resultados

Foram identificados seis temas principais relativos as perce¢des e
experiéncias dos pais no cuidado de seus filhos com cardiopatia
congénita: falta de conhecimento sobre a doenga, responsabilidade para
com a familia e supressdo emocional, gratiddo pela vida continuada dos
seus filhos. filhos, aceitacdo de ser diferente dos outros, reagrupamento e
planeamento para o futuro e os desafios das relag@es pai-filho. Com um
sentido de responsabilidade autoimposto e emoc6es reprimidas, 0s pais
podem sentir-se solitarios e magoados, mas ainda assim lutam pelas suas

familias e filhos.
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NUmero Andlise
48 Titulo (Re)conhecendo suas casas: narrativas sobre a desospitalizacdo de
criangas com doencas de longa duracédo
Autor(es) Barbara da Silveira Madeira de Castro e Martha Christina Nunes Moreira
Ano de Publicacéo 2018
DOl 10.1590/50103-73312018280322
Objetivos Analisar as narrativas de familiares de criangas com condic@es de longa
duracdo sobre o processo de deospitalizagdo vivenciado por elas.
Métodos Estudo qualitativo como anélise temética de dados.
Participantes Duas familias com criangcas que passaram por um processo de
desospitalizacéo.
Intervencdes Entrevista
Resultados As mées sdo as principais cuidadoras das criancas e sentem-se
sobrecarregadas, incapazes de identificar apoios e redes de apoio. O
processo de voltar para casa é desafiador e exige mées reorientem as suas
vidas ap6s um longo internamento hospitalar. As criangas passam a maior
parte do tempo em casa. Outros espa¢os comunitarios que poderiam
complementar os servicos de salde ainda sdo muito escassos e quase
indisponiveis. Devem ser trabalhados elementos emocionais, vinculados
aos sentimentos de seguranga e inseguranca.
NUmero Andlise
49 Titulo Nursing support perceived by mothers of preterm infants in a neonatal
intensive care unit in South Korea
Autor(es) Mihae Im e Jina Oh

Ano de Publicacéo

2021

DOl

10.4094/chnr.2021.27.2.146

Objetivos

Esclarecer e definir o conceito de apoio de enfermagem percebido pelas

maes de bebés prematuros.
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Métodos

Estudo Qualitativo

Participantes

10 méaes de bebés prematuros.

Intervencoes

Pesquisa de artigos para andlise tematica de dados e entrevistas

semiestruturadas

Resultados

Foram estabelecidos quatro temas e 10 atributos de apoio de enfermagem
percebidos pelas maes de bebés prematuros. O cuidado profissional e o
cuidado emocional com o recém-nascido foram identificados como
atributos de apoio ao cuidado do recém-nascidos. As informacdes
relacionadas a doenca, ao ambiente de internamento, ao quotidiano
hospitalar do recém-nascido e ao cuidado centrado na mae foram
identificados como atributos de apoio ao fornecimento de informagdes. A
empatia pelas mées e a comunicagdo terapéutica com a mae foram
identificadas como atributos de apoio ao cuidado mental. Por fim,
proporcionar uma oportunidade para a mée cuidar do recém-nascido e
reforcar o papel materno foram identificados como atributos de apoio ao

papel materno.

NUmero

Analise

50

Titulo

Emotional disorganization: The prominent experience of Iranian mothers

with preterm neonate: A qualitative study

Autor(es)

Mona Alinejad-Naeini, Hamid Peyrovi e Mahnaz Shoghi

Ano de Publicacéo

2021

DOl 10.1080/07399332.2020.1797040

Objetivos Relatar a experiéncia mais proeminente de mées iranianas com recém-
nascidos prematuros durante sua permanéncia na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, que surgiu como parte do processo de aquisi¢do do
papel materno.

Métodos Estudo qualitativo com analise tematica de dados.

Participantes

10 maes

Intervencoes

Entrevistas semi-estruturadas.

Resultados

As mdes que tém um recém-nascido pré-termo vivem uma Vvarias
experiéncias e emogdes, ao ficarem na unidade de cuidados intensivos

neonatais. O parto pré-termo e o subsequente internamento sdo
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considerados como uma experiéncia indesejavel que afeta os estados
emocionais das mées, as suas percecdes dos neonatos e a sua relagéo no
puerpério. Uma vez que o primeiro contacto entre a mde e o recém-
nascido ocorre na unidade de cuidados intensivos neonatais, é essencial
apoiar psicologicamente as maes para garantir o seu bem-estar e prevenir

problemas futuros.

NUmero Anélise
51 Titulo Organizational Sensegiving in Family-Centered Care: How NICU Nurses
Help Families Make Sense of the NICU Experience
Autor(es) Cristina M Gilstrap
Ano de Publicacdo 2021
DOI 10.1080/10410236.2020.1785373
Objetivos Examinar as estratégias que os enfermeiros usam para ajudar as familias
a dar sentido a sua experiéncia na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais.
Métodos Estudo qualitativo
Participantes 14 enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.
Intervencdes Entrevista semiestruturada.
Resultados Os enfermeiros utilizam quatro estratégias principais para influenciar a
compreensdo, a resposta e a participacdo dos pais nas praticas de cuidados
neonatais: educar os pais, personalizar a informagdo, promover a
comunicagdo aberta e encorajar o envolvimento. Além disso, 0s
enfermeiros podem falar com colegas ou supervisores e participar em
atividades de autocuidado se a sensibilizacdo comecar a afetar o seu bem-
estar ou a capacidade de fornecer um apoio eficaz.
NUmero Andlise
52 Titulo Burnout in the Primary Caregivers of Children With Chronic Conditions
and its Related Factors
Autor(es) Bahareh Ahmadi, Mahdieh Sabery e Mohsen Adib-Hajbaghery

Ano de Publicacéo

2021
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DOI https://doi.org/10.32598/JCCNC.7.2.360.1

Objetivos Examinar a prevaléncia de burnout em cuidadores de criangas com
condigdes cronicas e fatores relacionados.

Métodos Estudo transversal descritivo.

Participantes

385 cuidadores de familias com criangas com doenga cronica.

IntervencGes

Utilizacdo de um questionario demogréfico e o Maslach Burnout Scale
(MBI).

Resultados

Os cuidadores familiares de criangas com condigdes cronicas vivenciam
burnout moderado. Os enfermeiros e outros profissionais de salde devem
estar conscientes dos sinais de exaustdo do cuidador e dos seus fatores

contribuintes.

Ndmero

Andlise

53

Titulo

Uncertainties of mothers of children in conservative renal treatment

Autor(es)

Fernanda Lise, Eda Schwartz, Viviane Marten Milbrath, Diana Cristiano

Castelblanco, Margareth Angelo e Raquel Potter Garcia

Ano de Publicacdo

2018

DOI 10.1590/2177-9465-EAN-2017-0178

Objetivos Compreender as incertezas das maes de criangcas em tratamento renal
conservador devido a doenca do filho.

Métodos Estudo qualitativo.

Participantes

11 mées de criangas em tratamento renal conservador.

Intervencdes

Entrevista semi-estruturada e analise temética de dados.

Resultados

Face as incertezas, as mées procuram manter o equilibrio emocional, mas
necessitam de apoio da equipa de salde e da equipa de enfermagem, na
atencdo primaria a sadde, a fim de promover seguranca ao fornecer
informacgBes claras sobre como ocorre o processo da doenga e do
tratamento, reduzindo a ansiedade quanto a imprevisibilidade da doenca

no futuro.
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NUmero

Anélise

54

Titulo

The physical and emotional health of South Korean mothers of preterm

infants in the early postpartum period: a descriptive correlational study

Autor(es)

Jiyun Park e Kyung-Sook Bang

Ano de Publicacéo

2022

DOl

10.4094/chnr.2022.28.2.103

Objetivos

Examinar o estado de saude fisica e emocional das méaes sul-coreanas de
recém-nascidos prematuros no puerpério e identificar correlagdes entre

eles.

Métodos

Estudo descritivo correlacional.

Participantes

91 maes de bebés prematuros

IntervencGes

Utilizacdo de questionério e das escalas Edinburgh Postnatal Depression
Scale e State-Trait Anxiety Inventory e uma escala de quatro itens para
avaliar a culpabilizacéo.

Resultados

Os problemas de saude fisica, a fadiga e a dor no ombro foram os
sintomas mais comuns, e a salde fisica apresentou correlacdes
significativas com a depressao pos-parto, a ansiedade e a culpa. Dado que
cerca de metade das maes sofreram de depressao pds-parto, e que as maes
de recém-nascidos com condi¢gBes mais graves apresentaram mais
sintomas de depresséo pos-parto, € necessaria uma intervencdo integrada
de cuidados de salde para mdes de recém-nascidos prematuros. Os
enfermeiros que se encontram com as mées na unidade de cuidados
intensivos neonatais durante a sua pratica de enfermagem podem criar um
ambiente positivo para os recém-nascidos, ndo sé dando conselhos as
mdes sobre a salde do recém-nascido, mas também tendo em conta a
saude fisica e emocional das mées.

Ndmero

Analise

55

Titulo

Parenting experiences among fathers of prematurely-born children with

cerebral palsy in South Korea

Autor(es)

Jisun Park e Kyung-Sook Bang

Ano de Publicacéo

2021
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DOI 10.4094/chnr.2021.27.1.75

Objetivos Explorar as experiéncias de pais com crian¢as nascidas prematuramente
com paralisia cerebral, com foco em como tais experiéncias
influenciaram suas familias.

Métodos Estudo qualitativo

Participantes

9 pais de criancas nascidas prematuramente com paralisia cerebral.

IntervencGes

Entrevista

Resultados

Os pais de criangas nascidas prematuramente tendem a reprimir as suas
emocdes. Assim, é necessario um novo programa de intervencdo para
encorajar a expressdo emocional dos pais, apoiar interagdes mais
saudaveis com as suas familias, a aliviarem o stress e a terem uma

adaptacdo mais positiva no processo de educacdo dos filhos.

NUmero

Analise

56

Titulo

Psychological Distress Among Parents of Children With Chronic Health
Conditions and Its Association With Unmet Supportive Care Needs and
Children's Quality of Life

Autor(es)

Sangeetha Thomas, Nicholas P Ryan, Linda K Byrne Christel Hendrieckx
e Victoria White

Ano de Publicacéo

2024

DOl 10.1093/jpepsy/jsad074

Objetivos Avaliar o sofrimento psicolégico dos pais em familias de criancas com
condicBes cronicas de salde e explorar as relages entre o sofrimento
psicolégico dos pais, as necessidades de cuidados de apoio néo atendidas
e a qualidade de vida das criancas.

Métodos Estudo transversal.

Participantes

194 pais de criangas com cardiopatia congénita, cancro ou asma.

Intervencdes Questionario online que incluiu a escala Depression Anxiety Stress Scale
(DASS-21) e uma avaliag8o de 34 itens de necessidades de cuidados de
suporte ndo atendidas

Resultados Uma proporcéo significativa de pais apresentou sintomas moderados a

graves de depressdo, ansiedade e stress. Os sintomas de sofrimento dos
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pais estdo ligados a necessidades ndo satisfeitas e a um pior
funcionamento emocional da crianga, sugerindo que estes fatores podem

ser alvo de intervenc@es para aliviar o sofrimento dos pais.

NUmero

Andlise

57

Titulo

Supporting Parents of Children With Type 1 Diabetes: Experiment
Comparing Message and Delivery Types

Autor(es)

Bree Holtz e Katharine Mitchell

Ano de Publicacéo

2023

DOl

10.2196/41193

Objetivos

Encontrar formas de ajudar os pais de criangas com Diabetes Mellitus tipo
1 a lidar com o stress relacionado com a gestdo e monitorizagdo da doenga
dos seus filhos, fornecendo apoio informativo, seja sobre a criacdo de uma
crianga com Diabetes Mellitus tipo 1 ou mensagens gerais aos pais através

de diferentes canais.

Métodos

Estudo quantitativo

Participantes

102 pais de criangas com Diabetes Mellitus tipo 1

IntervencGes

Andlise das respostas a dois tipos de mensagens enviadas aos pais

Resultados

Os resultados deste estudo demonstram que o meio - Facebook ou
mensagens de texto SMS - ndo é importante para as perce¢des dos pais
sobre o apoio social ou a qualidade de vida. O grupo que recebeu
mensagens sobre a diabetes registou niveis mais elevados de gestdo da
doenca. Os grupos que receberam mensagens de apoio a diabetes ficaram

mais satisfeitos do que os que receberam mensagens gerais para 0s pais.

Ndmero

Anédlise

58

Titulo

Prevalence and course of mood and anxiety disorders, and correlates of
symptom severity in adolescents with type 1 diabetes: Results from
diabetes LEAP

Autor(es)

Linh Anh Nguyen; Frans Pouwer; Per Winterdijk; Esther Hartman; Roos
Nuboer; Theo Sas, Ineke de Kruijff; Willie Bakker-Van Waarde; Henk-

Jan Aanstoot; Giesje Nefs
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Ano de Publicacéo

2021

DOI 10.1111/pedi.13174

Objetivos Determinar a prevaléncia e o curso das perturbacdes de ansiedade e
humor em adolescentes holandeses (12 a 18 anos) com diabetes tipo 1 e
examinar os correlacdes da gravidade dos sintomas, incluindo sofrimento
emocional dos pais.

Métodos Estudo quantitativo

Participantes

171 adolescentes e 149 pais

IntervencGes

Aplicacéo de questionarios: Diagnostic Interview Schedule for Children—
IV (DISC-1V), Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), Problem Areas in Diabetes— Teens (PAID-T)
e Problem Areas in Diabetes— Parent Revised (PAID-PR)

Resultados

As perturbagdes do humor e, em particular, as perturbacdes de ansiedade
sdo comuns nos adolescentes com DM1 e estdo relacionadas com
perturbacdes mais precoces, o que justifica uma vigilancia continua por
parte dos prestadores de cuidados de salde. A angustia especifica da
diabetes esteve exclusivamente relacionada com uma maior gravidade

dos sintomas.

NUmero

Analise

59

Titulo

Anxiety and depression in mothers of newborns in intensive care units

Autor(es)

Larissa Gouveia de Souza, Viviane Cordeiro de Queiroz, Smalyanna
Sgren da Costa Andrade, Edna Samara Ribeiro César, Vilma Felipe Costa

de Melo e Simone Helena dos Santos Oliveira

Ano de Publicacdo

2021

DOl https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200388

Objetivos Auvaliar a classificacao e fatores associados a ansiedade e/ou depressao
em maes de recém-nascidos internados e unidade de cuidados intensivos
neonatais e elaborar o processo de enfermagem ap6s um teste psicolégico

Métodos Estudo descritivo de corte transversal e abordagem quantitativa

Participantes

91 maes de recém-nascidos internados
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Intervencdes

Resposta a questionario com utilizagdo de Inventario de Depressao (BDI)
de Beck e Inventario de Ansiedade (BAI)

Resultados

A maioria das maes experienciaram ansiedade grave e de pressdo
moderada. As varidveis de parceiro(a) fixo, gravidez planeada, parto
eutécico, recém-nascido com ventilagdo mecanica, aborto anterior,
adocdo do método canguru e suplementacdo podem ser fatores de risco
ou de protecdo para 0 acontecimento de perturbagcdes emocionais.
Sugerem a elaboracdo do processo de enfermagem com esta perspetiva

de forma a diminuir o risco.

NUmero

Analise

60

Titulo

Emotional support for parents with premature children admitted to a

neonatal intensive care unit: a qualitative phenomenological study

Autor(es)

Sabiniana San Rafael-Gutiérrez, Purificacién Escobar Garcia, Alicia
Saelices Prellezo, Laura Rodriguez Pauli, Beatriz Longueira Del-Castillo

e Rafaela Blanco Sanchez

Ano de Publicacdo

2020

DOl 10.24953/turkjped.2020.03.011

Objetivos Analisar o apoio emocional recebido pelos pais de criancas prematuras
internadas em unidades de cuidados intensivos neonatais

Métodos Estudo qualitativo fenomenoldgica

Participantes

40 pais de criancgas internadas

IntervencGes

Entrevista semiestruturada

Resultados

No contexto de um parto prematuro, as maes expressam sentimentos de
tristeza e culpa, perguntando-se onde falharam e o que fizeram de errado.
Tanto as mdes como os pais tém medo que o seu filho, com um baixo
peso & nascenca e problemas de imaturidade relacionados com a
prematuridade (por vezes extrema), ndo sobreviva. Perante esta situacéo
stressante, 0s pais passam por uma sobrecarga emocional e tém
sentimentos ambivalentes em relacdo a esta nova situacdo. Como
mecanismo de defesa, adotam o distanciamento emocional, delegando os
cuidados do seu recém-nascido nos profissionais de salde, de forma a
processarem a situagdo com que se deparam e para a qual ndo estavam

preparados. No ambito do apoio profissional-emocional, os pais
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identificam os enfermeiros como uma peca fundamental, uma vez que
acompanham os pais, informam-nos e instruem-nos nos cuidados ao
recém-nascido. No que diz respeito ao apoio nao profissional, os pais
identificaram como muito benéfico a troca de experiéncias com outras
mées e pais cujos filhos também tinham sido admitidos na Unidade, bem
como 0s grupos de apoio nas redes sociais e a utilizacdo de grupos online
nos quais podem dar voz as suas preocupacles e comparar as suas
experiéncias com outros pais que possivelmente estdo a passar por uma
experiéncia semelhante. O enfermeiro deve conhecer estas fontes de
apoio e orientar as familias para elas, para que compreendam as suas

emocdes perante a situacdo que estdo a viver com os seus filhos.

NUmero Andlise
61 Titulo Comunicacdo em pediatria: revisdo sistematica de literatura
Autor(es) Marina Kohlsdorf e Aderson Luiz Costa-Junior
Ano de Publicacdo 2013
DOl https://doi.org/10.1590/S0103-166X2013000400007
Objetivos Realizar uma revisdo sistematica da literatura referente a comunicacéo
em pediatria publicada entre 2000 e 2010
Métodos Revisdo Sistemética da Literatura
Participantes Né&o aplicavel
Intervencdes Pesquisa bibliografica entre janeiro de 2000 e dezembro de 2010 nas
bases de dados PubMed, MedL.ine, Bireme/BVS, ScienceDirect, revistas
disponibilizadas no Portal de Periédicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e SCIELO
Resultados E importante que o utente peditrico seja incluido na comunicacio e
acolhimento em problemas psicossociais. Os programas para a melhoria
da comunicacao com a crianca e familia tém obtido bons resultados.
Namero Anélise
62 Titulo Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: Enquadramento

Conceptual Enunciados Descritivos
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Autor(es) Ordem dos Enfermeiros
Ano de Publicacdo 2001

DOl Né&o aplicavel
Objetivos N4o aplicavel

Métodos Néo aplicavel

Participantes

Né&o aplicavel

Intervengdes Néo aplicavel
Resultados Apresenta o enquadramento concetual com os conceitos de salde, pessoa,
ambiente, cuidados de enfermagem e uma descri¢do dos enunciados
descritivos: a satisfacdo do cliente, a promogdo da salde, a prevencdo de
complicacgdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo funcional e a
organizacao dos cuidados de enfermagem.
NUmero Andlise
63 Titulo A Relagao Terapéutica em Enfermagem Pediatrica: A ‘ARTE’ de Cuidar
Autor(es) Patricia Isabel Bispo Pereira Baltar Guerreiro
Ano de Publicacéo 2016
DOl Né&o aplicavel
Objetivos Juntar as experiéncias de aprendizagem, que ocorreram em contexto de
estagio, com vista, através da reflexdo, a acomodacao de conhecimentos
inerentes ao Enfermeiro Especialista em Sadde da Crianga e Jovem no
que concerne ao processo de desenvolvimento da relacdo terapéutica
entre o enfermeiro e o cliente pediatrico
Métodos Teoria da Aprendizagem Experiencial

Participantes

N&o aplicavel

Intervencoes

Modelo de Reflexdo Estruturada Ciclo de Gibbs

Resultados

Foi possivel identificar as necessidades emacionais do utente pediatrico,
identificar estratégias de comunicacdo utilizadas na prestacdo de
cuidados, como entrevista semiestruturada para explorar a dimensdo

emocional dos cuidados e promocdo de momentos de reflexdo de
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situacBes de cuidados emocionalmente intensas.

NUmero Analise
64 Titulo A Comunicagdo Terapéutica Enquanto Ferramenta Profissional nos
Cuidados de Enfermagem
Autor(es) Claudia Margarida Campos
Ano de Publicacdo 2018
DOl https://doi.org/10.25752/psi.9725
Objetivos Analisar a comunica¢do como um processo na humanizagdo do cuidar e
como instrumento terapéutico essencial do cuidado, com as suas
caracteristicas especificas.
Métodos Revisdo da literatura
Participantes Né&o aplicavel
Intervencdes Analise de artigos de revisdo publicados em revista de enfermagem
Resultados A comunicacao terapéutica é uma ferramenta que permite ao profissional
de salde compreender as necessidades do utente perante a doenca e
limitagdes. E caraterizada por atitudes e comportamentos que se adaptam
as diversidades de conteddos, muitas vezes carregados de
emocionalidade. Visa ganhos terapéuticos em salde, construgdo de
relacdo terapéutica, educacdo para a salde e ganhar perspetivas mais
positivas da doenca.
Namero Andlise
65 Titulo Promover a esperanga parental: o papel do enfermeiro especialista no
suporte a parentalidade
Autor(es) Vanda Vicente
Ano de Publicacéo 2021
DOl Né&o aplicavel
Objetivos Descrever o percurso desenvolvido nos contextos de estagio, numa

perspetiva critica, de reflexdo, integrando o crescimento profissional que
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devera refletir o perfil de competéncias esperado.

Métodos

Né&o aplicavel

Participantes

Né&o aplicavel

Intervengdes N4o aplicavel
Resultados Os enfermeiros aplicam estratégias promotoras de esperanca em
contextos de especial complexidade e em outros contextos em que
houvesse necessidade, como em situacfes de crise de ameaca de papel
parental, processo salde-doenca da crianga, estigma e discriminagao,
bullying ou violéncia. A mobilizacdo da esperanca pode ser realizada na
crianga, dependendo do seu desenvolvimento cognitivo, e nos
pais/cuidadores através de uma relacéo terapéutica.
Namero Andlise
66 Titulo Guia Orientador de Boas Praticas de Enfermagem. Promocdo de
Esperanca. Preparacdo do Regresso a casa da crianca
Autor(es) Ordem dos Enfermeiros
Ano de Publicacéo 2011
DOl Né&o aplicavel
Obijetivos Né&o aplicavel
Métodos N&o aplicavel
Participantes N&o aplicavel
Intervencdes N&o aplicavel
Resultados O guia apresenta os principios de intervengdo em esperanga € como a

prestacdo de cuidados deve ser realizada com avaliagdo individual e
familiar, diagnostico de enfermagem e intervengdes de enfermagem, e
praticas para a preparacdo do regresso a casa da crianga com necessidade
de cuidados através da interacdo com a crianca e familia, criar um plano

individual de cuidados e interligar com os cuidados de sadde primarios.
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NUmero Analise
67 Titulo Communication of bad news in pediatrics: integrative review
Autor(es) Bruna Pase Zanon, Luiza Cremonese, Aline Cammarano Ribeiro, Stela
Maris de Mello Padoin e Cristiane Cardoso de Paula
Ano de Publicacéo 2020
DOl 10.1590/0034-7167-2019-0059
Objetivos Identificar a evidéncia cientifica dos elementos de comunicacdo no
processo de comunicagdo de mas noticias em pediatria
Métodos Revisdo integrativa da literatura
Participantes N&o aplicavel
Intervencdes Pesquisa bibliografica em LILCACS, Pubmed e as bases de dados WoS.
Incluidos estudos em portugués, espanhol e inglés
Resultados E preciso preparar a familia e a crianca/jovem para receberem uma mé
noticia. Transmitir uma noticia de um doenca terminal sdo consideradas
pelos profissionais noticias muito dificeis. Ao comunicarem, o0s
profissionais devem fazé-lo de uma forma objetiva, honesta e empatica
para que a noticia seja mais bem recebida. Devem abordar de acordo com
o nivel de instrucdo da familia e a maturidade de crianca. Devem informar
a crianga, como €é o seu direito, para evitar falhas e descoberta por outros.
Namero Andlise
68 Titulo Brain death: health team’s experience with parents of children and
adolescents
Autor(es) Neide da Silva Knihs, Ariadne Matzembacher da Silva, Juliana dos

Santos, Rosi Meri da Silva, Sibele Maria Schuantes Paim, Vanessa Silva

e Silva, Maria Augusta Dietrich e Maria Ligia dos Reis Bellaguarda

Ano de Publicacéo

2022

DOl 10.1590/1980-265X-TCE-2022-0151pt

Objetivos Compreender a vivéncia da equipa de salde junto aos pais de criangas e
adolescentes durante as etapas do protocolo de morte encefalica.

Métodos Estudo exploratorio e qualitativa desenvolvida

95



Participantes

21 profissionais de saude

Intervencoes

Entrevistas semiestruturadas

Resultados

Os profissionais referem que se envolvem com a familia em todas as
etapas do processo, partilhando compaixao e solidariedade. No inicio do
processo, 0s profissionais preocupam-se em partilhar e clarificar
informacdes sobre o diagnostico de morte encefélica e sobre os exames
que véo ser realizados. Ao comunicar a noticia de morte, os profissionais

procuram utilizar escuta ativa, compaix&o e empatia.
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Apéndice C — Cronograma

Ano I 2024
Margo Abril Maio Junhe Julho
Semanas [ 3¢ 4 [s¢ Jo* ¢ s |o¢ Jaor 110 [12¢ |13¢ [aar |15t |1e* |17® |1 |19% oo
Locais Data de Inicio/Data de Fim
Unidade de
Culdadas 4 de Margo/12 de Abril
Internamento de
15 de Abril /18 de Mai
Pediatria Médica e & Abril/18 de Malo
Urgéncia Pedidtrica | ) . Maio/22 de Junho
& Unidade de
Unidade de

24 de Junhof 27 de Julho

Cuidados Intensivos
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Apéndice D - Andlise SWOT dos Contextos de Estagio

Analise Swot - Unidade de Cuidados Comunitarios
Pontos Fortes: Equipa Motivada; Projetos em curso nas escolas; Capazes de dar apoio
a adolescentes nas escolas e encaminha-los para a psicologia, assistente social,
consulta médica e de enfermagem e outros meios; Visitas domiciliarias para
acompanhamento de criangas com CNSE, ensinos aos cuidadores e capacidade de
encaminhamento para outros profissionais de acordo com as necessidades da crianca;
SessoOes de formagéo sobre CNSE a equipa escolar; Capacidade para realizagédo

de plano individual de saude com os alunos atribuidos; Realizacdo de registos do

cumprimento de projetos de saude escolar e nimero de alunos apoiados.

Pontos Fracos: Dotacdes insuficientes para acompanhar todos os agrupamentos escolares;
Capacidade de comunicar em outras linguas que ndo seja portugués ou inglés é limitada;

Dotac6es insuficientes para acompanhar varios casos de CNSE.

Oportunidades: Auxiliares escolares receptivos a formagdes ou acompanharem as CNSE;
Psico6logos recetivos a colaborarem com as Enfermeiras de Saude Escolar; Psicélogos do

hospital de residéncia com motivacao e disponibilidade para realizacao de projetos.

Ameacas: Dotacdes inseguras; Sistemas de informacdo lentos e com pouco acesso a
internet; Politicas de saude com menos foco na saude escolar; Défice de tutores
acompanhantes de CNEE; Fraca recetividade dos professores a aderirem a formacoes e
participarem nos cuidados das CNEE e CNSE; Populacdo empobrecida e que nao fala

portugués ou inglés.

Andlise Swot - Internamento de Pediatria Médica e Cirurgica e Hospital de Dia

Pontos Fortes: Equipa Motivada; Equipa com grande investimento nos utentes; Projetos em
curso: “Enfermeiro de Referéncia”; Casos clinicos de situagdes complexas e “Satisfagdo dos
utentes/pais”; Dupla Verificagdo da medicagdo ou mesmo tripla verificagdo; Cuidados
realizados com respeito pela crianga; Nos cuidados paliativos pediatricos, a postura perante

os familiares é de compreensao pela sua situacao.
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Pontos Fracos: Estdo sempre a receberem novas informagbes; séo vérias vezes
interrompidas entre atividades; Porta da sala de medicacdo sempre aberta; Algumas das

informac0@es especificas dos utentes na passagem de turno sao perdidas.

Oportunidades: Equipa motivada; enfermeiros que trabalham em parceria com 0s pais e que

também precisam de ser cuidados.

Ameacas: Populacdo empobrecida e que nao fala portugués ou inglés.

Andlise Swot - Urgéncia Pediatrica e Unidade de Internamento de Curta Duracao

Pontos Fortes: Equipa Motivada; Equipas de enfermeiros preparadas para atuar em caso de
emergéncia; Postura de escuta ativa e empética com pais e criangas; Demonstram interesse
e motivag&o para ajudar jovens com problemas emocionais; E utilizado o sistema de registos
Alert para os utentes da triagem, sala de tratamentos e reanimagédo e o SClinico para o

internamento de curta duragéo.

Pontos Fracos: A dindmica do servigo de triagem ndo permite realizar consultas emocionais
como os profissionais gostariam; dificuldades em sinalizar e atuar sobre situagbes de maus
tratos; Sempre a receberem novas informacgfes entre atividades e sempre a serem

interrompidas.

Oportunidades: H& motivacdo pela equipa de enfermagem para apoiar criangas com

necessidades psicolégicas e emocionais.

Ameacas: Dotacdes inseguras; Populacdo empobrecida e que nédo fala portugués ou inglés.

Andlise Swot - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

Pontos Fortes: Equipa Motivada; Dupla verificagdo da medicacao; Utilizacao de estratégias
de comunicacao terapéutica para transmitir informacdes positivas e negativas; Promocéao do
aleitamento materno durante todo o internamento; Formacao continua e atualizacéo técnica

e cientifica de toda a equipa e dos recursos existentes.

Pontos Fracos: Dotagdes inseguras; SO € permitida a visita dos irm&os até aos doze anos,

mas abrem excecdes, se for necessario.
Oportunidades: Disponibilidade para formagdes e atualiza¢des técnicas e cientificas.

Ameacas: Dotacles inseguras; Nao existe porta na sala de medicacao.
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Apéndice E — Plano de Projeto

Tabela 1 - Plano de Objetivos e Atividades Transversais a todos os Estagios de

Natureza Profissional

Objetivo: Conhecer a dinamica e organizagao do servigo.

Competéncias: A2, D1.2

Atividades

Critérios de Avaliacao

-Apresentacdo formal com a SC e equipa

multidisciplinar;

-Visita guiada ao espaco fisico, recursos

disponiveis e dindmica de funcionamento;

-Reunido com a supervisora clinica e chefia
para apresentacdo dos objetivos do projeto

e sua adequacao;

-Conhecer o0s programas, projetos e
protocolos existentes que envolvam a
CDCF;

-Andlise dos registos ou identificacdo dos
registos de enfermagem no ambito da
CDCF.

-Descreve as situagdes descritas nas atividades
em relatério de estagio;

-Realiza uma reunido com supervisora clinica;
-Analisa programas e projetos existentes
especificamente na CDC;

-Valida ou adequa o projeto ao contexto;
-ldentifica registos de enfermagem com foco na

CDCF e foco na gestao de emocoes.

emocOes da CDCF.

Objetivo: Contribuir para a uniformizacdo dos cuidados de enfermagem na gestdo das

E3.1.,E3.2.,,E3.3.e E34

Competéncias: A1.1,B1.1, B1.2,B2.1,B2.3,C1.1,D1.1, D1.2, D2.2, E1.2, E2.2, E2.3., E2.5,

Atividades

Critérios de Avaliacéo
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-Construcdo de um Instrumento sobre a
gestdo das emocdes da CDCF adequada

as necessidades das CDCF;

- Construcdo de uma apresentacdo do
instrumento de trabalho sobre gestédo das

emocoOes da CDCF,;

-Apresentacdo do instrumento para a

equipa de enfermagem, enfermeiras
especialistas ou supervisora clinica sobre o

instrumento elaborado;

-Avaliacdo da apresentacdo através de um

questionario de satisfagédo.

-Realiza um instrumento de trabalho atualizado
ao longo dos estégios;

-Realiza reunides de partilha a 50% da equipa de
enfermagem;

-Atinge resultados de realizacdo do questionario

de satisfagéo de 60% dos participantes.

Objetivo: Colaborar na prestacdo de cuidados de EESIP que envolvem a CDCF,

nomeadamente na gestdo emocional.

Competéncias: B3.1., D1.2,, D2.1., D2.2, E2.2.,, E2.4., E2.5., E3.1., E3.3,, E3.4

Atividades

Critérios de Avaliagéo

-Planeamento das intervencdes a realizar

com a SC;

-ldentificacdo de uma CDC e das suas

necessidades emocionais alteradas;

de

farmacologicas no alivio de emocgdes

-Realizacéo estratégias nao

intensas;

-Registo dos cuidados de enfermagem

realizados em plataforma adequada,;

-Avaliacdo dos resultados dos cuidados
dos ensinos através da continuidade de

cuidados.

-Acompanha uma CDC;

-Identifica uma situacdo de necessidades
emocionais alteradas;

-Utiliza pelo menos uma estratégia como a
distracdo por musica, canto e/ou utilizacdo de
videos da preferéncia da crianca e de acordo
com a sua fase de desenvolvimento e colocar a
crianga num ambiente calmo e sensorialmente

agradavel;

-Regista em plataforma adequada.
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Objetivo: Analisar o processo de acompanhamento da CDC entre os diversos servicos de

pediatria.

Competéncias: A1.3, A2.1,B1.1, B1.2,B2.1, E1.2, E2.5, E3.1., E3.3. e E3.4.

Atividades

Critérios de Avaliacéo

- Reflexao sobre o projeto “enfermeiro de

referéncia” do servico de pediatria;

- Conhecimento dos locais onde se
encaminham as criancas com NSE, como

o centro de desenvolvimento;

- Observacéao participante da dindmica das
consultas de enfermagem do centro de

desenvolvimento;

- Observacao participante do processo de

articulagédo de cuidados entre 0s servicos;

- Realizagdo de uma reflexdo critica sobre
a articulacdo de cuidados entre 0s servi¢os

de pediatria.

Realiza pelo menos uma visita ao centro de
desenvolvimento;

Observa pelo menos uma consulta com uma
crianga com NSE no centro de desenvolvimento;
Realiza uma reflexdo critica sobre a articulagéo

dos cuidados.

Objetivo: Promover a autoformacéo sobre gestdo de emocdes em pediatria.

Competéncias: A1.2.2, E1.1, E1.2 e E2.

Atividades

Critérios de Avaliacao

de

“Enfermagem em Cuidados Especiais de

-Participacdo no primeiro dia

Neonatologia e Pediatria”;

-Realiza uma andlise relativa a cada formacéo e
seus contributos para a minha aprendizagem em

relatorio.
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- Participacdo nos “Coléquios do CDC:

Perturbacbes do Espectro do Autismo”;

- Participacdo no concurso de posteres do
‘I Seminario Internacional de Mestrados
em Enfermagem da ESS CVP Lisboa”;

- Participagdo no concurso de pdsteres do
“lll Encontro de Saude Escolar ULS Loures

Odivelas”.

Tabela 2 - Plano de Objetivos e Atividades na Unidade de Cuidados Comunitarios

Objetivos: Sensibilizar os professores, educadores, assistentes operacionais e amas

para situacdes de gestdo de emocdes de CDC;

Promover a utilizagdo de estratégias de gestdo das emocgbes pelos professores,

educadores, assistentes operacionais e amas ao cuidarem de uma CDC.

Competéncias: Al1.2, A1.3, B1.1, B1.2, B2.2, B2.3, B3.1, B3.2, C1.1, C1.2, C2.2, D1.1,
D1.2,D2.1,D2.2,E1.1.,E1.2, E2.2., E2.3, E2.5. e E3.1.

Atividades

Critérios de Avaliacéo

-Realizacdo de uma sessédo de formacéao
sobre emocgdes na CDC e estratégias de
gestéo das emocdes em CDC,

-Ensino sobre emocgdes dos professores,
educadores, assistentes operacionais e/ou
amas ao interagirem com CDC e
estratégias de gestdo de emocbes para
professores, educadores, assistentes
operacionais e/ou amas;

-Elaboracdo de um folheto informativo
sobre principais emoc¢fes negativas e

sinais de alerta na CDC para professores,

-Realiza uma sessédo de educacado para a
saude com pelo menos uma equipa de
professores e assistentes operacionais;
-Realiza uma sesséo de educacédo para a
saude com pelo menos uma equipa de
educadores, assistentes operacionais e/ou
amas;

-Atinge resultados nas sessdes superiores a
60%, entre o bom e o muito bom;

-Atinge resultados de eficacia de 60%, entre

0 bom e o muito bom.
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educadores, assistentes operacionais e
amas;

-Aplicacdo de questionario de avaliacdo de
Sessao;

-Aplicacdo de questionario de avaliacao da
eficdcia da sessdo de formacdo para a

saude e folheto.

Objetivo: Colaborar na prestacdo de cuidados de EESIP que envolvem a CDC nas

consultas de vigilancia

Competéncias: B3.1., D1.2., D2.1., D2.2, E2.2., E2.4,, E2.5,, E3.1,, E3.3., E3.4

Atividades

Critérios de Avaliacao

-Planeamento das intervencdes a realizar

com a SC;

-Participacdo nas consultas de

enfermagem de vigilancia;

-Identificacdo de uma CDC e suas

necessidades emocionais alteradas;

-Avaliagdo das suas competéncias de

gestao das emocoes;

-Capacitacdo da CDC através de ensino

de estratégias de gestao das emocoes;

-Registo dos cuidados de enfermagem

realizados em plataforma adequada.

-Avalia resultados dos cuidados dos
ensinos realizados na sessao seguinte, se

possivel.

-Acompanha uma CDC;

-ldentifica uma situacdo de necessidades
emocionais alteradas;

-Realiza ensinos de pelo menos uma

estratégia de gestdo de emocgoes.
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Tabela 3 - Plano de Objetivos e Atividades - Internamento de Pediatria Médica e

Cirargica e Hospital de Dia

gestéao das emocdes com a CDCF

Objetivo: Sensibilizar os profissionais de salde para as estratégias ndo farmacoldgicas na

Competéncias: D2, D3, D4, E1 e E2

Atividades

Critérios de Avaliacao

- Validacdo da importancia da gestédo de
emocdes na CDCF antes e durante os
procedimentos através do preenchimento

de um questionario;

- Realizagdo de um folheto ilustrativo e

chamativo sobre a tematica;

de de

sensibilizacdo sobre a temética e a

-Realizacéo uma  Sessao
importancia da avaliacdo da regulacdo
emocional da CDC com a utilizacdo da
versao portuguesa da escala de regulacéo

emocional com a equipa de enfermagem;

- Aplicacdo de um questionario de

avaliacao.

Aplica o questionario e atinge resultados de
resposta superiores a 60%, entre o bom e o
muito bom;

Realiza pelo menos wuma sessdo de
sensibilizacao;

Atinge resultados da sesséo superiores a 60%,

entre o bom e o muito bom.

Tabela 4 - Plano de Objetivos e Atividades - Internamento de Urgéncia Pediatrica e

Unidades de Internamentos de Curta Duracéo

Objetivo: Refletir sobre atuacdo do EESIP em situacdes de maus-tratos na CDCF

E2.1,E2.2 e E2.4.

Competéncias: Al1.1, A1.3,A2.1,A2.2,B1.1,B2,B3,C1.1,D1.2,D2.1, D2.2, D2.3, E1.1, E1.2,
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Atividades

Critérios de Avaliacao

-Pesquisa bibliografica sobre a atuacdo do
EESIP em situacbes de maus-tratos na
CDCF;

-Realizacdo um guia orientador da pratica
de enfermagem sobre o0s maus-tratos

infantis com fluxograma;

-Realizacdo uma sessdo de formagéo
sobre sinais de alerta e atuagédo sobre os
infantis  a de

maus-tratos equipa

enfermagem;

-Aplicacé@o de questionario de avaliagéo.

-Realiza um guia orientador da pratica de
enfermagem com fluxograma;

-Realiza pelo menos uma formacéao;

-Atinge resultados da sesséo superiores a 60%,

entre o bom e o muito bom.

Objetivo: Promover a intervengéo de enfermagem em adolescentes com sinais de depressao

Competéncias: A1.1, A1.3, A2.1, A2.2,B1.1, B2, B3, C1.1,D1.2, D2.1, D2.2, D2.3, E1.1,E1.2,

E2.2,E2.5 E3.1,E3.3eE34

Atividades

Critérios de Avaliacéo

-Pesquisa bibliografica sobre a atuagdo do
EESIP em adolescentes com sinais de

depresséo;

-Realizacdo de um guia orientador da
pratica de enfermagem com fluxograma de
intervencdo de adolescentes com sinais de

depresséo a equipa de enfermagem;

-Realizagdo de uma sesséo de formagao a
equipa de enfermagem sobre o0 guia
orientador da pratica na intervencdo de

adolescentes com sinais de depressao;

-Realiza um guia orientador da pratica de
enfermagem com fluxograma;

-Realiza pelo menos uma sesséo de formagéo;
-Atinge resultados da sesséo superiores a 60%,

entre o bom e o muito bom.
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-Aplicacdo de questionéario de avaliacao.

Tabela 5 - Plano de Objetivos e Atividades — Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais, Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais e Unidade de Cuidados

Intensivos Pediatricos

emoc0Oes dos pais/cuidadores.

Objetivo: Refletir com a equipa de enfermagem sobre a importancia das emocgdes sentidas
pelos enfermeiros. Refletir com a equipa de enfermagem sobre a emocdes e gestdo de

Competéncias: Al, A2, B1,, B2.,B3.,D1, D2, E1.1.,, E1.2,, E2.5., E3.2. e E3.3.

Atividades

Atividades

-Pesquisa bibliogréafica sobre a importancia

da gestéao das emocdes dos enfermeiros;

-Pesquisa bibliogréafica sobre a gestao das
emoc¢Oes dos pais/cuidadores com um
recém-nascido internado em contexto de

neonatologia;

-Realizacdo de um instrumento de trabalho
sobre a gestdo das emocdes dos
enfermeiros e dos pais/cuidadores em

contexto de internamento em neonatologia;

-Realizacdo de pelo menos uma sessdo
para enfermeiros sobre gestdo das
dos

de

emocdes dos enfermeiros e

pais/cuidadores em contexto

internamento em neonatologia;

-Partilha de cartbes de bolso sobre a

tematica;

-Pesquisa bibliografica sobre a importancia da

gestédo das emocdes dos enfermeiros;

-Pesquisa bibliografica sobre a gestdo das
emocdes dos pais/cuidadores com um recém-

nascido internado em contexto de neonatologia;

-Realizacdo de um instrumento de trabalho sobre
a gestdo das emocgdes dos enfermeiros e dos
pais/cuidadores em contexto de internamento

em neonatologia;

-Realizacdo de pelo menos uma sessdo para
enfermeiros sobre gestdo das emocdes dos
enfermeiros e dos pais/cuidadores em contexto

de internamento em neonatologia;
-Partilha de cartdes de bolso sobre a tematica;

-Aplicacdo de um questionario de avaliacdo da

sessao.
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-Aplicacdo de um questionario de avaliagdo

da sessao.
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Apéndice F- Plano de Cuidados

Plano de Cuidados

Nome da Pessoa: G.A.

Apreciagéao Inicial
Crianca G.A. tem 7 anos e frequenta o 2°ano do ensino basico.

Foi diagnosticado com Diabetes Mellitus tipo | na semana entre 11 e 17 de margo

apos episddio de hiperglicemia em contexto escolar.

Uma reunido com a mée, crianga e professora responsavel foi marcada com o intuito

de realizar o plano de saude individual.

Nesta sessdo a mae reportou que a crianga ndo tem por vezes uma alimentacéo
adequada, visto ndo comer a sopa sem estar completamente triturada e comia alguns
doces todos os dias, e que o periodo entre o diagndstico e a reuniao tem sido utilizado
para alterar habitos alimentares e torna-lo mais independente com a sua condi¢éo de
saude. A crianga consegue avaliar a sua glicémia capilar com supervisdo, mas a
administracdo de insulina deve ser feita pela professora responséavel a pedido da mée.
A mae afirmou que G.A. apresenta antecedentes de ansiedade e episddios de

tristeza. Voltou ao contexto escolar no inicio do segundo semestre.

Data Inicio | 04-04-2024

Diagnostico de Enfermagem Fundamentacéo

reforgar os ensinos.

Conhecimento sobre a Doenca | E necessario avaliar os conhecimentos que a

Comprometido crianca tem sobre a sua condicdo de saude e

Resultados Esperados

Conhecimento sobre a Doenca Melhorado

Intervencdes de enfermagem

ele se sente bem com a partilha da sua condicédo de saide com os outros!2,

Avaliar o bem-estar emocional da crianga. Questionar a crianga sobre como se esta

a sentir em relagdo ao diagndstico. Confortar a crianga sobre o diagndstico e verificar se
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Avaliar conhecimento sobre a doenca. Questionar a crianga sobre o que ele sabe
sobre a diabetes mellitus tipo |, quais s&o 0s processos organicos que se alteram e se

teve alguma experiéncia anterior com familiarest=.

Avaliar conhecimento sobre os seus sintomas. Questionar a crianga sobre o que
sabe sobre 0s sintomas que a hiperglicemia ou hipoglicemia provocam e se os consegue

reconhecer no seu corpo*=.

Realizar ensinos sobre a doenca e os seus efeitos no corpo. Reforcar os
conhecimentos que a crianca adquiriu quando recebeu o diagndstico sobre a doenca,

sintomas, sinais de alerta e importancia do regime terapéutico=.

Treinar amonitorizar a glicemia capilar. Pedir que descreva passo a passo como deve

avaliar a glicemia capilar, corrigindo quando necessario®3.

Instruir a crianca a administrar insulina. Reforcar que apo6s a avaliacao da glicemia
capilar, deve ser administrada insulina de acordo com a prescricdo médica com um

intervalo de 2 horas entre cada administracéo®=.

Avaliar o conhecimento sobre alimentacdo saudavel. Questionar os habitos diarios

alimentares da crianca.

Instruir sobre alimentacdo saudavel. Reforcar que os hidratos de carbono que comer
terdo de ser contabilizados e que apenas podera repetir vegetais/salada e proteina.

Incentivar a experimentar novos alimentos que antes recusavals.

Resultado de Enfermagem

A crianca demonstrou compreender a sua condicdo de saude e sentir-se confortavel com
0 seu diagnéstico ser revelado aos outros. Foi capaz de explicar o que era diabetes
mellitus tipo I, a forma como o seu pancreas tinha sido afetado, os sintomas que surgiram
quando teve o primeiro episddio de hiperglicemia, como tremores e uma sede
incontrolavel, e que sintomas sao indicadores de hiperglicemia e hipoglicemia. No
entanto, afirma ter dificuldades em reconhecer a forma como estes sintomas s&o
demonstrados pelo seu corpo Era capaz de descrever todos os passos de como avaliar
a sua glicemia capilar e era independente na sua realizacdo. Consegue administrar
insulina por si, mas ira ser supervisionado pela comunidade escolar. Foram realizados
ensinos sobre a alimentacdo, ao qual a crianga mostrou-se renitente em aceitar, mas

gue afirma que ira cumprir.
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04-04- _
Data Fim
2024
Data Inicio | 04-04-2024
Diagndstico de Enfermagem Fundamentacdao
Papel Parental comprometido E necessario avaliar os conhecimentos que a mée,

como encarregada de educacdo e cuidadora
principal tem sobre a condi¢do de saude do filho e

reforcar com ensinos.

Resultados Esperados

Papel Parental Melhorado

Intervencdes de enfermagem

Avaliar conhecimento da mée sobre a doenc¢a. Questionar a mae sobre o que ensinos
Ihe foram realizados em hospital acerca da diabetes mellitus tipo I, os seus sintomas de
alerta de hiperglicemia e hipoglicemia e se teve alguma experiéncia anterior com

familiares®.

Treinar a méae a monitorizar a glicemia capilar. Pedir que descreva passo a passo

como deve avaliar a glicemia capilar, corrigindo quando necessario’=.

Avaliar o conhecimento da mae sobre gestdo de sinais e sintomas. Pedir para
identificar as intervengfes prescritas pelo médico para realizar em caso de glicémia

capilar baixa ou alta’=.

Treinar a mée a administrar insulina. Pedir que expligue passo a passo como
administrar insulina com seguranca. Reforcar que ap6s a avaliacdo da glicemia capilar,

deve ser administrada insulina de acordo com a prescricdo médica®.

Ensinar a méae sobre a alimentacédo. Reforcar as instrucdes prescritas pelo médico

sobre os cuidados com a ingestéo de hidratos de carbono®=.

Ensinar a mde sobre necessidades de salude especiais. Explicar a mae que a

condicdo de saude do filho Ihe concede o estatuto de aluno com necessidades de saude
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especiais e que ira necessitar de monitorizacdo extra por parte dos profissionais de
educag0es e colaboradores nas atividades de vida diarias, incluindo a alimentagdo, na

monitorizacéo da glicemia capilar e administracéo terapéutica'.

Instruir sobre providenciar o material necessario para consumo pela crian¢ca na
escola. Reforcar que precisa trazer todos os dias o material necessario para avaliar a
glicemia capilar, administrar insulina com seguranca, certificando-se que tem insulina e

agulhas a mais para trocar se necessario, e a medicacdo de emergéncia.

Pedir amae a sua colaboracéo pararealizar o Plano de Saude Individual da crianca.
Pedir a mae para colaborar no preenchimento do plano de saude individual, de acordo
com as indicacdes médicas sobre os diversos assuntos referidos, incluindo os dados
pessoais da crianca e mae, o médico e enfermeiro de referéncia para o caso, as medidas
especiais a serem implementadas e que sera o responsavel pela vigilancia do aluno em

contexto escolar'*.

Resultado de Enfermagem

A mae encontrava-se informada sobre a diabetes mellitus tipo I, seus sintomas e sinais
de alerta e gestao destes sintomas. A mae foi capaz de explicar como avaliar a glicemia
capilar, assim como explicar a administracéo da insulina. Afirmou que ira fazer esforgos
para alterar os padrfes alimentares. Partilhou as indicacdes meédicas para a gestdo da
condicdo de saude. Compreendeu o conceito de necessidades de saude especiais e
prestou a sua colaboragdo no preenchimento do plano de saude individual e validou a

veracidade do que estava descrito.

04-04-
2024

Data Fim

Data Inicio | 04-04-2024

Diagnostico de Enfermagem Fundamentacéo

Conhecimento sobre a Doencga | A escola basica em que a crianga frequenta ndo tem
Comprometido [Escola de Ensino | profissionais de educagdo com experiéncia
Bésico] profissional a cuidar de criangcas com diabetes
mellitus tipo I. Os alunos da turma da crianca G.A.
também né&o estdo informados sobre os sinais de

alerta de hiperglicemia e hipoglicemia e foi
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considerado  relevante  pelos intervenientes
envolvidos sensibilizar as criancas para estes sinais
por serem eles que estardo em contato com a

crianca durante os intervalos.

Resultados Esperados

Conhecimento sobre a Doenca Melhorado

Intervencdes de enfermagem

Avaliar conhecimento da professora sobre a doenca. Questionar a professora que
ird ficar mais tempo com o aluno sobre o que sabe acerca da diabetes mellitus tipo I, os
seus sintomas de alerta de hiperglicemia e hipoglicemia e se teve alguma experiéncia

anteriorl3,

Instruir a professora sobre gestdo de sinais e sintomas. Ensinar sobre as
intervencdes prescritas pelo médico para realizar em caso de glicémia capilar baixa ou

alta's.

Instruir a professora a administrar insulina. Reforcar que apés a avaliacdo da
glicemia capilar, deve ser administrada insulina de acordo com a prescricdo meédica e

explicar os passos a serem realizados para a administrar em segurancga®,

Instruir a professora sobre a alimentacdo. Reforgar as instru¢cdes prescritas pelo
médico sobre os cuidados com a ingestéo de hidratos de carbono'=, ou seja, ndo permitir

gue o aluno repita a dose de hidratos de carbono.

Pedir a professora a sua colaboracéo pararealizar o Plano de Saude Individual da
crianca. Pedir a professora para colaborar no preenchimento do plano de saude
individual ao referir quem vai ser o responsével pela vigilancia do aluno em contexto

escolar e com os seus dados pessoais!™.

Instruir os profissionais de educacdo sobre a doenca. Realizar uma sessao de
formacdo aos profissionais de educacdo sobre a diabetes mellitus tipo I, os seus
sintomas caracteristicos e sinais de alarme. Instruir os profissionais de educacéo sobre
a monitorizacdo de glicemia capilar e administragdo segura de insulina. Reforcar a
importancia em assegurar a adesao ao regime terapéutico, condicdes de privacidade e
sossego durante a administracdo, ou seja, huma sala a parte sem fatores externos

perturbadores, e condi¢des de refrigeracdo correta para a medicacéo regular e de SOS.
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Ensinar sobre a participacéo livre da crianca nas atividades escolares e desportivas com

necessidade de avaliagdo prévia e ap6s a pratica de exercicio fisico.

Sensibilizar os alunos da turma para a condicdo de salde da crianca G.A. Realizar
uma sessdo de sensibilizagcdo para os alunos sobre a diabetes mellitus tipo I,
hiperglicemia, hipoglicemia e respectivos sinais de alarme através de meios audiovisuais
apelativos e adequados a fase de desenvolvimento. Validar a informacdo com a turma

do que aprenderam?*.

Resultado de Enfermagem

A professora da turma do aluno G.A. serd a pessoa responsavel por cuidar dele em
contexto escolar, mas a responsabilidade na auséncia desta professora sera da
comunidade escolar. Foram realizados ensinos a professora e agendada sessdo de
formacgédo para os restantes profissionais de educacdo e sessdo de sensibilizacdo para

os alunos.

A sesséo de formacdao foi realizada a um grupo alargado de professores e assistentes

operacionais que estiveram atentos e colocaram variadas questdes.

Na sessao de sensibilizacdo aos colegas de turma foi utilizado um video sobre diabetes
mellitus tipo | e Il adaptado a fase escolar que foi visualizado duas vezes. Apls a
visualizacdo do video, as criancas foram capazes de descrever porque os diferentes tipo
de diabetes acontecem, quais sdo o0s principais sintomas de hiperglicemia e

hipoglicemia. A crianga G.A. sentiu-se apoiado pelos colegas.

08-04-
2024

Data Fim
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Apéndice G - Instrumento de Trabalho - Gestdo das Emoc¢des na Crianga com Doenca

Cronica e Familia
Gestdo das Emoc¢6es na Criangca com Doenca Crénica e Familia
Servico de Pediatria

Instrumento de Trabalho para a Equipa de Enfermagem

Elaborado por: Enfermeira Catarina de Jesus Sousa
Supervisora Clinica: Enfermeira Ana Isabel Santos
Supervisora Pedagdgica: Professora Graca Moraes Rocha
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1. Nota Introdutéria

A elaboracdo deste instrumento de trabalho tem como objetivo geral sensibilizar os

enfermeiros para as necessidades emocionais da crianga com doenca cronica e sua familia.

Aborda os conceitos de crianga com necessidades de saude especiais, emocdes e gestdo de
emocdes, consequéncias de desregulagcdo emocional e possiveis estratégias para a sua
gestdo. Demonstra alguns dos sintomas da perturbac¢ao do Espetro do Autismo, Perturbacao
do Défice de Atencédo e Hiperatividade, Sindrome de Down, Paralisia Cerebral, os efeitos da
desregulacdo emocional destas criancas e que estratégias podem ser utilizadas para
capacitar a gestdo das emocfes. Partilha o conceito de diabetes mellitus tipo | e seus
sintomas, assim como, da drepanocitose e seus sintomas. Demonstra como se procede para
a implementacdo de um plano de saude individual, assim como o conceito de equipa de saude
escolar e suas funcdes e a importancia do enfermeiro especialista em saude infantil e

pediatrica nesta area de intervencéo.
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2. Crianca com Doenca Cronica e Familia

Existe um numero crescente de criangas com perturbacées emocionais e comportamentais
gue podem desenvolver comportamentos de risco para si proprios e para 0S outros e o
enfermeiros possuem as capacidades para auxiliar na gestdo das emocdes, em particular o
enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica que possui as competéncias de facilitar
a comunicacao expressiva de emocdes e a diminuir os fatores stressores relacionados as

experiéncias com hospitalizacdo e vivéncias da crianca com doenca cronica(l).

Ao longo dos seguintes subcapitulos é falado no conceito de crianga com doenca cronica, as
emoc0des e a forma como elas se demonstram na crianca com doenca cronica em cada fase
do desenvolvimento, assim como o conceito de perturbacdo do espetro do autismo, a sua
demonstragéo de desregulagdo emocional e sintomas que interferem, e as estratégias com
mais resultados na gestdo das emogfes. A mesma ordem de temas € refletida para a
perturbagdo do défice de atencdo e hiperatividade, sindrome de down, paralisia cerebral e
diabetes mellitus tipo I. Por fim, s&o referidas algumas experiéncias das familias com crianca
com doenca cronica, as suas demonstracdes de desregulacdo emocional e estratégias para

resolucdo ou melhor gestdo das emocdes.

2.1. Crianca com Doencga Crénica

A crianca é qualquer pessoa com menos de 18 anos de idade, sendo que em caso de doenca
cronica, incapacidade ou deficiéncia até aos 21 anos, e/ou até que a transicdo apropriada
para a vida adulta esteja conseguida com sucesso(1-3). Podendo a crianca viver durante
toda a sua vida com uma doenca crénica e sua sintomatologia ou desenvolvé-la em qualquer

fase do seu desenvolvimento(2,4).

As doencas cronicas sao condi¢des de satude com conjuntos de sintomas que exigem uma
analise clinica continua durante mais de 12 meses e podem implicar cuidados médicos
especializados continuos e internamentos hospitalares. O desenvolvimento de doencas
cronicas durante a infancia pode interferir significativamente com aspetos do
desenvolvimento fisico, social, emocional e cognitivo, 0 que pode contribuir para a
deterioracdo da qualidade de vida da crianca e do bem-estar da familia. Os problemas de
saude fisica mais frequentes sdo a asma, a doenca cardiaca congénita, a diabetes tipo 1 e 0

cancro(b).

As necessidades de saude especiais sdo condi¢des de saude fisica e mental que tém impacto

na funcionalidade e na frequéncia escolar e que podem comprometer o processo de
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aprendizagem(6,7). Podem ser de natureza temporaria ou permanente. As criangcas com
necessidades educativas especiais, como perturba¢des do desenvolvimento, também estao
incluidas nesta categoria por apresentarem dificuldades no processo de aprendizagem,
resultantes da interagdo entre fatores ambientais e limitagbes ao nivel do funcionamento
sensorial, motor, cognitivo, da fala, da linguagem e comunicacdo, emocional, personalidade
e saude fisica(1-3,6,8).

2.2. Emocoes

As emocdes sao respostas quimicas e neurais que se manifestam através de mecanismos
neurofisiol6gicos gratificantes ou perturbadores a um estimulo interno ou externo. Traduz-se
em comportamentos corporais e/ou comportamentais. Qualquer acao, ideia ou decisdo, sem
envolvimento emocional, atenderia apenas a instintos e cogni¢do, como tal os pensamentos

séo influenciados e influenciam a resposta emocional(3).

A gestdo de emocgdes ou regulacdo emocional € uma componente da inteligéncia emocional
em gue a pessoa apresenta habilidades adaptativas e positivas para gerir a sua dimenséo
emocional. Incorpora um conjunto de conhecimentos, capacidades, habilidades e atitudes
necessarias para compreender e expressar emogdes, visando regular de forma apropriada

os fenbmenos emocionais(3).

As criangas valorizam mais as suas emog¢fes do que 0 processo saude-doenca e vivem
intensamente os sentimentos causados por medo do desconhecido, 0 que gera uma resposta
emocional e desafiante nos enfermeiros. As doencgas cronicas podem gerar uma alteracao de
identidade e autoimagem com repercussdes psicolégicas em qualquer momento na vida

agquando do diagnéstico(9).

Em situacbes de desregulagcdo emocional podem surgir mecanismos promotores de
desregulacdo emocional como ruminagéo, catastrofizacéo, culpabilizacdo e sentimentos de
ineficacia que levam ao desenvolvimento de varios problemas psicol6gicos, como a
depresséo e a ansiedade generalizada. Estas situagfes séo muitas vezes geradas por medo
do fracasso e ansiedade relativamente as expectativas familiares e sociais e que levam a
problemas de adesé&o e agravamento dos sintomas fisicos(9,10). As criancas e adolescentes
sentem que as suas relacdes de familia ficam comprometidas, assim como as rela¢cdes com

0S seus pares.(11)

Por isso, qualquer cuidado de salde tem que ter o seu foco na gestdo das emocdes da
crianca, de forma a utilizar as emoc¢8es como um instrumento terapéutico para atenuar as
experiéncias negativas e transformar positivamente em seguranca os cuidados de saude da

crianca e familia(3). A aceitacédo, reorientacao positiva e reavaliacdo positiva sdo estratégias
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comportamentais favoraveis a regulacdo emocional(10).

Nos recém-nascidos e latentes o desenvolvimento afetivo, vinculacéo e confianca podem ficar
comprometidos pelo processo de luto e gestdo emocional complexa pela crian¢a idealizada.
Os enfermeiros podem intervir junto dos pais realizando ensinos sobre como satisfazer as

necessidades especiais da crianca e reforcar as qualidades da crianca(2).

Na fase de toddler, pode haver um atraso na aquisicdo de novas competéncias, e diminuicao
da testagem dos seus limites, assim como uma dependéncia emocional dos pais aumentada.
Os enfermeiros podem incentivar a crianca a executar tarefas adequadas a sua idade e

estimular a sua independéncia, assim como estabelecer limites adequados(2).

As criancas na fase pré-escolar podem apresentar dificuldades no seu autocuidado e na
socializacdo com os seus pares. Apresentam sentimentos de culpa pela sua situacdo devido
ao pensamento magico evitando colocar-se em situacdes em que 0S outros 0S possam
criticar. Podendo haver uma protecdo excessiva dos pais e um maior isolamento(2,10). Os
enfermeiros podem incentivar a socializacdo com outras criancas e adultos, proporcionando
oportunidades para brincar, prepara-la para aprender a ouvir criticas, sem a proteger
excessivamente, e reafirmar que o facto de ter alguma patologia ndo € culpa sua, nem

nenhum castigo(2,10).

Em idade escolar, as criangas podem estar mais isoladas por terem menos oportunidades
em socializar com os seus pares, refletindo-se esse fator de forma negativa no seu
rendimento escolar. Os enfermeiros podem informar os professores sobre as necessidades
especiais e aptiddes da crianga de acordo com o consentimento e instrugfes dadas pela

familia, incentivar a crianca a participar em atividades fisicas e momentos de socializagéo(2).

A brincadeira terapéutica € uma abordagem psicoterapéutica, adequada principalmente para
as criancas em idade pré-escolar e escolar, em que os profissionais de saude utilizam a
aptidao terapéutica do brincar como prevencéo e tratamento de dificuldades psicossociais e
socio-emocionais, gestao dos problemas emocionais e distirbios comportamentais ajudando
a atingir um desenvolvimento infantil, como ganho de competéncias de comunicacdo e
resolucéo de problemas, adequado uma vez que satisfaz plenamente as suas necessidades
Unicas de desenvolvimento(12)E uma forma de comunicacg&o entre a crianga e o profissional,
com base no facto da crianca utilizar os materiais da brincadeira para expressar direta ou

simbolicamente o0s seus sentimentos, pensamentos e experiéncias(12).

Destina-se a criangcas que se encontrem num periodo de transi¢cdo, que vao ser submetidas

a uma grande cirurgia, que tenham perturba¢des do desenvolvimento, ou seja, criancas que
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em algum momento possam ter dificuldades em gerir emoc¢des, em socializar, que tenham
problemas comportamentais e que relatem uma diminui¢do significativa das emocdes e dos

comportamentos negativos gracas a sua utilizacdo(12).

7

A adolescéncia € um periodo muito importante para o desenvolvimento da regulacédo
emocional devido ao desenvolvimento cognitivo, o que contribui para melhorar as estratégias
de coping e os comportamentos adaptativos na idade adulta(10). O processo de separagéo
da familia comeca mais tarde e as rela¢cfes entre pares sao frequentemente mais fracas nos
adolescentes com doenca cronica(13). Os adolescentes podem sentir-se isolados e inferiores
aos seus colegas e terem menos amigos com gquem compartilhar experiéncias. Encontrando-
se mais dependentes e ligados aos pais por terem menos oportunidades de trabalho e de
carreira, tendo como tal mais preocupagfes com o seu presente e com o seu futuro(2,10). A
culpabilizagéo dos adolescentes piora a sua qualidade de vida(13). Os enfermeiros devem
explicar que muitas das suas preocupacoes fazem parte da adolescéncia, incentivando-os a
socializar e a serem responsaveis pela sua saude(3), ensinando-os a tomar decisdes e a

estabelecer competéncias de gestdo emocional(2).

2.3. Perturbacé&o do Espetro do Autismo

E uma condicdo neurolégica complexa crénica que afeta principalmente o
neurodesenvolvimento. Designa-se por espetro por apresentar uma ampla variedade de
sintomas que podem ir desde os de menor grau, até aos que comprometem todas as
atividades de vida diarias e independéncia da crianga. Podem precisar de acompanhamento

nas areas comportamental, educacional, saude, lazer, apoio familiar e outras areas(2,14-18).

As pessoas com autismo ndo partilham todas os meus sintomas, nem todas apresentam a

mesma severidade, no entanto existem alguns que séo caracteristicos tais como:

e Dificuldades na interagc&o social e afetiva com os seus pares, cuidadores e familia por
isolarem-se, serem considerados estranhos e passivos has relacbes ou

excessivamente formais(2,14,16-25);

e Dificuldades na comunicagdo verbal e ndo verbal, como iniciar ou manter uma
conversa, uso limitado ou repetido de gestos ou expressdes faciais, interpretacéo
literal da linguagem e dificuldade a compreender sinais sociais(2,14—
18,20,21,23,25,26)
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e Dificuldades em compreender as emocgdes nas faces dos outros e em expressar

empatia pelas situacfes dos outros(2,14,16—26)

e Comportamentos repetitivos, como balancar o corpo, bater as maos, repetir palavras
ou frases e fixacdo em padrdes ou rotinas especificas e auséncia de atividade
espontanea(2,14-18,20,21)

e Sensibilidade sensorial, como hipersensibilidade ou hipossensibilidade a estimulos

sensoriais como luzes, sons, texturas e cheiros(2,14,19,21)

e Dificuldades em manter a atencdo e em executar tarefas de forma

organizada(2,15,17,20,25), assim como problemas com a memoria recente(2,15,21).

A desorganizacéo provocada pela ocorréncia destes sintomas causa desregulacdo emocional
e consequentemente diminuicdo no seu desempenho escolar(2,21,27-29). Apresentando
estas criangas imensas dificuldades em reconhecer e gerir estas emogdes e stress, 0 que
leva ao desencadeamento de estados emocionais intensos(15,20,22—-24,26,30) como
raiva(18,20,21,23,24), irritabilidade(19,20,25) e agressdo(16,18-21,23-25,30), assim como
um aumento da reatividade sensorial(21,23,27) e isolamento(19,20,31). Podendo
desenvolver ansiedade(15,16,18-21,25,28,30), ansiedade social(18-20),
depresséo(15,16,18-21,25,30), comportamentos lesivos(18,25), ideag¢Bes suicidas(25) e
hospitalizacao psiquiatrica(19).

As estratégias de gestdo de emocdes que podem ser aplicadas por profissionais de saude,

profissionais de educagéo e cuidadores sao:

e Procurar manter as rotinas da crianga e explicar no que consiste a atividade

seguinte;

e Transpor a crianga para um ambiente calmo e sensorialmente

agradavel(30,31) de forma a distrai-la do momento(30,31);

e Utilizar técnicas de reestruturagdo/reformulacdo de rotinas de pensamento
prejudiciais(30,31);

e Realizar escuta ativa(30,31), oferecer apoio e refor¢o positivo de acordo com
a situacao(30,31), assim como promover a expressao e reflexdo de emocoes

utilizando vocabulario emocional(26,27);

e Utilizar estratégias de respiracdo e relaxamento, como meditacdo e

mindfulness;
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e Promover a utlizagdo de abordagens teatrais/dramatizacdo com
representacdes de si proprio e de outros, atuar e trabalhar as emocgdes das
personagens através dos movimentos corporais e a partir das perspetivas dos
outros(26,27);

e Promover a prética de atividade fisica regular e nos momentos de stress(18);

Promover a autonomia, a socializacdo e a inteligéncia emocional em criancas com idade igual
ou superior a 6 anos, de forma a melhorar a sua organizacao e estabilidade emocional por

sentirem que estao incluidos na comunidade(2).

2.4. Perturbacao do Défice de Atencdo e Hiperatividade

E uma perturbacdo neurologica crénica que afeta o sistema cognitivo e emocional
caracterizado por um défice da capacidade de prestar e manter a atencdo, assim como um
défice nas capacidades executivas e funcionais, controlar impulsos e atividade fisica
exagerada. Pode afetar a vida diaria e o bem-estar geral, incluindo o desempenho académico,

profissional e nos relacionamentos interpessoais(2,29,32—-37)

Existem 3 tipos de apresentacdes: Apresentacdo Predominantemente de Desatencao,
Apresentacdo Predominantemente de Hiperatividade-Impulsividade e Apresentagéo
Combinada(38).

Os sintomas mais comuns nesta perturbacao séo: dificuldade em prestar ou manter atencéo
em tarefas ou atividades(2,29,32—39); dificuldade em seguir instru¢bes e completar tarefas
escolares, profissionais ou domésticas(2,29,32,39); comportamentos impulsivos sem pensar
nas consequéncias, como interromper 0s outros, agir sem pensar ou falar
excessivamente(2,29,32-39); inquietacdo ou dificuldade em ficar parado por periodos
prolongados(2,29,32—-39); dificuldade em organizar atividades e gerir 0 seu tempo(2,29,32) e
dificuldades na comunicacdo verbal e nédo-verbal, como compreender certas expressoes

emocionais(2,29,39).

Apresentam desregulagdo emocional derivada da predominancia destes sintomas, que
origina sintomas somaticos(36,40), estados emocionais intensos(20,29,36,41), como
raiva(29,41), irritabilidade(36,40), frustracdo(36,40,41) e stress(40), episédios “explosivos” de
emoc0es(36,40,41) que podem originar agressdo(21,36,41), assim como aumento de
ansiedade(20,35,40), hiperatividade(36,39,40), impulsividade(36,39,40), reatividade

aumentada a estimulos(40) e episédios depressivos(20,29,35,40,41). Estas criancas
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internalizam os seus problemas(35,36,40,41) e apresentam bastante inseguranga sobre o

gue os outros pensam deles(36,41).

Algumas estratégias de gestdo de emocdes que podem ser aplicadas por profissionais de

saude, profissionais de educacéo e cuidadores sao:

e Trazer caracteristicas de videojogos para as atividades(28,37), como sistemas de
recompensa pelas “conquistas” e aumento de nivel de um personagem por cada
atividade realizada. Existem aplicagGes para o telemovel que podem ser utilizadas
como agendas com estas caracteristicas. A utilizacdo do sistema de estrelas num

guadro que a crianca tem de preencher € uma possivel intervencao;
e Brincar terapéutico, que resulta numa diminuicdo da desobediéncia(12)
e Pratica de exercicio fisico para que haja gasto de energia(39);

e Criacdo de espacos privados e calmos, onde a crianga se possa distrair do fator de
stress, realizar estratégias de autorregulagdo, como meditagdo e mindfulness(36,39)

e receber reforgo positivo e reconhecimento;

e Promover a utilizacdo de abordagens teatrais/dramatizagédo com os mesmaos objetivos

gue os utilizados em autismo(26,27,36).

2.5. Sindrome de Down

Também chamado de trissomia 21, € uma doencga genética provocada pela presenca de um
cromossoma extra. Apresenta sintomas a nivel: Cardioldgico, Pneumolégico, Oftalmoldgico,
Endocrinolégico, Estomatoldgico, Otorrinolaringolégico, Genético, Nefrolégico,
Gastroenterolégico, Neurolégico, Sexual, Dermatoldgico, Ortopédico e

Neuropsiquiatrico(2,40).
Os sintomas referentes ao desenvolvimento cognitivo, emocional e afetivo séo(2,40):

e Dificuldade em manter a atencéo e lentiddo na reacéo ao que lhes acontece;

e Orientam-se por imagens e ideias concretas e apresentam dificuldades com

atividades mentais que exijam o abstrato e a espontaneidade;

e Pode haver atraso na linguagem e na comunicagdo que os leva a ter

dificuldades em expressar-se;

e Sensibilidade emaocional, eles estdo mais propensos a sentir emocgdes

intensas, como tristeza, raiva ou ansiedade.
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Quando existe desregulagcdo emocional, estas criangas experienciam autoestima

baixa, estados emocionais intensos, comportamentos socialmente incorretos, depresséo e

ansiedade(2,40). As estratégias que podem ser utilizadas para auxiliar na gestdo de emocdes
séao(2,40):

Reforcar comportamentos sociais ajustados;

Promover utilizacdo de vocabulario emocional e associacdo de emocdes a

expressoes faciais;
Escuta Ativa e Apoio;

Estratégias de Autorregulacao.

2.6. Paralisia Cerebral

E um conjunto de doencas que envolvem dificuldades na mobilizagédo e rigidez muscular.

Resulta de malformacgdes cerebrais durante a gravidez ou de lesBes cerebrais que ocorreram

antes, durante ou logo apds o nascimento. Apesar de cada paralisia cerebral ser Unica,

dividem-se principalmente em 4 apresentacdes: Espastica, caracterizada por rigidez

muscular, movimentos bruscos e coordenag¢do de movimentos; Atetdide com movimentos

involuntarios, descontrolados e espasmos; Ataxica com problemas de equilibrio, coordenacéo

motora e movimentos finos e Hipoténica com diminui¢do da forca muscular em todo o corpo,

gue pode levar a dificuldades respiratorias, na capacidade de fala e andar(42,43).

Os principais sintomas que afetam estas criangas(40,43):

Movimentos Exagerados, rigidez muscular, espasmos, tremores, falta de

coordenag&o motora e equilibrio;

Dificuldades de fala e degluticdo, dificuldades na produgdo de sons claros e

articulacéo das palavras;

Reflexos exagerados ou ausentes;

Atrasos no desenvolvimento infantil, cognitivo e da fala;
Problemas de viséo e audicdo devido a danos cerebrais;

Convulsbes epilépticas (algumas criancas).

Estas criancas sdo excluidas de participarem em atividades escolares desde cedo, o que

pode levar ao desenvolvimento de comportamentos egocéntricos e a défices nas

126



competéncias sociais, emocionais e afetivas, o que por sua vez pode levar ao isolamento

social, vitimizagéo e menos relagdes interpessoais nestas criangas(20,42,43).

Tém dificuldades de atencdo, problemas de regulacdo emocional, instabilidade ou
sentimentos extremos, versateis e respostas inesperadas e flutuantes, internalizacédo e

externalizacdo dos seus problemas, depresséo e ansiedade (20,42,43).

Algumas estratégias que podem ser utilizadas para auxiliar o desenvolvimento de

capacidades de gestdo de emocdes sdo (42,43).:

e Reforco Positivo e Reconhecimento;
e Inclusdo nas atividades com outras criangas;
e Promover a Comunicagéo;

e Promover utilizagdo de vocabulario emocional e associagdo de emocdes a

expressoes faciais.

2.7. Diabetes Mellitus Tipo |

A diabetes mellitus tipo 1 € uma doenca enddcrina e metabdlica crénica caracterizada pela
incapacidade do corpo de produzir insulina devido a perda de células beta pancreéticas, por
autoimunidade devido a presenca de anticorpos contra as células beta ou pela destruicdo das
células beta sem razéo conhecida que apresenta frequentemente um componente genético.
Implica uma pratica diaria de monitorizacdo de glicemia, administracao de insulina, a gestéao
da dieta e exercicio fisico(10). A incidéncia global desta patologia tem vindo a aumentar cerca
de 3-4% por ano, em particular em criangcas mais jovens. Em 2015, 3.327 criancas e jovens

apresentavam diabetes mellitus tipo 1(44).
Considera-se que a prevaléncia de diabetes mellitus tipo | tem aumentado devido(44):

e [Fatores Ambientais, pessoas que emigram adquirem o0 mesmo risco de a
desenvolver quando expostos ao mesmo ambiente que a populacdo que
apresenta uma percentagem elevada de diagndsticos, assim como a presenca
de infe¢Bes e virus durante a gravidez, como o enterovirus, que foi detetado

em individuos com diagnéstico recente e que afeta os ilhéus pancreaticos;
e Dietas inadequadas;

e Desenvolvimento inadequado durante a gravidez;
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e Alteracdes da microbiota intestinal, que influenciam o metabolismo lipidico e
glicémico, que pode ocorrer por partos por cesariana, introducédo precoce de

leite de vaca ou utilizacdo de antibidticos;

e Stress psicoldégico por eventos traumaticos ou excessivo aumenta a
necessidade de insulina por aumento da producdo de cortisol e causa stress

nas células beta.

Os principais sintomas da diabetes mellitus tipo | sdo hiperglicemia, hipoglicemia, polidria,

nictaria, enurese, polidipsia, emagrecimento, fadiga e visao turva(44).

Na dimensao emocional, estas criancas podem passar pela chamada angustia da diabetes
gue é caracterizada por varias respostas emocionais(11):

e Podem sentir-se sobrecarregadas com as tarefas do tratamento(11);

e Culpabilizam-se por uma gestdo imperfeita(11l), sentindo-se desiludidos e

impotentes(45)
e Preocupam-se com o futuro(11) e sentem desesperados(45);

e Sentem-se esgotados(11,46) e com exaustdo emocional(9).

As criancas tendem a sentir-se aborrecidas quando vém numeros elevados de agucar no
sangue no glicosimetro, afirmam sentir pressao para serem perfeitos nos cuidados com a sua
condi¢do e preocupam-se com a possibilidade de terem hipoglicémia durante a pratica de
exercicio fisico(11). Referem medo, preocupacao, tristeza e problemas com o sono. Sentem-
se gozados pelos pares e diminuidos por ndo conseguirem fazer o que os colegas da mesma
idade fazem (47).

Os adolescentes pensam nos seus planos futuros e sentem-se tristes de terem de viver com
a sua condicao de saude e dependerem de outros. Sentem-se desencorajados quando veem
nameros elevados de agucar no sangue no seu glicosimetro. Sentem que 0s seus amigos ou
familiares agem como vigilantes da sua condicéo de salde. Experienciar emocdes negativas,
as exigéncias do dia-a-dia e as preocupacdes relacionadas com 0s resultados a longo prazo

séo os fatores que os mais preocupam(11).

As criancas e adolescentes sentem que as suas relacdes de familia ficam comprometidas,

assim como as relagdes com os seus pares(11,48).

Se esta desregulacdo emocional ndo for gerida e tratada adequadamente, estas criancas
podem desenvolver perturbacbes mentais, emocionais e comportamentais que podem

originar uma gestédo desadequada da diabetes, uma menor qualidade de vida, ao aumento
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do risco de complicacbes, como o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 11(49), e
mortalidade prematura(9,45,48-50).

Por ser uma doencga metabdlica cronica com necessidade de administrar insulina, seguir uma
dieta e fazer exercicio fisico regular para conseguir manter um estado metabdlico normal
exige mudancas no estilo de vida, o que cria uma tendéncia para o stress cronico e
desenvolvimento de perturbacdes psiquiatricas. O stress crénico vivido na primeira infancia
afeta o sistema metabdlico e enddcrino, bem como o desenvolvimento do cérebro(46). A
maior prevaléncia destas perturbacfes nas criancas mais novas com diabetes pode dever-se
a um diagnostico recente de diabetes, assim como a uma maior complexidade em gerir 0s
sintomas de hiper e hipoglicemia(49). Os adolescentes desenvolvem mais faciimente

perturbagcdes de ansiedade e de humor quando a desregulacdo emocional persiste(51).

A associagdo entre perturbacdes mentais, emocionais e comportamentais e a diabetes é
potencialmente bidirecional(46,49). Podendo desenvolver perturbacdes de ansiedade como
ansiedade social ou ansiedade de separacgdo, fobias como agorafobia, medo intenso de
agulhas ou de hipoglicémia, perturbacdes de péanico, mutismo seletivo, perturbagéo
obsessiva compulsiva, perturbagéo de stress pos-traumatico ou perturbagdes de humor como

depressao, Distimia, Mania ou Hipomania(9,48,49,51).

Comparativamente, 20-30% das criangas e adolescentes com diabetes foram rastreados
guanto a sintomas de depressao ou ansiedade(9,46), sendo que 20% dos que relataram auto-
mutilagdo ndo tinham um encaminhamento documentado para os servicos de saude
mental.(10) Perturbacao do défice de atencéo/hiperatividade € também uma comorbilidade

comum na diabetes mellitus tipo 1(46,48).

As criancas e adolescentes com diabetes podem desenvolver perturbagbes do
comportamento alimentar devido, em particular, a uma fraca gestdo da hipoglicemia o que
leva a terem mais dificuldade em cumprir a dieta. Podem desenvolver diabulimia, uma
perturbagéo alimentar especifica da diabetes mellitus tipo I, em que os individuos administram
deliberadamente a si proprios menos insulina do que necessitam com o objetivo de perder

peso, o que pode resultar em cetoacidose diabética, retinopatia e nefropatia(9).

Podem também desenvolver fome emocional que é um comportamento alimentar que ajuda
a lidar com sentimentos negativos, como a raiva, a ansiedade, o stress e os sentimentos
depressivos por dirigir a atencdo para um alvo diferente, como comer para parar 0S

sentimentos negativos no corpo(9,45).

As estratégias de gestdo das emocBes que podem ser utilizadas com estas criancas e

adolescentes sao:
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e Reestruturagéo da perspetiva/Reorientacdo Positiva(13), visto uma atitude positiva
face as situagdes negativas aumentar a possibilidade de os resolver, enquanto uma
percecdo negativa e catastrofica induz um sentimento de impoténcia(9). A
reorientacdo positiva refere-se ao redireccionamento da atencéo dos acontecimentos

desagradaveis para os agradaveis e ajuda na adaptacao as condi¢cbes de saude.

e Técnicas de Distracdo com imagens e brincadeiras, utilizando os seus brinquedos ou

jogos favoritos durante os periodos de hospital de dia ou de internamento. (14)

e Brincadeira Terapéutica, Dramatizacdo e Jogo Terapéuticos, para estas criangas a
associacdo entre 0s seus sintomas e as historias que eles criam ou nas brincadeiras
de faz de conta s&o optimizadoras em aceitar 0s seus sintomas. Simulam sintomas
gue podem ter, relatam sintomas desconhecidos e expressam sentimentos intensos
gratificantes e perturbadores, como a tristeza, a frustracéo e a raiva. Ajudam com a
reducdo dos sintomas de ansiedade, a diminuicdo das dificuldades comportamentais
gerais e a adaptagdo e cumprimento das instru¢cbes dos médicos. A utilizagdo
terapéutica do jogo pode facilitar a exploracdo e a elaboracdo de experiéncias
dolorosas, o0 que leva as criangas a relacionarem cognitiva e emocionalmente as suas

emocdes com 0s seus comportamento(12,48).

e Ensino sobre Auto-Compaixao(13) e perdoar-se a si préprio por situacdes passadas

ou que fugiram ao seu controlo.

O rastreio de saude mental deve fazer parte dos cuidados de rotina na diabetes em criancas
e adolescentes, de forma a facilitar o acompanhamento adequado quando surgem sinais de
perturbacbes mentais. Uma intervencdo adequada e precoce pode melhorar o controlo
glicémico e a qualidade de vida(49), assim como reduzir significativamente os efeitos

negativos na gestao da doenca e 0s custos para os sistemas de saude(9).

2.8. Familia

A familia pr6xima da crianca com doenca cronica também experiencia emocdes negativas e
intensas. Os pais que cuidam de uma crianca com doenca cronica tém também de gerir o
bem-estar fisico e emocional da crianca, olhando para além dos seus préprios sentimentos
em relacdo a doenca, que muitas vezes representa um fardo significativo(13), ao mesmo
tempo que mantém os papéis profissionais, familiares e sociais(10). O stress dos pais que

cuidam de uma crianca com doenca cronica € comum e nao esta relacionado com a duracéo
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ou a gravidade da doenca(10,11). A desregulacdo emocional da familia ou sofrimento
parental que pode ser atribuido a qualquer cuidador da crianca, apresenta 3 elementos
principais, a depressao, ansiedade e stress, que afetam n&o so6 os cuidadores, mas também
a qualidade de vida e regulagdo emocional da crianca (5,10,52). O periodo da descoberta do
diagndstico e tratamento inicial € o mais angustiante, com sentimentos de ansiedade e
depressdo, mas o impacto a longo prazo da prestacdo de cuidados a uma crianca com

doenca crénica mantém ou piora estas emocodes devido ao cansaco prolongado(5).

A dificuldade na autorregulacéo parental reduz a disponibilidade emocional dos pais e a sua
capacidade de resposta aos filhos(10). A culpabilizacdo, a ruminacdo e as estratégias
desadaptativas dos pais séo preditores significativos da qualidade de vida nas criancas e

adolescentes(13).

A ruminacdo é um envolvimento repetitivo e passivo com a angustia vivida, a sua causa e
possiveis consequéncias e que leva a preocupacao constante e improdutiva de pensamentos
e sentimentos sobre acontecimentos ocorridos, o que reduz a capacidade dos pais para
resolverem eficazmente os problemas e a sua capacidade para se manterem
emocionalmente sintonizados com os seus filhos(13). A supressdo expressiva das maes
revelou-se preditiva da estratégia de supressdo dos seus filhos na faixa etaria da
adolescéncia(13).

Muitos fatores tém sido associados ao sofrimento parental, incluindo a adesdo ao
tratamento/responsabilidades de gestdo, hospitalizagbes frequentes, comunicacdo com 0s
profissionais de saude, perturbacdo de uma vida familiar normal e falta de recursos ou de
apoio social(10). Assim como as exigéncias do dia-a-dia e as preocupacdes relacionadas
com os resultados a longo prazo séo os fatores que os mais preocupam(1ll). Referem

também um aumento dos conflitos familiares e sentimentos de esgotamento(52).

Em si préprios afirmam ter dificuldades em reduzir o stress que possam estar a sentir e
afirmam ter preocupacdes sobre a forma como as outras pessoas vao reagir a condi¢éo de
saude do seu filho, se os profissionais de salude sdo sinceros na preocupagdo com 0 Sseu
filho, com o futuro do seu filho, se este terd a capacidade para ter filhos, que a doenca possa

progredir e que consequéncias provaveis da doenca podem surgir(10).

Os pais de uma crianca com diabetes mellitus tipo | sentem-se sobrecarregados com o regime
de diabetes do seu filho, constantemente preocupados com os alimentos e a alimentacéo,
assim como com o futuro e com a possibilidade do filho desenvolver complicacdes graves.
(5) Assim como apresentam dificuldades em acompanhar as tarefas escolares, ajudar o seu
filho a estabelecer contactos com amigos ou socializar com criancas da sua idade, gerir o

cansaco ou a falta de energia do seu filho, apoiar o regresso do seu filho as suas atividades
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habituais, saber como lidar com os sentimentos dos outros filhos e que informacdes lhes

fornecer adequado a sua fase de desenvolvimento(10).

Os pais de adolescentes com diabetes mellitus tipo | sentem que falham na gestéo do regime
de diabetes do seu filho, sentem-se desencorajados ou derrotados quando vém resultados
hiperglicémicos no glicosimetro do seu filho e preocupam-se com o facto do filho falhar ou

nao fazer os controlos de glicémia(11).

Por isso, as intervencdes para a regulacdo emocional das criancas também podem ter um
impacto positivo na salde mental e no bem-estar dos pais(5). A brincadeira terapéutica,
guando aplicada como terapia familiar, provou ser particularmente importante tanto para
adultos como para criangas, por ajudar a melhorar a comunicagao entre si, especialmente em

situacgdes dificeis(12).

Um dos caminhos para uma efetiva regulacdo emocional e adaptacdo a doenca crénica pode
ser a introducdo de uma terapia de grupo para 0s jovens e para 0s seus pais, centrada no
desenvolvimento da regulacdo das emocgfes, como parte do conjunto de ferramentas de
apoio a saude mental(13).

O desenvolvimento de um grupo de apoio presencial ou a distancia para prestadores de
cuidados informais de pessoas com doencas cronicas € uma ferramenta Util para evitar a
angustia e o isolamento. Estabelecer contactos com outros pais que tém filhos com doencas
semelhantes é também uma forma dos pais se sentirem menos isolados e mais
compreendidos por outros que passaram por experiéncias semelhantes(10).Nos grupos a
distancia, as mensagens devem ser personalizadas para o utilizador, por melhorar as
percecdes de apoio dos pais e permitir-lhes escolher a plataforma que preferem e reduzir as
barreiras ao envolvimento, e serem especificos para a condi¢cdo de saude da sua crianga, por
ter um efeito de apoio mais forte guando comparada com a mensagem geral para melhorar
as competéncias de gestdo da doenca. As mensagens direcionadas para a parentalidade na

doenca foram mais apreciadas do que as mensagens gerais sobre a parentalidade (13).

Um dos principais fatores que o0s pais reportam como nhecessidades néo
correspondidas sdo 0s apoios e recursos da comunidade, ou seja, como encontrarem ou
terem acesso a servicos de apoio que os seus filhos possam utilizar e que possam auxilia-los
a gerirem as suas emocoes, as dos seus filhos e as dos irméos(5). A falta de informacao e
apoio, a articulacao de cuidados instavel e a procura de sistemas de apoio social sdo algumas
das necessidades dos pais(10). A existéncia de apoio adequado profissional e informal faz
com que 0s pais se sintam menos isolados, permitindo-lhes dar vazéo as suas frustracdes
(5). Na situacdo em que é possivel iniciar tratamentos, como o apoio psicolégico profissional,

os profissionais de saude tém a responsabilidade de lhes fornecer todas as informacdes
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necessarias para que as criangcas ou adolescentes e suas familias possam tomar uma

deciséo informada(51).

3. Intervencdes de Enfermagem para a Gestdo das Emocgdes

O trabalho emocional em enfermagem de saude infantil e pediatrica incorpora varias
intervencdes, estratégias e instrumentos terapéuticos da dimenséo afetivo-emocional, para
facilitar a gestdo intencional das emocbes das criancas e familias, assim como dos
enfermeiros. Procura transformar as vivéncias intensas e perturbadoras das criancas, familia
e dos enfermeiros de forma a promover o alivio do sofrimento, o bem-estar e o
desenvolvimento de todos os intervenientes e valorizar as necessidades emocionais em

igualdade com as fisiologicas(3).

O cuidar emocional consiste em mobilizar estratégias que previnem o stress e a exaustao
emocional focadas no préprio e na sua esfera relacional, assim como nas suas proprias
emocdes, 0 que promove 0 seu bem-estar, harmonia e resiliéncia, assim como melhora a
literacia sobre satude emocional e da importancia do equilibrio fisico e psicoemocional. O
estabelecimento de uma relacdo entre crianga, familia e enfermeiro, onde existe uma partilha
de experiéncias e aprendizagem com as vivéncias de todas as partes em que a experiéncia

emocional € inevitavelmente partilhada(3).

Como tal, ao longo destes subcapitulos ird ser falado sobre a comunicagéo terapéutica, a sua
importancia e habilidade na construgéo de uma relagéo e estratégias para a melhorar, como
€ fundamental o estabelecimento de uma relacdo terapéutica, os seus beneficios e
estratégias para melhorar. A promocédo da esperanca e como ela é vital para a perseveranca
da crianca e familia e como todos estes fatores melhoram a parentalidade vivida das familias

e a valorizagdo das capacidades parentais.

3.1. Comunicagdo Terapéutica

A comunicacao terapéutica € um processo interativo verbal e ndo-verbal de partilha de
informacé&o e sentimentos entre pessoas de forma a descobrir e compreender as intencoes,
ideias e emocdes sentidas pela outra pessoa, ser capaz de gerir sentimentos e informacéo e
criar lagos significativos e terapéuticos com ela. A comunicagao nao verbal leva-nos a estar
atentos aos sinais, gestos e movimentos que expressam mensagens essenciais, de forma a
compreender as reais necessidades do utente. E um processo que visa compreender as
necessidades do utente e familia, otimizar uma relagéo e espaco terapéutico onde sentem

gue possam partilhar as suas vivéncias, angustias, medos, ansiedade e insegurancas e
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fornecer-lhes ferramentas para que possam viver melhor com a sua situacdo de doenca,

limitagbes, bem-estar e qualidade de vida(53,54).

Uma comunicagao terapéutica efetiva envolve emocionalidade e promove a tranquilidade, o
respeito, a compreenséo e a empatia entre as duas partes, promove a autoconfianca e a
individualidade da pessoa cuidada, melhora a adeséo ao tratamento, a capacidade para
enfrentar os problemas, a otimizacao dos cuidados de saulde, e na relacdo com 0s outros,
ajustando-se ao que néo pode ser mudado. Gerir emocdes € gerir as expetativas e promover

a confianca, esperanca e perseveranca (53,54).

Sendo os pais/cuidadores os principais responsaveis pelos cuidados a criangca com doenca
cronica, sdo eles que recebem as informacdes sobre a patologia (55). Com os latentes a sua
comunicacgdao verbal é apenas através do choro e dos gemidos, por isso a presen¢a da pessoa
significativa é fulcral, por ser a pessoa que melhor o conhece. No toddler j4 existe
comunicacgdo, pois este ja utiliza a linguagem recorrendo a idiossincrasias, reconhecidas
essencialmente pelos pais e pelas pessoas significativas. Vivenciando j& estas criangas de
forma intensa o tratamento procurando explicagbes para a sua situacdo, sintomas e

tratamento (54).

As criancas na fase pré-escolar, escolar e adolescentes sdo capazes de entender as

informacdes recebidas com mais exatiddo e querem ser mais incluidos na comunicacao(55).

A criancga pré-escolar consegue utilizar explicagdes simples e aludir aos fatores sensiveis dos
procedimentos e pode contribuir para a constru¢cdo de uma relacdo de confiangca com o

enfermeiro. A utilizacéo de técnicas distrativas aumenta a adeséo ao tratamento(54).

A criangca em idade escolar preocupa-se em dar explicacdes simples dos procedimentos e
em envolver os pais quando deseja, sem que a sua colaboracdo seja imposta. Qualquer
comunicacgao que envolve procedimentos sugestivos de dor deve ser feita de forma sensivel

e bem explicada, por se preocuparem com a sua integridade corporal(54).

Os adolescentes desejam estar no controlo do seu processo de salde e receber toda a
informagéo possivel, garantindo o sigilo profissional. Podem escolher se desejam ter a
presenca da familia ou a pessoa significativa. Com os adolescentes, € fundamental apelar a
expressdo de sentimentos, preocupacgdes e duvidas, assim como utilizar o humor e humor

terapéutico(54).

A gqualidade da comunicagédo terapéutica em contexto pediatrico influencia a adaptacéo e a
adesao dos pais e jovens ao tratamento e autocuidados, assim como, a compreensao sobre

o diagnéstico e sintomas, a satisfacdo com os profissionais de saude, a gestdo e alivio
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emocional e psicolégico, & memoria positiva dos ensinos realizados e a menos

hospitalizactes e retornos a urgéncia pediatrica.
Sendo as estratégias que melhoram a qualidade da comunicagéo (55):

e Utilizagdo de instrumentos visuais e escritos sobre a doenga ou tratamento durante

0s ensinos ajudam a melhorar a qualidade da comunicacao;

e EXxpressar preocupacao e empatia pela situacédo vivida e explorar temas psicossociais

e afetivo-emocionais;

e ExplicacBes breves e claras com uso de linguagem acessivel em que se aborda as

davidas com disponibilidade para perguntas;

e Estabelecimento de relacdo terapéutica e identificacdo de pais e utentes pelo nome

préprio;

e Treino de competéncias interpessoais como empatia, entreajuda e de apoio social

atraveés de roleplay.

3.2. Relagao Terapéutica

A relacao terapéutica é a ligacdo e a parceria entre o profissional de salde e o utente, com
respeito pelas suas competéncias e na valorizacdo do seu papel no seu autocuidado, com
reciprocidade e de suporte. Tem como objetivo ajudar o cliente a ser proactivo no seu projeto
de salude e envolver as pessoas significativas para o utente, aguando o seu desejo ou
necessidade(54,56).

Uma relacdo terapéutica promove a esperanca, a sensacdo de controlo da sua saude e a

adesdo ao tratamento, reduz a ansiedade e as recaidas no seu estado de saude(54).

Na relagéo terapéutica, o profissional de saude tem que estar atento as emog¢des do outro,
considerar o ambiente terapéutico e fisico da pessoa cuidada, assim como reconhecer as
suas proprias emocgdes e disponibilizar os seus recursos internos em prol de quem se
cuida(54).

E caraterizada por 3 fases: a fase inicial em que é feito o primeiro contacto; a fase intermédia,
em que o profissional de saude explora as caracteristicas e necessidades do utente e
determina e executa estratégias de intervencao adequadas, e a terceira fase que consiste no
fim da relacéo(54,56).

As estratégias a adotar pelo enfermeiro para favorecer o processo de desenvolvimento de

uma Relacéo Terapéutica(54) sao:
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e Transmitir compaixdo, empatia, disponibilidade e gentiliza através autenticidade e o
interesse genuino e demonstrar disponibilidade e assegurar a confidencialidade da

informacéo partilhada.

e Procurar estar atualizado com os gostos das criancas e dos adolescentes e fomentar

uma amizade dentro dos limites terapéuticos.

Com as criangas verificou-se que o brincar terapéutico auxiliou na reducdo da ansiedade e
do medo e na construgédo de uma relacao terapéutica, assim como a utilizacéo de cuidados
de negociacdo. Em enfermagem de saude infantil e pediatrica, o envolvimento da familia e a

relacdo terapéutica com a mesma promove a prestacao de cuidados ndo traumaticos(54).

3.3. Promocéo da Esperanca

A Esperanca € descrita como um fendmeno amplo e multidimensional, fundamental para a
promocdo, manutencdo e sustentagdo da vida de um individuo e emerge das experiéncias
partilhadas (53,57,58).

Em enfermagem de saude infantil, em situagé@o de crian¢ca com doenga cronica, a esperancga
sentida pelos cuidadores esta interligada ao seu bem-estar psicoldgico e as expetativas que
tem do futuro. Ter esperanga permite a possibilidade de ocorrer uma transformacgéo pessoal
positiva, em que os cuidadores redefinem objetivos e metas visionando possibilidades e
solucdes alternativas. Permite que vejam a sua relagio com a crianga com um
relacionamento Unico e especial e que se reconhe¢cam como parte fulcral e Util dos cuidados,
observando os seus recursos individuais, o que Ihes confere seguranca, pertenca e uma
mudanca de perspetiva. A associacdo das expectativas pessoais com as responsabilidades

parentais, transformam a natureza da Esperanca (53,57,58).

O profissional de saude consegue reconhecer a representacao negativa que um determinado
procedimento pode ter para o cuidador e como tal, deve evidenciar os aspetos positivos do
processo e incentivar a confianca e a esperanca do utente. Praticando a estimulac&o para a
vida, em que se valoriza 0s aspetos saudaveis, 0s positivos e 0s ganhos que a crianca
consegue atingir. O enfermeiro afirma o valor dos pequenos acontecimentos e ganhos do dia-

a-dia, quer da crianc¢a quer do cuidador (53,57,58).

Ao cuidar da esperanca e expetativas futuras dos cuidadores e da crianga, 0s enfermeiros
devem realizar as seguintes intervencdes: avaliar as possibilidades futuras positivas da
crianga, se esta conseguira ser proativa, produtiva e ter controlo sobre os obstaculos que
surjam, se o cuidador acredita com entusiasmo por novas atividades e etapas do

desenvolvimento e se se sente apoiado pelos outros que o rodeiam, ou seja, se os familiares
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gue o rodeiam sentem a mesma resiliéncia e valor na crianga e no seu futuro. Os profissionais
devem encorajar a participacdo dos cuidadores no processo de cuidar da crianca e estimular
as metas estabelecidas pelos cuidadores e criancas sobre a sua condi¢cao de salde a curto,
médio ou a longo prazo e disponibilizar formag&o, instrumentos de informacao e recursos na
comunidade sobre como lidar com as particularidades da doenca e se sentirem apoiados. Os
profissionais devem praticar escuta ativa de modo a que 0s cuidadores expressem
sentimentos e dlvidas, envolver cuidados espirituais, emocionais e reabilitacdo social, assim

como incentivar os cuidadores a usufruirem de momentos de repouso e laser (53,57,58).

3.4. Parentalidade

A parentalidade desenvolve-se ao longo do ciclo vital e vai mudando de acordo com as fases
de crescimento e de desenvolvimento da crianga. A adaptagdo bem sucedida da transicdo
para a paternidade/maternidade envolve pelo menos dois tipos de recursos familiares:
recursos internos - adaptacao e integragéo (autoestima dos pais, o sentimento de adequacao
e sentirem-se capazes de lidar com a situacao); e recursos externos - recursos comunitarios

e suporte social(59).

A Vinculagdo diz respeito a construcdo de representacdes de interagfes relevantes e
significativas na formacéo de lacos emocionais. A Teoria da Vinculagéo pode ser vista como
um fundamento sobre o desenvolvimento sécio-emocional e defende que os seres humanos
nascem munidos de um sistema de vinculagéo, que Ihes permite procurar a proximidade de
uma figura que lhes forneca protecéo e seguranca, a partir da qual possam explorar o0 meio.
A vinculacédo é definida como um lago afetivo que, uma vez estabelecido, tende a perdurar,

guer no tempo, quer no espaco(59).

Assim, o enfermeiro deve utilizar o conhecimento sobre a crianca e a familia para, em
conjunto, negociar e implementar intervengdes planeadas, sem correr o risco dos pais se
sentirem desconfortaveis no desenvolvimento da sua parentalidade, com as
responsabilidades que Ihes séo exigidas, evitando confusdes e inseguranca sobre o que
deles € esperado. A assisténcia a familia implica conhecer como cada uma cuida e identifica
as suas potencialidades, as suas dificuldades e os seus esforcos para partilhar
responsabilidades. As familias transportam a cultura da sociedade em que vivem e a cultura
com a qual se identificam, traduzindo estilos de vida, crencas, valores e préticas que

condicionam atitudes e comportamentos e, consequentemente, a saude da familia(59).

Tornar os pais parceiros nos cuidados é reconhecer que cuidar da crianca implica cuidar dos
pais/familia no sentido de os tornar cada vez mais autbnomos, reabilitando o seu papel

parental, respeitando e favorecendo a sua participacdo na tomada de decises no processo
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de cuidados. No entanto, a hospitalizacdo da crianca implica muitas vezes uma crise de
identidade parental com indefinicdo dos pais relativamente aquilo que podem ou nédo fazer e/
ou ao que os profissionais esperam que eles fagam. Dar atencao as suas expetativas, tendo
em conta as necessidades e procurando a negociacao de papéis, facilita a sua adaptacao e
reduz o potencial conflito entre os enfermeiros e o0s pais. Sabendo que os pais sdo 0s
melhores prestadores de cuidados dos seus filhos, e tendo como propdsito a promogéao e a
adequacdo da parentalidade em todas as dimensfes, faciltar a mudanca é da
responsabilidade dos enfermeiros pediatricos. O seu compromisso passa pela colaboracdo
com cada familia na adaptacdo ao seu processo de saude, interagindo através do apoio,
ensino, instrucao e treino, dotando os pais de conhecimentos e aprendizagem de habilidades,
e capacitando-os para que possam vir a ser os melhores gestores do regime terapéutico dos
seus filhos. Alguns exemplos desta capacitagéo séo as relagfes afetivas continuas, protecéo
fisica e de seguranca, experiéncias adaptadas as diferencgas individuais - em particular, ao
temperamento -, estabelecimento de limites, organizacéo e expectativas, disponibilizando a
crianga uma organizacao temporal e espacial, previsivel, estruturada, rotinizada, assim como

a integracdo em comunidades e apoios estaveis e de continuidade cultural(59).

As competéncias parentais devem ser estimuladas precocemente, havendo lugar a tomadas
de decisdo ainda durante a gravidez que muito poderdo influenciar o desenvolvimento do
recém-nascido. O primeiro ano de vida é especialmente significativo no desenvolvimento da
crianga, que se assumira como parceiro cada vez mais interessado. Mas esta € somente uma
primeira etapa de todo processo de criacéo e educacao dos filhos, pelo que a aprendizagem
parental ndo € isenta de erros, omissdes, dificuldades, podendo coexistir estilos parentais

muito diferenciados (59).

A interacdo entre os profissionais e as familias - de tal forma que mantenham ou adquiram
um sentido de controlo sobre a vida em familia e estabelecam mudancgas positivas que
originem comportamentos de ajuda, aumentando os seus pontos fortes, aptidées e acdes, e
0 processo de empoderamento - é concordante com a parceria e o cuidado centralizado na
familia, originando modos de resposta profissional coerentes com 0S pressupostos e

principios parentais (59).

Para o enfermeiro importa compreender e valorizar a relagdo com os pais, utilizar o
comportamento da crianga como linguagem, reconhecer aquilo que se traz para a interacgéo,
estar disponivel para discutir assuntos que vao para além do nosso papel tradicional,
aproveitar as oportunidades para promover a mestria parental, focalizar a paixdo onde a
encontrarmos, valorizar a desorganizacdo e a vulnerabilidade como oportunidades, estar

consciente dos valores implicitos ao comportamento da familia, ouvir a familia, incluindo a
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crianca, antes de planear os cuidados, comunicar com a familia antes de tomar decisdes,

individualizar os cuidados e estar disponivel para atender as necessidades da familia(59).

Quando os pais querem participar, 0 enfermeiro deve assegurar que eles continuam a
cooperar com as exigéncias acrescidas, colocadas ao seu papel «normal» como pais que
cuidam dos seus filhos hospitalizados. Por outro lado, é também responsabilidade do
enfermeiro assegurar que o ndo envolvimento ou a falta de compreensao desta aproximacao

nao € razao para a ndo cooperacao nos cuidados(59).

Os pais manifestam o desejo dos seus conhecimentos serem valorizados e deles proprios
serem reconhecidos como verdadeiros parceiros nos cuidados. Os pais, no hospital, guerem
continuar a ser pais e cabe aos enfermeiros, inseridos huma equipa multidisciplinar, serem
os ativistas deste processo, com aceitagdo e integracdo de forma sélida, informacéo e
orientacdo em tempo oportuno. A preparacdo dos pais para participarem nos cuidados,
implica que haja uma negociacdo favoravel e satisfatéria com os enfermeiros. Negociar
implica discutir e obter acordos e resultados, dai que a comunicagéo se revele de importancia
fundamental. As relagdes entre pais e enfermeiros evidenciam que estes, por vezes, impdem
limitacdes a participacdo dos pais nos cuidados, decidindo qual o papel destes ultimos,
baseados nas suas convicgdes, sem considerar a perspetiva dos pais, nem o seu sistema de
crencas e de préticas sobre a salde e doenca. Negociar com 0s pais a parentalidade implica
gue estes se sintam parte integrante da equipa, sentindo-se mais confiantes quanto as suas
capacidades de cuidar da crianca, tomando decisfes conjuntas partilhadas e facilitando a
manutencdo de lacos familiares, o que se torna importante para 0 seu ajustamento

psicoldgico e social durante a hospitalizacao(59).

A complexidade de cuidados que os pais podem ter necessidade de vir a assumir no ambito
do regime terapéutico dos seus filhos integra dependéncias aos mais variados niveis,
inerentes ao contexto de doenga em que decorre. Dependéncias como a capacidade para se
alimentar, com recurso a diversos dispositivos ou equipamentos, capacidade para comunicar,
capacidade para cuidar da higiene pessoal, capacidade para se vestir, capacidade para
desempenhar atividades de lazer, entre muitas outras, poderdo, num continuo, ser
transferidas para os pais, visando uma reorganizacdo familiar de acordo com as

necessidades expressas e 0s recursos identificados(59).

Tendo em conta a adaptagdo que os pais tém de fazer para dar resposta a situacao de
transicdo e a continuidade do tratamento do seu filho, podem ser requeridas intervencdes
promotoras da aprendizagem de estratégias de coping e das capacidades para tomar conta,
da alimentacdo, da higiene, da eliminacdo, do regime terapéutico e do posicionamento.

Partilhar os saberes médicos e de Enfermagem com os pais, proporciona algum alivio a
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equipa que, por sua vez, encontrara neles uma melhor e mais ativa colaboracdo. A vontade
dos pais em participar ativamente nos cuidados deve ser tida em conta, assim como a
abordagem feita através de uma estratégia de interveng&o que permita apoiar a iniciativa dos
pais. Os pais, quando séo informados sobre a participacdo nos cuidados, por vezes ficam
confusos e inseguros em relacéo ao que é esperado deles e/ou o que podem ou néo fazer

durante a sua permanéncia no hospital(59).

4. Articulacéo de Cuidados

A articulacdo de cuidados € um processo de continuidade de cuidados em que se agiliza o
percurso do utente entre as diversas unidades especializadas de cuidados hospitalares, de
cuidados de saulde primarios e na comunidade de forma coordenada, continua e
multidisciplinar de forma a promover a satisfacéo das necessidades do utente e da exceléncia
do cuidar(60).

Na crianga com doencga cronica e familia ird ser necesséria a articulagdo de cuidados em
diferentes momentos da sua vida para garantir uma continuidade de cuidados com qualidade,

assim como uma qualidade de vida e bem-estar para os intervenientes(61).

Como tal, os seguintes subcapitulos iram falar sobre a atuagéo e continuidade de cuidados
que o servigo de Urgéncia Pediatrica e Unidade de Internamento de Curta Duracéo, Pediatria
Médica e Cirargica e Hospital de Dia, Cuidados Paliativos Pediatricos, Centro de
Desenvolvimento, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos e Saude Escolar

realizam em si e entre si.

4.1. Atuacdo da Urgéncia Pediétrica e Unidade de Internamento de Curta Duracéo

A Urgéncia Pediatrica é uma unidade de salde destinada ao atendimento ambulatério de
criangas e jovens com doenga aguda ou agravamento de patologia preexistente. Ao avaliar
0s sintomas e o estado do utente, este é triado consoante a necessidade de cuidados
urgentes e emergentes. Quando necessita de cuidados de saude de monitorizacdo e de
vigilancia do estado de saude, mas ndo se prevé um internamento prolongado, fica na
unidade de cuidados de curta duracdo, que tem como foco a vigilancia e orientacdo de
situacbes que necessitem de avaliacdo mais demorada e/ou tratamento em regime de

internamento de duracéo previsivelmente curta (62).

Quando é necessario, podem ser realizados cuidados imediatos e avaliagbes na sala de
tratamentos, e em situacao de reanimacao esta é realizada na sala de reanimacéo ficando o

utente posteriormente internado para vigilancia. Quando é necessario, as criancas e 0S
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adolescentes sao vistos e intervencionados em cirurgia de ambulatério por varias
especialidades, como oftalmologia e ortopedia. Podendo estas salas serem também
utilizadas para a realizagcdo de exames (62).

Ap0Os a triagem com os enfermeiros e de acordo com as necessidades do utente, os cuidados
sdo articulados da seguinte forma: As criangas e 0s seus acompanhantes tém consulta com
a equipa médica sendo transferidos para um regime ambulatério, em que sdo acompanhados
pelos cuidados de saude primarios ou continuam a ser seguidos pela equipa médica da
urgéncia pediatrica para reavaliacdo do seu estado. As criancas que apresentam a
necessidade de vigilancia pés-cirargica ou de cuidados de enfermagem permanecem na
unidade de cuidados de curta duracéo. Se precisarem de cuidados mais prolongados podem
ser transferidos para a unidade de internamento de pediatria ou para a unidade de cuidados
intensivos pediatricos. Se a situacdo for do foro psicoemocional, pode ser necessaria a

articulagé@o de cuidados para o centro de desenvolvimento da crianga.

A colaboracdo estreita entre servicos ou niveis de cuidados, torna-se indispensavel no

processo de referenciagéo e encaminhamento da crianga ou do jovem (63).

4.2. Atuacédo do Servico de Pediatria Médica e Cirargica e Hospital de Dia

A unidade de Internamento de Pediatria tem como foco a orientagdo e o tratamento da
situagao clinica em criancas e jovens com patologia médica, cirargica e médico-cirdrgica em

internamentos de média e longa duracéo (62).

As criancas podem ser internadas por situacdes de doenca aguda, deterioracdo de estado
ou episodio patolégico em doenga crénica ou por situacdo social levantada por qualquer
profissional de salide em que se considere que a crian¢a possa estar em risco de negligéncia,

violéncia ou sem condi¢Bes habitacionais ou economicas (62).

A avaliacdo da dinamica familiar e da rede de suporte sociofamiliar deve fazer parte das
preocupacbes de toda a equipa de saude, sempre que se contacta com a

crianga/jovem/familia (63).

Estas unidades apresentam a pratica do “enfermeiro de referéncia” em que articulam com os
cuidados de saude primérios e outros servicos hospitalares como o centro de
desenvolvimento da crianca. As criancas que tém critérios para ser incluidas sdo criangas
com necessidades de saude especiais, ou seja, que tém doenca cronica complexa e/ou
ameacadora da vida e da qualidade de vida, que foram transferidas da unidade de cuidados
intensivos neonatais, que tenham um internamento que se preveja ser prolongado,

independentemente da natureza do seu diagnéstico, internamento que seja de causa social
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ou cujo suporte familiar se revele disfuncional e/ou desestruturado e criangas com

necessidades de cuidados paliativos em fim de vida (64,65).

O enfermeiro de referéncia tem como fungdes realizar a avaliagdo inicial, formular os
diagnosticos de enfermagem, planeamento de intervengbes e sua implementacdo, a
avaliacdo dos resultados das intervencdes aplicadas, a gestdo da informagédo com a equipa

de saude e supervisdo dos cuidados (64).
Através da (65):

e Partilha de respeito matuo com o utente;

e Acessibilidade, encontrando-se o enfermeiro disponivel para a crianga sempre
gue esta precisa, especialmente durante os episodios de crise, fazendo-a

sentir-se segura e empoderada;

e Relacao terapéutica eficaz promovida pela personalidade honesta, auténtica,

coerente e genuina do enfermeiro;

e Utilizacdo das competéncias do pensamento critico pela enfermeira, em que
aplica empatia, sem juizos de valor, escuta ativa, observacdo das interacdes
da crianga com o0 enfermeiro, com 0s outros e com o0 ambiente, e responder
as necessidades imediatas e basicas e avangar para a resolucao de problemas

complexos.

Obtém-se melhores resultados com as criangas hum ambiente baseado em parceria entre o
enfermeiro e o utente em que se cumprem objetivos, desenvolvidos mutuamente de forma a
maximizar os beneficios de um internamento, bem como para reduzir potencialmente a

incidéncia de readmissofes (65).

Durante o 1.° turno com a crianga, o enfermeiro que esta atribuido aquela crianca realiza a
colheita de dados para a avaliagéo inicial, valida o contacto dos cuidadores e a sua morada,
o centro de saude de referéncia, o enfermeiro e o médico de familia. Se o enfermeiro realizar
turnos nos dias seguintes, podera tornar-se o enfermeiro de referéncia daquela crianca e
familia, se esta nao tiver tido um internamento anterior onde ja tenha sido selecionado um,
senao é escolhido outro enfermeiro que esteja presente nos dias seguintes. Apds a admissao
€ escolhido o enfermeiro associado, aquele que na auséncia do enfermeiro de referéncia,

assume as responsabilidades e intervencoes (65,66).

Entre as 24 e as 48 horas é realizado um contacto por telefone ou por email com o centro de
saude de forma a identificar e estar em contato direto com os profissionais de familia ou de

referéncia para informar sobre o internamento, planear a articulacdo de cuidados antes da
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saida da crianca do internamento, conhecer a familia na comunidade e transmitir informacgdes
relevantes sobre a perspetiva da alta, as competéncias parentais dos cuidadores e as
necessidades da familia. Este contacto deve ser registado na plataforma apropriada para
manter a articulacéo de cuidados assim como o contacto direto com o profissional contactado
(66).

Apébs as 48 horas inicia-se o processo de preparacdo do regresso a casa com o resumo do
internamento, a avaliagdo do processo de cuidados, visto os planos de cuidados de
enfermagem serem considerados documentos fluidos e dindmicos, personalizados para a
crianca em cada admissdo, com avaliacdo dos recursos que os cuidadores irdo necessitar,
assim como o fornecimento de informacao escrita de suporte e obter o consentimento para
realizar uma visita domiciliaria pré ou pos alta, se for aplicavel. Previamente ao regresso a
casa deve-se articular com os profissionais envolvidos no processo de internamento, avaliar
e completar a nota da alta de enfermagem, validar as competéncias adquiridas pelos
cuidadores e suas necessidades, articular cuidados com a enfermeiro de familia, estabelecer
e divulgar um plano para a alta, articular com a equipa de visitacdo domiciliaria através do
pedido de colaboracdo no programa de registos. Identificando esta pratica, areas de
oportunidade para melhorar os resultados dos doentes e o ambiente da pratica de
enfermagem (65,66).

Ao longo deste processo, as criangas sdo encaminhadas para os cuidados de saude
primarios para continuagdo de cuidados de desenvolvimento infantil, mas se necessitar de
avaliacdo e monitorizacdo das especialidades médicas, estas sdo também encaminhadas
para as consultas externas de pediatria ou para o Hospital de Dia Pediatrico. Também podem
ser encaminhadas para a consulta externa através dos cuidados de saude primarios (65). Se
for necessaria uma vigilancia e monitorizacdo mais personalizada da continuagdo dos
cuidados prestados, pode ser encaminhada para o servico de Visitagdo Domiciliaria do
servico de pediatria. Se a crianga tiver um diagndéstico de doenga cronica em que sejam
necessarios cuidados de saude paliativos pode ser encaminhada para os cuidados paliativos
pediatricos. Se tiverem necessidades de salde especiais podem ser encaminhadas para o

centro de desenvolvimento da crianga.

4.3. Atuacédo dos Cuidados Paliativos Pediatricos

A Equipa Intra-Hospitalar de Suporte aos Cuidados Paliativos Pediatricos tem como
objetivo promover e assegurar os cuidados diferenciados a criangas com doenga crénica
complexa, limitante ou de fim de vida, e suas familias, indo de encontro as suas

necessidades, desejos e preferéncias, até e para além da morte (62,68).
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Realizam consultas telefonicas e domiciliares, que podem acontecer no domicilio,
escola ou noutro local escolhido pela familia, por todos os elementos da equipa em parceria
e interdisciplinaridade. Também realizam consultas de enfermagem de apoio ao luto. Apoiam
em regime de consultadoria e suporte cientifico no internamento pediatrico e na unidade de

cuidados intensivos pediatricos e neonatais (62,68).

Em consultas domiciliarias avaliam também a necessidade de articular com os
cuidados de saude primarios, visitagcdo domiciliaria ou mesmo internamento de pediatria para
monitorizacdo, avaliacdo e acompanhamento de crianca com doenca crénica com

necessidades de cuidados por deterioracdo do estado ou descanso do cuidador (62,68).

4.4. Atuacédo do Centro de Desenvolvimento da Crianca

O Centro de Desenvolvimento da Crianga tem como foco apoiar as criangas e jovens com
patologias neuroldgicas agudas e cronicas e perturbagdes do desenvolvimento com cuidados
de prevencdo, diagnostico e tratamento de forma a promover a qualidade de vida e exceléncia

dos cuidados, assim como prestam e apoiam as familias a nivel médico e psicossocial (62,69)

Funcionam num modelo multidisciplinar em que envolvem a colaboracédo de um conjunto de
competéncias e especialidades de varios servigos, incluindo uma equipa que envolve
médicos especialistas, como pediatras do desenvolvimento, neuropediatras, fisiatras,
técnicos superiores e terapeutas de varias areas, como psicomotricidade, terapia da fala,
terapia ocupacional, assisténcia social, enfermagem e professores de educacéo especial
(62,69).

Promovem e privilegiam a sua ligacdo com a comunidade, com as equipas de intervencao
precoce na infancia e com os cuidados de saude primarios, com quem articula e trabalham
em colaboragéo para a melhoria da qualidade de vida das familias e criangas que cuidam, de
forma a proteger e melhorar a dindmica familiar apoiando o desempenho e incluséo escolar

da crianca/jovem (62,69).

Cooperam com as equipas de saude escolar, com os professores de educacgéo
especial dos agrupamentos e outros apoios educativos para avaliacdo e decisdo da

metodologia mais adequada a cada criancga (62,69).

Cooperam com a unidade de cuidados intensivos neonatais e pediatricos com

consultas de enfermagem de acompanhamento e vigilancia do desenvolvimento infantil.

Apresentam um Banco de Empréstimo de Produtos de Apoio que pretende melhorar a

gualidade de vida das criancas acompanhadas através da disponibilizacao e reutilizacdo de
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produtos de apoio, de forma a fomentar consciéncia social da necessidade de criar ambientes

sustentéveis para as comunidades (62,69).

4.5. Atuacdo da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatrico tem como objetivo prestar cuidados
altamente diferenciados, dar resposta as necessidades das criancas que apresentem faléncia
de um ou mais 6rgaos ou sistemas, e que necessitam de apoio tecnoldgico e de cuidados
permanentes, quer de médicos quer de enfermagem. Promovem o aleitamento materno, de
forma a que este permaneca apés a alta, assim como a vinculagdo com os cuidadores e a

capacitacao para cuidarem do seu filho (62).

Quando os recém-nascidos sdo prematuros ou apresentam condi¢gdes de saude agudas ou
complexas sao transferidos para a unidade de cuidados intensivos neonatais. Quando ja se
encontram capazes de tolerar a vida fora da incubadora, mas continuam a precisar de
cuidados de monitorizacdo e vigilancia, sdo transferidos para a unidade de cuidados
intensivos pediatricos ou para a unidade de cuidados intermédios. As criancas a partir da
laténcia que vém do exterior ou do internamento podem ser transferidos para a unidade de

cuidados intensivos pediatricos (62).

Estabelecem uma articulacdo de cuidados pré-alta, através do estabelecimento do enfermeiro
de referéncia, com os cuidados de saude primarios, com o centro de desenvolvimento da
crianga e com outros servicos hospitalares necessarios de forma a existir uma continuidade

de cuidados segura e com visdo a qualidade de vida da crianca e familia (62).

4.6. Atuacdo da Saude Escolar

O Programa Nacional de Saude Escolar define que todas as criangas e jovens tém direito a
saude e a educacao e devem ter a oportunidade de frequentar uma escola que promova a
sua saude e o seu bem-estar. Como tal, a existéncia e funcionalidade de uma Equipa de

Saude Escolar torna-se fundamental na protecéo deste direito (70).

A Equipa de Saude Escolar pode apresentar diversos profissionais diversificados,
preferencialmente enfermeiros especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica,
saude comunitaria, saude publica e de saude mental e psiquiatrica, que prestam cuidados
aos agrupamentos escolares e escolas ndo agrupadas em pelo menos 30 horas/semana por
cada grupo de 2500 alunos (7,70,71).
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Encontrando-se inseridas em unidades funcionais, que cooperam de forma continua com a
unidade de Saude Publica da sua Unidade Local de Saude, e que tém como fung&o principal
gerir programas de intervencao no ambito da prevencgdo, promoc¢ao e protecao da salde da
populacao e grupos especificos, como programas e projetos em saude escolar (70).

As Equipas de Saude Escolar tém como principais fungdes (70):

e Promover estilos de vida saudaveis e a literacia em salde através da
capacitacdo de toda a comunidade educativa, como criancas, alunos,
profissionais de educacao, familias ou encarregados/as de educacao, nas
areas da saude mental e competéncias socioemocionais, educacdo para 0s
afetos e a sexualidade, alimentacdo saudavel e atividade fisica, higiene
corporal e saude oral, habitos de sono e repouso, educagdo postural,
prevengdo do consumo de tabaco, bebidas alcoodlicas e outras substancias

psicoativas e comportamentos aditivos sem substancias;

e Promover a saude, prevenir a doenca da comunidade educativa e reduzir o

impacto dos problemas de saude no desempenho escolar dos/as alunos/as

e Contribuir para a melhoria da qualidade de um ambiente escolar seguro e
saudavel, promover o desenvolvimento sustentavel, avaliar os riscos
ambientais para a saude, prevenir acidentes e capacitar através dos primeiros

SOCOITOS;

e Promogéo da Escola Inclusiva através do apoio das condi¢des de saude de
criangas e jovens com necessidades de saude especiais e da saude de

profissionais de educagéo;

e Estabelecer parcerias com a comunidade para a melhoria da qualidade, de
investigacdo e inovacdo em promocdo e educacdo para a saude em meio

escolar.

O enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica em contexto de saude escolar aplica

todas estas atividades, fazendo parte das suas funcdes e competéncias da sua especialidade

(7).

De acordo com o calculo de dotac6es seguras do Regulamento 743/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, nas Unidades de Cuidados na Comunidade é recomendado um enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, por cada 1.500 alunos saudaveis

e por cada 150 alunos com necessidades de saude especiais (7,71).
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Tendo ele, as competéncias necessarias para (7,70):

e |dentificar as necessidades especiais e incapacidades na crianca/jovem e
implementar intervencdes, com evidéncia técnica e cientifica, que contribuam
para a promocdo do autocuidado e para o aumento do bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual da criangca/jovem, assim como promover a
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais junto das
criancas/jovens e facilitando o seu desenvolvimento de competéncias para a

gestao dos processos especificos de saude/doenca;

e Referenciar criangcas com necessidades de salde especiais de cuidados para
instituicdes de ensino e de suporte, adequadas a cada situacdo especifica e
para cuidados especializados, assim como referenciar situagdes
problematicas para outros profissionais, e obterem 0 maximo de
aproveitamento dos variados recursos da comunidade de forma a oferecerem

suporte a crianga/jovem com necessidades de cuidados;

e Manter a continuidade da prestacdo de cuidados de enfermagem que
procurem apoiar a inclusdo de criangas e jovens com necessidades de saude
e educativas especiais e otimizarem a adocao de estratégias de coping e de

adaptacao.

De forma a ser possivel atuar com estas criangas com necessidades de salde especiais é
necessario que haja referenciagdo para a Equipa de Saude Escolar que pode vir de uma
Equipa de Saude Familiar ou outra Unidade Funcional, Equipa ou Nucleo do Agrupamento
de Centros de Saude, Hospital, Médico assistente, Pediatra ou outro Profissional de Saude,
Familia ou encarregado de educacéo, escola ou Instituicao Particular de Solidariedade Social
com intervencgédo na area da crianca ou jovem com deficiéncia, Equipas Locais de Intervencéo

Precoce ou Servigos da comunidade e da rede social (7,70,71).

Ao receber a referenciacdo, sera estabelecido um primeiro contacto entre os encarregados
de educacéo e a Equipa de Saude Escolar que pode ser realizado através de atendimento
telefénico com a apresentacdo da unidade e servicos por eles prestados, assim como a
informacéo prestada pelo médico no momento do diagndéstico e averiguar as expectativas e
preocupacdes da crianca/familia. E nesta oportunidade que é agendada a consulta de
enfermagem para uma entrevista com a crianca e cuidadores e/ou com professores para
realizar o plano de saude individual que pode ser realizado na sede da Equipa de Saude

Escolar, em locais comunitarios ou na escola (7,71).
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A Equipa de Saude Escolar tem o dever de manter o sigilo profissional sobre todas as
informagBes acerca da crianca e da sua familia e deve apenas partilhar a informacao
necessaria com os profissionais que estdo diretamente implicados no seu plano de saude
individual (7).

O Plano de Saude Individual envolve a equipa de salde escolar, o encarregado de educacéo
e 0s elementos do estabelecimento de ensino que a crianca frequenta. Deve ser dinAmico e
continuo ter em conta as informacfes contidas nos relatorios e instru¢des elaboradas por
outros profissionais, as necessidades de saulde, os habitos e gostos da crianca e os fatores
ambientais facilitadores e barreiras, rotinas e regras do contexto escolar que possam ser

adaptados. Deve ser reavaliado ao fim de 3 a 6 meses e no fim de cada ano letivo (7,70,71).

Integra os resultados da avaliagdo de funcionalidade e identifica as medidas de salude que
devem ser implementadas com a finalidade da crianga atingir o maximo das suas
capacidades e independéncia no seu processo individual de cuidados em meio escolar, de

forma a promover a sua inclusdo no meio escolar e atividades (7,44,70).

Tem de integrar 0 pai, a mae, os encarregados de educacdo ou cuidadores, a crianca, 0s
profissionais de educacao e os colaboradores da escola, o enfermeiro especialista em salde
infantil e pediatrica e outros profissionais de saude e recursos da comunidade, como a junta

de freguesia e 0 municipio ou o ATL (7,70,72).

Tém de estar descritas claramente as medidas a implementar e em que momento da rotina
escolar sao implementadas, como chegada/saida, refeicbes, higiene pessoal, sesta e adesdo
ao regime terapéutico, assim como onde devem ser implementadas no contexto escolar
(7,44,70,72).

ApoOs arealizagéo do Plano de Saude Individual, e de acordo com o consentimento da crianga
e familia e da comunidade escolar, é necessario capacitar a comunidade escolar e os pares
da turma da crianca para que possam estar atentos quanto aos sinais de alerta e situagdes
especificas identificadas no plano de saude individual. Por exemplo, em caso de diabetes
mellitus tipo |, a avaliacéo de glicémia capilar, a administragcdo segura de insulina e como agir

em caso de hipoglicemia ou hiperglicemia (7,70,72).

A sessao de formagdo a comunidade escolar deve englobar todos os elementos que possam
estar envolvidos, como professores e assistentes operacionais, para que todos estejam

capacitados e seja possivel atuarem em conformidade com o estabelecido (7,70,72).
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A sesséo de sensibilizagdo aos colegas de turma permite que adquiram alguma literacia em
saude, com o conhecimento da condi¢do de saude e seus sinais de alerta, de forma a que

haja uma monitorizagado mais proxima de situac¢des de risco e alertaimediato dos profissionais
(7,72).
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5. Nota Conclusiva

A presenca do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica em salde escolar,
unidades de internamento pediatrico e unidades de cuidados paliativos pediatricos e em
parceria com a comunidade, cuidados de saulde primérios e hospital € fundamental na
promocao e protecdo dos direitos, bem-estar e inclusdo de todas as criangas em contexto
escolar, em particular em criancas e jovens com necessidades de saude e educativas
especiais e aquelas que se encontram em posicdes de elevada vulnerabilidade, assim como
criancas com doenca cronica e suas familias durante a hospitalizacdo e consultas

consequentes de acompanhamento.

A atuacao do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica nas situacdes de criancas
com necessidades de saude especiais € essencial para a capacitagédo de familias/cuidadores
e toda comunidade escolar a estar mais preparada para os desafios destas condigbes de
saude, mas também para proporcionar uma melhor aprendizagem e satisfagdo da crianca

com OS seus pares.

A atuacéo do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica em situacdes de crianga
com doenca crénica e suas familias é necessario para promover os direitos da crianga com
doenca crénica hospitalizada e assegurar o bem-estar e melhor regulagédo emocional ndo sé

da crianga, como também da familia.
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Apéndice H — Péster “Massagem Infantil no Recém-Nascido como Estratégia de Vinculagao”

| h (3 [ Repes emsicndon srs | [ Wegien sicioman | |
. Introducdo: A massagem infantil (MI) & uma técnica terapéutica, de comunicacdc e | I Método: Questdo PI[C]O: De gue forma a massagem infantil influencia o i P—— entificados v de J
| apego entre os pais e o recém-nascido (RN) que pode ser praticada em vérios fases e i = processo de vinculacdo na relac8o pais/recém-nascido? u-.!ﬂllr | — I
i para melhorar o estado geral do RN, reduzir dor e promover o seu conforto. Deve ser = ! Critérios de inclusdo: artigos que tivessem descrito a relacdo entre pais e = E-num-r:lqrunmps i
" ensinada por profissionais gue compreendem a técnica e sdo capazes de observar o RN e ! | o seu recém-nascido ou as emocdes dos pais em relagSo ao recém- ! i
! individualizar os cuidados. $30 estes profissionais que vio verificar se esta intervengio | i nascido, utilizassem a massagem infantil e referissem apego/vinculacio - - | eem T‘“
! pode ser utilizada e de gue forma instruir e capacitar os seus pais. Objetivos: i i nos resultados. Equacdo de pesquisa: [(Infant OR Mewbarn) AND 3 m"“mm .—- T~ | !
| Reconhecer a importdncia da MI no processo de vinculacdo entre o RN e os seus paise ., Massage® AND Attachment® AND (Parents OR Family OR Mother OR 1
; refletir acerca dos contributos do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica ! | Father)] que foi utilizada nas bases de dados Cinahl, Medline e Pubmed M Em“x":ru i
= na vinculagdo entre o RN e os seus pais, por meio da ML Palavras-chave: Infant; Ii com limitacdo temperal de cinco anos (entre Abril de 2018 e Abril de i mmm :
! Mazsage; Attachment; Parents OR Family. i i 2023) e dizsponiveis em “full text”. “ .
L-_._._._._._._._._._._-_._._-_._.-—-—-—-—-—-—-—-—l—-—-—l—l-'*---I-I-U-I-I-I‘-l-l-.f-

Discussdo: A MI apresenta variados beneficios fisiolégicos, emocionais e mentais para o desenvelvimento do RN. Apresenta beneficios
para ambos os pais e promove a vinculagdo devido a proximidade, contacto visual, contacto pele-a-pele e a satisfacdo das necessidades

de ambos. Contribui para a gestdo de dindmica famil

r, aumenta a esperanca parental com o futuro e diminui os sentimentos de 'd
tristeza, ansiedade e stress, visto gue os pais se sentem mais competentes. Como tal, trata-se de uma intervencdo autdnoma de
enfermagem a aplicar pelos enfermeiros para capacitar os pais. Conclusdo: A revisdo da literatura reafirmou a MI como uma técnica
fundamental para conhecer e compreender a individualidade de cada RN, assim como estabelecer um processo de vinculagdo forte, uma
vez gue este tem um efeito profundo sobre o desenvolvimento cognitivo, & ajuda a ultrapassar os indmeros problemas que surgem

durante todo o processo, quer durante um possivel internamento ou @ amamentacdo. Os sentimentos da mie apds aprender a MI

alteram-se, melhorando a competéncia parental e a vinculagdo com o seu RN
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Apéndice | — Péster “Gestao das Emogdes na Crianga com Necessidades de Saude
Especiais”

Gestao das Emocgoes na Crianca com Necessidades de Saude

Especiais

Introdugdo: Todos o5 alunos tém direito 3 sua inclusdo nas escolas, independentemente
da sua situacao pessoal e social, de forma a poderem adquirir habilitagtes académicas
que Ihes permitam a sua plena inclusdo social. As criangas com MSE apresentam
dificuldades na aprendizagem e limitagdes no fundonamento sensorial, motor, cognitivo,
da fala, da linguagem & comunicacao, emocional, personalidade e sadde fisica(1).

Objetivos: Refletir sobre a gestdo das emogdies na crianca com necessidades de sadde
espediais (NSE) e |dentificar estratégias promotoras da gestdo emocdional das aiangas com
MSE. Metodologia: Questao PI[C]O: De que forma € que as criancas com perturbacso do
espectro de autismao (PEA), perturbagio de hiperatividade e défice de atencao (PHDW],
sindrome de down ou paralisia cerebral gerem as suss emogies? Critérios de indus3o:
criancas gfou adolescentes com perturbactes do desenmvolvimento e emocdes alteradas.
Equacio de pesquisa:[child® AND (autism OR attention deficit hyperactivity disorder OR
cerebral palsy OR Down syndrome} AND {emotion OR emotion regulation]] que foi utilizada
nas bases de dados Medline & Pubmed com imitacdo tempaoral de cinco anos (de Margo de
2015 e Margo de 2024). No total, 26 artigos foram selecionados para analise de resultades.

Resultados
Az criangas com PEA tém estados
emacionais intensos, ansiedads, depress3o,
isolamento, agress3o, hipersensibilidade
sensonizl, hospitalizacio, auto-lesbes &
ideacies suicidas(1-14).

Az estratégias de regulacio emaocional gque
obtém melhores resultados sdo; Rotinas e
Previzibilidads, 5slas Snoezelen ou
semelhantes, Distragdo do momento e
Recrientagio Positival 15, 16).

Az criangas com Paralizia Cerebral 530
excluidas da participacio nas atividades, que
leva 20 desenvolvimeanto de comportamentos

egocéntricos, défices nas competéncias

i 3 i E 0 J'ima r
vitimizagdo, emogdes intensas, depress3o &
ansiedade(7,27-30). As estratégias de
regulacdo emocional que obtém melhores
resultados s3o0: Indus3o nas atividades com
outras crizncas & Promover 3
Comunicacsol29,30).

s30: As criancas com NSE nda tém as ferramentas para gerir | Referéncias Bibliograficas

pgies imensas. Os profissionais de educacdo e sadde sentem-

e frustrados gquando as acompamham, sendo por wveres o
bpoio de outros  profissionzis  ou modificar as  estratégias.
Nuando se estabelece uma relagao de ajuda e apoio mituo, a5
fancas conseguem melhorar o desempenho académico e as suas

OMPEtEncias emocionais.
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Apéndice J — Apresentacao “Gestao das Emogoes na Crianga com Necessidades de Saude Especiais”
Plano de Sesséo

Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Médulo

Tema: Gestdo das Emocdes na Crianga com Necessidades de Saude Especiais

Populagéo Alvo: Professores, Assistentes Operacionais, educadores, e amas

Supervisora Pedagogica: Professora Graca Moraes Rocha

Supervisora Clinica: Enfermeira Marcia Albino

Formador: Enfermeira Catarina Sousa

Locais: Escola Basica n.°1 do Laranjeiro, Escola Basica Alexandre Castanheira, Escola Basica e Secundaria Professor Ruy Luis Gomes, Jardim
de Infancia "Os Dois Patinhos", Associacdo Solidariedade e Desenvolvimento do Laranjeiro e Espaco Educativo do Laranjeiro - A Voz do

Operério Sociedade de Instrucéo e Beneficéncia
Duracéo: 35 min de apresentacdo + 20 minutos de discusséo e reflexao

Objetivo Geral: Refletir sobre a gestdo das emoc¢des na crianga com necessidades de salde especiais e nos Varios intervenientes no processo

de cuidar e/ou ensino da crianca.

Obijetivos Especificos: Identificar 3 sintomas das criancas com necessidades de saude especiais que podem provocar desregulacdo emocional;

Reconhecer trés comportamentos de expresséao de desregulagdo emocional em criangas com necessidades de saude especiais; Conhecer duas
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estratégias de gestdo de emoc¢des adequadas as particularidades das criangcas com necessidades de saude especiais; Validar as emocoes

sentidas pelos intervenientes no processo de cuidar e/ou ensino da crianca.

emocoes;

Apresentar as perturbacdes do
espetro de autismo e défice de

atencdo e hiperatividade;

Compartilhar estratégias de

gestdo de emocgbes para

DefinicAo de perturbacdo do
espetro de autismo, seus
sintomas e apresentacfes da
sua desregulacdo emocional.
Definicho da perturbacdo do
de

hiperatividade seus sintomas e

défice atencéo e

ETAPAS OBIECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGI RECURSOS |TEMPO |FORMADOR
(FASES) A (MAV)
Apresentacao do formador e do
Apresentar o tema de trabalho L L Expositivo Power point | 2 min Catarina
. tema, Definicdo do objetivo
INTRODUCA | e formadora; L Sousa
geral e dos objetivos
O -
Definir os objetivos  do | €SPeCificos.
trabalho.
Explicacdo dos conceitos de
DESENVOLVI | Definir  os  conceitos de ~ ~ ~ Expositivo Power point | 30 min | Catarina
emocado e gestao de emocgdes.
MENTO emocbes e gestdo de Sousa
Interativo
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criancas com perturbagdes do
espetro de autismo e/ou défice
de atencdo e hiperatividade;

Refletir sobre as emocdes dos
educadores e possiveis
estratégias de gestdo que

poderéo utilizar.

apresentacdes da sua

desregulacdao emocional.

Demonstracdo das emocdes
gue os educadores sentem
guando ensinam/apoiam uma
crianga com necessidades de

saude especiais.

Demonstracdo de estratégias
de gestdo de emocdes que
podem ser utlizadas pelos

educadores.

Sensibilizar os educadores
para o decreto-lei que refere a
escola inclusiva e como devem
proceder ao detetar estas

criangas.
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Apresentacdo das principais

SINTESE Resumir 0s contetdos Expositivo Power point |3 min + | Catarina
apresentados; conclusGes; 20 min|Sousa
(Concluséo) Interrogativo, d
» Esclarecimento de ddvidas e €
Esclarecer duvidas; di ~
questdes dos formandos. Interativo ISCUSSa
Responder a guestdes 0
realizadas pelo publico-alvo.
AVALIACAO | Avaliar a sess&o Participativo Questionario |5 min. Catarina
de avaliacdo Sousa

da formacao
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2.° CURSO DE MESTRADO EM
ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA

Gestao das
Emocgoes na Crianga
com Necessidades
de Saude Especiais

Objetivos da Sesséao

Obijetivo Geral: Refletir sobre a gestdo das emogdes na crianga com necessidades de

Objetivos Especificos:

Sensibilizar os educadores para as emogdes das criangas com necessidades de
saude especiais;

Refletir sobre as estratégias de regulagdo emocional adequadas as crianga

com necessidades de saude especiais;

Promover estratégias de gestdo das emogbes aos
Elaborado por Enf.? Catarina Sousa

educadores quando vivenciam estas situacoes.
Supervisora Clinica Enf.? Marcia Albino

Supervisora Pedagoégica Prof.? Graga Rocha

Gestao das Emocdes
,,,,,,,,,,,,  Agestdo de emogdes Perturbacao do Espetro do Autismo

consiste nas habilidades
adaptativas e positivas
para gerir, compreender e
expressar os estados |
emocionais’2.

do corpo a estimulos
gratificantes ou
perturbadores. Traduz -se
em comportamentos
corporais e/ou
comportamentais .

E uma condigédo neurolégica crénica que afeta o
desenvolvimento e apresenta uma ampla variedade
de sintomas que podem ser muito leves a graves e

que prejudicam o seu dia -a-dia3s.
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Perturbacao do Espetro do Autismo
Sintomas

1. Dificuldades na interagao social e afetiva, entender emogdes nas
faces dos outros, expressar empatia e uso limitado de expressoées
faciais+;

2. Comportamentos repetitivos, como balancar o corpo, bater as
maos, repetir palavras ou frases e fixagdo em padrées ou rotinas
especificas*so.1;

3. Sensibilidade sensorial a estimulos sensoriais
como luzes, sons, texturas e cheiros .

4. Dificuldades em manter a atengao e em executar

tarefass’.o's, assim como problemas com a meméria 7
racentas. h

Perturbacao do Espetro do Autismo
Estratégias de Gestao de Emogdes

1.Rotinas e Previsibilidade

2.Reestruturar o Pensamento s
3.Levar para uma Sala Calma e Distrair do momento
4. Estratégias de Respira¢ao e Relaxamento

5. Escuta Ativa e Reforgo Positivo

Perturbagao do Espetro do Autismo

Desregulagcao Emocional
Estados emocionais intensossis721 o Comportamentos lesivose s

como raivason e irritabilidadess; o Hospitalizagio;

Ansiedadessso-1s1920 @ Ansiedade ° Desempenho Escolar
socialso; Diminuido 1.17.1e21;
Depressé&o sss.1520; e Ideagdes Suicidas’s;

Isolamentos.o1s;

Agressao se1113-15.20;

Reatividade Sensorial
Aumentada".1317;

Dificuldade em lidar com o stresse;

Perturbacao do Espetro do Autismo
Estratégias de Gestao de Emocgdes

6. Abordagens Teatrais/Dramatizagao
7. Promover a expressao e reflexado de
emogoes s

8. Actividade Fisica®
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Perturbacao de Défice de Atencao e
Hiperatividade

Perturbacao de Défice de Atencéo e Hiperatividade
Sintomas

z . , . 1. Dificuldade em prestar atengio ou manter a atencdo em tarefas ou
E uma condigao crénica que afeta a

capacidade de prestar e manter a atengao,
controlar impulsos, assim como altera o 2t

desenvolvimento cognitivo e capacidades 3. Impulsividade, como interromper os outros, agir sem pensar nas
executivas e funcionais 23222, 4 consequéncias ou falar excessivamente 23222326,

atividades 232226,

2.Dificuldade em seguir instrucoes e completar até ao fimz23222s,

4. Inquietagdo ou dificuldade em ficar parado por

periodos prolongados 23222,

5. Dificuldade em organizar atividade$ e gerir o tempo2s22./'%

) - . . Perturbacdo de Défice de Atencao e Hiperatividade
Perturbagao de Défice de Atengéo e Hiperatividade ¢ Desregulagéo Emoc(i;onal P
Desregulagao Emocional

Estados emocionais intensos 212427, como raiva2?, irritabilidade 248 e Sintomas provocados por emogdes intensas, como dores de
frustragéo+2725; cabega, nauseas ou vomitos 2425

Episédios “explosivos” de emogoes 2427.28; Inseguranca sobre o que os outros pensam deles 2427;
Ansiedade 11.23.2; Depresséo 211:23.27.28;

. .. Agressao 2427,
Hiperatividade 2426.28; g ’

. : Stress 2,
Reatividade Extrema a estimulos 28;
Impulsividade 24.26.28;

Internalizacéo dos problemas 23242725,
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Perturbacdo de Défice de Atencéo e Hiperatividade
Estratégias de Gestdo de Emocgdes

Também chamado de trissomia 21, € uma
doenca genética provocada pela presenga de
um cromossoma extra. Apresenta sintomas a

nivel 329

1. Trazer caracteristicas de jogos para as atividades 925
2. Exercicio Fisico %

3. Reforgo Positivo e Reconhecimento

Endocrinolégico
Otorrinolarigolégico

Estomatolégico

5. Criacao de Espacos de Calma

6. Abordagens Teatrais/Dramatizagao’ 6.17.24

Sindrome de Down Sindrome de Down
Sintomas Desregulagéo Emocional
Dificuldades em manter a atengéo e precisam de mais tempo para reagirem . Autoestima baixa 320 « Estados emocionais intensos 329
ao que lhes acontec e%29; - Depressao e Ansiedade 32°¢ Comportamentos socialmente
Orientam -se por imagens e ideias concretas e apresentam dificuldades com incorretos 3.29
atividades mentais que exijam o abstrato e espontaneidade  329; Estratégias de Gestdo de Emogdes

Pode haver atraso na linguagem e comunicagao que leva -os a ter « Reforcar comportamentos sociais ajustados 32%;

ificul m expr r -se2; i ;
dificuldades em expressar -se*?°, « Escuta Ativa e Apoio 32%;

+ Sensibilidade emocional, eles estdo mais propensos a « Estratégias de Autorregulacso 32;

» Promogéo de Atividades Recreativas e de Lazer 329,

16

sentir emog0es intensas, como tristeza, raiva ou

15

ansiedade 329,

167



Paralisia Cerebral

E um conjunto de doengas que envolvem dificuldades na
mobilizagao e rigidez muscular. Resulta de malformagées cerebrais
durante a gravidez ou de lesbes cerebrais que ocorrem antes,
durante ou logo apds o nascimento 0.

Espastica: Rigidez muscular, movimentos bruscos e coordenar movimentos.
Atetéide: Movimentos involuntarios, descontrolados e até espasmos.
Ataxica: Problemas de equilibrio, coordenagéo motora e movimentos finos
Hipotonica: Diminuigéo da forgca muscular em todo o corpo, que pode levar a

dificuldades respiratérias, na capacidade de fala e andar;

Paralisia Cerebral

Desregulagao Emocional
Séo excluidas da participacdo nas atividades de vida diaria desde cedo, o
que pode levar ao desenvolvimento de comportamentos egocéntricos e
de défices nas competéncias sociais, emocionais e afetivas, o que por
sua vez pode levar ao isolamento social, vitimizagdo e menos relagoes

interpessoais nestas criangas 13132,

Tém dificuldades de atengdo, problemas de regulagéo

emocional, instabilidade ou sentimentos extremos,

versateis e respostas inesperadas e flutuantes, depressao

. 19
e ansiedade "1:31:32,

Paralisia Cerebral
Sintomas
Movimentos Exagerados, rigidez muscular, espasmos, tremores, falta de
coordenagdo motora e equilibrio 3037;

Dificuldades de fala e degluticéo, dificuldades na produgédo de sons claros
e articulagdo das palavras 3037;

Reflexos exagerados ou ausentes 3031;

Atrasos no desenvolvimento infantil, cognitivo e da fala 303';

Algumas criangas podem ter convulsdes epilépticas 3031,

Paralisia Cerebral
Estratégias de Gestao das Emocdes

1. Exercicio Fisico 3940

2. Reforgo Positivo e Reconhecimento 3940

3. Inclusdo nas atividades com outras criangas 3940
4. Estratégias de Autorregulagao 3940

5. Promover a Comunicagéo 3940

6. Definigdo de metas realistas 3940
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Como referenciar?

Interferéncia
Minima

Educabilidade
Universal

Decreto-Lei

54/2018 - ‘ .
Escola Equidade

Autodeterminacéo Inclusiva33 .
Envolvimento

Parental

Professor de o
Educacao el Flexibilidade
Especial
Equipa de
Intervengdo ~ Equipa de Salde
Psicélogo Precoce Escolar
Educacional

21

Estratégias de Gestao de Emogdes para Educadores

e« Promover a sua formacgédo e procurar conhecimento sobre
estas situagoes 3+.3536;

e Trabalhar em Equipa! Procurar articular com a comunidade e
familia34.35.36;

e Organizar e dividir as tarefas consoante o0s objetivos
seguintes 33.34;

e Procurar estabelecer uma relacdo de
proximidade e responsabilidade mutua com o
aluno3s:38;

23

E os educadores que ficam com estas criangas?

Quando os educadores se deparam com uma crianga com
necessidades de saude especiais, é natural que possam
experimentar uma variedade de emog¢des. Cada pessoa

pode reagir de maneira diferente, dependendo da sua
propria experiéncia, conhecimento e percegao da

Estratégias de Gestdao de Emogdes para Educadores

o Criar um espacgo para que o aluno possa receber feedback
sobre as suas qualidades e prejuizos, mas que também
permita ao aluno explicar as suas necessidades acerca da

sua condigao35:3;

situagao343536,

e Procurar estratégias que melhor se apliquem a

si para gerir

as suas emocgoes,

como

aconselhamento, meditagdo, exercicio fisico,

entre outrosss:36
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Conclusao

As emocgdes nas criangas e de salde p
ser bastante intensas e dificeis de gerir, em particular, porque estas nao témas

ferramentas ou estas estao incompletas.

com

Os ed dores t: se com frustragdes quando tém que educar e
acompanhar estas criangas, sendo por vezes necessario o apoio de outros profissionais
ou de modificar as estratégias utilizadas.

Quando se procura estabelecer uma relagao de ajuda e apoio mituo, os alunos e os
educadores conseguem melhorar o d démico e as suas ténci
emocionais.

1ho ac
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Apéndice K — Folheto “Gestao das emog¢des na crianga com necessidades de salde especiais”

"'i[

E OS PROFISSIONAIS DE EDUCAGAO? % .

Como podem gerir as suas emogdes com
estas criangas?

« Promover a sua formagéo e procurar . ~
conhecimento sobre as situacdes de GESTAO DA
MNecessidades de Saude Especiais; ' ~
« Procurar articular com outras areas e EMOQOES NA
fa= >

especialidades, assim como com os

E‘C”rs?s na Com”crl'.id_‘z‘ﬁ'e € fam"i?; . Elabaorado por Enf.? Catarina Sousa C RIAN (;A COM
rganizar e  dividir as tarefas  gypervisora Clinica Enf.? Marcia Albino
consoante os objetivos seguintes; Supervisora Pedagogica Prof.? Graga N EC ESSI DAD ES
Procurar estabelecer uma relagéo de Rocha “
proximidade e responsabilidade DE SAUDE
mutua com o aluno; Anci ihli LE:
: Referéncias Bibliograficas
Criar um espago seguro para que o g ESPECIAIS
aluno possa receber feedback sobre - . -
as suas qualidades e prejuizos, mas Para PI‘OfISSIonaIS de
Educacao

que também permita ao aluno explicar
’ . ij L

-

as suas necessidades acerca da sua
condigéo;

Procurar estratégias que melhor se
apliquem a si para gerir as suas
emogoes, como  aconselhamento,
meditagao, exercicio fisico, entre

outros. ﬁ

-— -

.

LISBOA

ESCOLA SUPERIOR GE SAUDE
AU VERMELKA FORTUGUESA
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PERTURBAGAO DO
ESPETRO DO AUTISMO

Sintomas:
Dificuldades na interagcdo social e
sinais sociais, entender emogdes nas
faces dos outros e expressar empatia;
+ Comportamentos repetitivos e
padrodes ou rotinas especificas;
Dificuldades na comunicagédo verbal e
nédo verbal, uso limitado de gestos ou
expressoes faciais;
+ Hipersensibilidade ou hiposensibilidade
a estimulos sensoriais como luzes,
sons, texturas e cheiros;
Dificuldades em manter a atengéo e em
executar tarefas, assim como
problemas com a meméoria recente.

Desregulagdo emocional:

Estados Emocionais Intensos;

Agresséao; Reatividade Sensorial;
Ansiedade; Depresséo;
Stress Elevado; Isolamento;

Hospitalizacé&o;
Ideagdes Suicidas e Comportamentos
Lesivos;

Estratégias de Gestdo de Emocgdes

Rotinas

Técnicas de Reestruturacéao
Estrategias de Comunicacgé&o
Alternativa/Escuta Ativa
Ambiente Calmo/Relaxamento
Distrair do momento

as s Dramatizagéao
Expressao de Emogdes com vocabulario
emocional

Trazer carateristicas de jogos para as
tarefas
Atividade Fisica

PERTURBAGAO DE DEFICE DE
ATENCAO E HIPERATIVIDADE
Sintomas

Dificuldade em prestar e manter a

atengdo em tarefas ou atividades;

Dificuldade em seguir instrugoes e

completar tarefas escolares,

profissionais ou domesticas;

Inquietagéao por periodos prolongados;

Impulsividade, como agir sem pensar

nas consequéncias ou falar

excessivamente.

« Dificuldade em organizar atividades e
gerir o tempo.

Dificuldades na comunicacéo verbal e

néo-verbal.

Desregulagdo Emocional
Estados Emocionais Intensos
Episodios “Explosivos” de emogdes
Ansiedade
Depressao
Agressao L)
Stress
Hiperatividade
Impulsividade .
Sintomas provocados pof'emocfes
intensas, como dores de cabeca,
nauseas ou vomitos
. Reatividade Extrema a Estimulos

Estratégias de Gestédo de Emogdes

Quebra de Tarefas em Etapas Menaores
Trazer caracteristicas de jogos para as
tarefas
Exercicio Fisico
Dramatizacéo
Espacos calmos
Reforgo Positivo e Reconhecimento
Autorregulacéo/Meditagao e Mindfullness
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Apéndice L — Questionario de Avaliacado de Sessdo e Respostas
Questionario

Este questionario an6nimo tem como objetivo avaliar a qualidade da sesséo “Gestao das
Emogdes na Crianga com Necessidades de Saude Especiais” no &mbito do Estagio de

Natureza Profissional com Relatério — Modulo Il.

Assinale com um circulo um namero, de 1 a 5, (em que 1 significa discordo totalmente, 2 é
discordo parcialmente, 3 € ndo concordo nem discordo, 4 é concordo parcialmente e 5 é

concordo totalmente) em cada uma das afirmagdes que se segue:

1. Avaliacdo Global da Formacéo
1.1. Os objetivos da apresentagéo foram claros.

1 2 3 4 5
1.2. As tematicas apresentadas foram adequadas a pratica.

1 2 3 4 5
1.3. A exposicao dos assuntos foi clara.
1 2 3 4 5

1.4. A metodologia utilizada foi adequada.

1.5. Os meios audiovisuais foram adequados.

1 2 3 4 5
1.6. A relacdo com os participantes foi positiva.

1 2 3 4 5
1.7. A duracao da acéo/formacéo foi adequada.

1 2 3 4 5
1.8. As instalagbes foram adequadas.
1 2 3 4 5

174



2. Avaliacao do Impacto da Formacéo
2.1. Esta sesséao de formacédo permitiu adquirir novos conhecimentos.
1 2 3 4 5

2.2. Os conteudos abordados serdo facilitadores no relacionamento com criangas com

necessidades de salde especiais.
1 2 3 4 5
2.3. Os conhecimentos adquiridos sdo Uteis para o exercicio das minhas funcdes.
1 2 3 4 5
2.4. Os conhecimentos adquiridos contribuirdo para o meu desenvolvimento profissional.

1 2 3 4 5

3. Como é de extrema importancia continuar este projeto, solicitava o preenchimento das

seguintes questdes:

3.1. Na sua opinido que outros aspetos podem ser desenvolvidos sobre a gestédo de emocdes

nas criangas com necessidades especiais?

3.2. Na sua opinido que outros assuntos considera importantes e facilitadores para a gestao

das suas emocdes face a vivéncia com criancas com necessidades de salude especiais?

Obrigada pela sua presenca e participacdo nesta sesséo.
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1.1. Os objetivos da
apresentagao foram
claros.

E Discordo Parcialmente

[l 3o Concordo Nem Discordo
M Concordo Parcialmente

M Concordo Totalmente

1.2. As tematicas
apresentadas foram
adequadas a pratica.

E &0 Respondeu

M N30 Concordo Nem Discordo
M Concordo Parcialments

M concordo Totalmente
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1.3. Aexposicdo dos
assuntos foi clara.

E 50 Respondeu

M Nio Concordo Nem Discordo
M Concordo Parcialmente

M concordo Totalmente

1.4. A metodologia
utilizada foi adequada.

Enzo Respondeu

[l 3o Concordo Nem Discordo
M Concordo Parcialmente

M Concordo Totalmente
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1.5. Os meios
audiovisuais foram
adequados.

Enzo Respondeu

[l 3o Concordo Nem Discordo
M Concordo Parcialmente

M Concordo Totalmente

1.6. Arelagao com os
participantes foi
positiva.

E &0 Respondeu

M Nio Concorda Nem Discordo
M Concordo Parcialmente

M Concordo Totalmente
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1.7. Aduragdo da
acaolformagéo foi
adequada.

Enzo Respondeu

[ Discordo Totalmente

M Discordo Parcialmente

[ N5o Concordo Nem Discordo
O concordo Parcialmente

[ Concordo Totalmente

1.8. As instalagdes
foram adequadas.

E &0 Respondeu

M Discordo Parcialmente

M M50 Concordo Nem Discordo
M concordo Parcialments

O concordo Totalmente
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2.1. Esta sesséo de
formagao permitiu
adquirir novos
conhecimentos.

&0 Respondeu

M Nio Concordo Nem Discordo
M Concordo Parcialments

M Concordo Totalmente

2.2. Os conteludos
abordados serédo
facilitadores no
relacionamento com
criangas com
necessidades de
saude especiais.

Enzo Respondeu

M N30 Concordo Nem Discordo
M Concordo Parcialmente

M Concordo Totalmente
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2.3. Os conhecimentos
adquiridos sdo uteis
para o exercicio das

minhas fungdes.

E &0 Respondeu

M N30 Concordo Nem Discordo
M Concordo Parcialmente

M concordo Totalmente

2.4. Os conhecimentos
adquiridos
contribuirdo para o
meu desenvolvimento
profissional.

E &0 Respondeu

M Nio Concordo Nem Discordo
M Concordo Parcialmente

M concordo Totalmente

3.1. Na sua opinido que outros aspetos podem ser desenvolvidos sobre a gestdo de emocodes

nas criangas com necessidades especiais?

1. Podem ser momentos praticos;

2. Podem ser como lidar com momentos praticos como da alimentagéo,etc.;

4. Como comunicar melhor com eles;
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5. Com mais formacoes;

8. A oferta de atividades ge ajudou a estabilizar os seus comportamentos;
9. Talvez desenvolver um pouco mais a hiper-atividade;

10. Mais intervencdes dos profissionais com os pais;

12. Apresentacao de jogos e instrumentos para ajudar a criar momentos de “distracao”

em momentos de crise;
24. Metodologias de acdo em momentos de crise;

26. Foi feita a abordagem a gestéo das emocgdes nas criangas penso que seria preciso

mais tempo para esta abordagem de forma mais alargada;

27. O foco ser posto na apresentacao das estratégias para ultrapassar as dificuldades

identificadas;

29. Comunicacao entre educador(a) e assistente operacional, para as coisas correram

bem e a funcionalidade também;
30. Poder ter uma sala para eles exporem as emocoes;
31. Mais exemplos préticos, histérias e vivéncias;

32. Apresentar mais estratégias possiveis de colocar em pratica com aos alunos com

estas problematicas (NSE);

34. Apresentacao de mais estratégias que sejam plausiveis de pér em pratica em sala

de aula quando se quase 30 alunos;

36. Exposicao de estratégias praticas com exercicios;

37. Novas técnicas para 0 seu desenvolvimento;

39. A relagéo familiar na estrutura escola-necessidades especiais;
42. Quando possivel, ouvi-los;

46. Que a teoria que esta bem explicita seja adequada e que seja bem implementada.

A flexibilidade é fundamental;

47. Aprofundar mais algumas especificas das criangas com necessidades e também

dar mais exemplos de estratégias e atividades a desenvolver em contexto de sala;

48. Quais as estratégias a usar e atividades;
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50. Mais estratégias, exemplos mais préticos de estratégias, mais tempo para

partilhar;

52. Relacdo com as familias com criangas com necessidades;

53. Fica por discutir a relagdo com os pais ou a relac6es com as familias;
54. A relacdo dos pais das criancas com necessidades especificas;

55. A relacdo com a familia; Como trabalhar com eles de forma mais assertiva.

3.2. Na sua opinido que outros assuntos considera importantes e facilitadores para a gestao

das suas emocdes face a vivéncia com criancas com necessidades de salude especiais?

1. Todos os assuntos sdo muito importantes para trabalhar com estas criancas;
2. Ha vérios, como pode se de uma criangas normais;

8. Importante ler e estar sensivel para os diferentes comportamentos e caracteristicas
de cada crianca.Muito importante assistir a sessées de esclarecimentos e formacgdes

sobre o tema, que és sensivel e importante estar atualizadas;
9. Nenhuns;

10. Gostaria de ter mais a¢6es de formacgéo para que me facilite 0 meu desempenho

com estas criancgas;
24. Conhecimento pessoal;

25. Nao é possivel por em pratica as acgoes, por falta de pessoal e forcosamente é

impraticavel acudir a todas as situacoes;

26. Todos os aspetos abordados séo facilitadores da gestdo das nossas emocdes,

como docentes, que cada um de nés gere de acordo com a sua prépria personalidade;

27. O trabalho conjunto e o envolvimento da familia, a articulagdo com os diferentes

intervenientes;

29. Saber ao certo o problema da crianga para também conseguir dar apoio em sala

de aula;
30. Fazer exercicios de respiragao;
32. Estratégias para gerir e regular as nossas emoc¢des neste contexto;

34. Aprender a gerir essas mesmas emocgoes;
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e 36.Alimentacdo de criancas com necessidades de salde especiais;
e 37. Mais informacé&o e conhecimento sobre o assunto;

e 39. Relacdo direta para os agentes intervenientes das criangas com necessidades

especiais;

e 46. Mais recursos humanos e maior apoio da equipa. Importante néo ignorar os focos

tanto nestas criancas como as outras;

e 47. Como conseguir encontrar estratégias que nos permitem gerir as nossas emocoes

de forma a que elas néo interfiram com o nosso desempenho profissional;
e 48. Mais formacdes sobre o tema;

e 49. Era necessario termos tempo para dar a devida atencdo as emocgoes, no dia a dia
com tantas criangas em sala ndo é possivel dar o tempo necessario era necessario

mais pessoas para as criangas;
e 53. Debates periddicos sobre estas tematicas e mais formacgoes;
e 54, A gestdo de conflitos na sala;

e 55, Aprofundar conhecimentos sobre cada forma de agir.

Apéndice M — Questionario de Concordancia “Gestao de Emog¢des na Crianga com

Doenca Crénica e Familia” e Respostas

Questionario

Este questionario estéa incluido no projeto realizado pela Enfermeira Catarina Sousa, com o
titulo Gestao de Emocdes na Crianga com Doenca Crénica e Familia, no ambito da frequéncia
do Il Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, na Escola Superior de Saude

da Cruz Vermelha Portuguesa, em Lisboa, orientado pela Professora Graca Moraes Rocha.

Convidamos a sua participagdo neste questionario com o objetivo de conhecer a opinido dos
enfermeiros sobre o tema Gestdo de Emocdes na Crianca com Doenga Crénica e Familia

através do preenchimento do mesmo, que levara aproximadamente 10 minutos.

Se tiver alguma davida ou desejar esclarecimentos sobre o questionario ou o tema em

guestéao, por favor, entre em contato pelo e-mail catarinasousa8672@esscvp.eu.
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Agradeco desde ja pela sua disponibilidade e colaboracéo.

Atenciosamente, Catarina Sousa

Declaracdo de Consentimento Informado

Deve saber que:

1) A sua participacao é totalmente voluntaria.

2) A participacao ou recusa em participar nao tera para si nenhum beneficio ou prejuizo.

3) Todos os dados obtidos neste questionario serdo confidenciais e serdo tratados de acordo
com o Regulamento Geral da Protecdo de Dados (Regulamento(UE) n.° 679/2016, de 27 de
Abril).

4) A informacéo obtida so se utilizara para fins especificos da formacéo.
Declara que aceita participar neste questionario:

() Sim

() Nao

1. Assinale com um circulo um numero, de 1 a 5, (em que 1 significa discordo totalmente, 2
é discordo parcialmente, 3 é ndo concordo nem discordo, 4 € concordo parcialmente e 5 é

concordo totalmente) em cada uma das afirmacdes que se segue:

1.1. Em qualquer cuidado de saude, os enfermeiros procuram identificar a forma como a

crianga lida com as emocgdes intensas.
1 2 3 4 5

1.2. Em qualquer cuidado de saude, os enfermeiros aplicam estratégias para atenuar as

experiéncias negativas da crianca.
1 2 3 4 5

1.3. Para o bem-estar e conforto da crian¢a, os enfermeiros planeiam os cuidados com os

pais/cuidadores de forma a estarem presentes durante os procedimentos invasivos.

1 2 3 4 5
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1.4. Durante o internamento da crianga € necessario providenciar momentos de descanso
para os pais/cuidadores para gerir o seu processo de coping face a situacdo de saude e

internamento do filho.
1 2 3 4 5

1.5. Os enfermeiros mobilizam técnicas de comunicacdo intencionais para analisar os

pensamentos e sentimentos dos pais/cuidadores perante o internamento dos seus filhos.
1 2 3 4 5

1.6. Os enfermeiros propdem aos pais estratégias de resolucao de emocdes imediatas ou

sugerem que se ausentem se eles assim o desejarem.
1 2 3 4 5

1.7. O enfermeiro executa estratégias para atenuar os medos das criangas durante

procedimentos invasivos, de forma a tornar a experiéncia mais segura e menos traumatica.
1 2 3 4 5

1.8. O enfermeiro mobiliza estratégias de gestao de emoc¢des adequadas a cada crianca com

doenca crénica, de modo que elas se sintam mais confortaveis durante o procedimento.
1 2 3 4 5

2. De forma a completar e personalizar mais esta sessdo de sensibilizagdo, solicito o

preenchimento das seguintes questdes:

2.1. O que gostaria que fosse abordado numa sessao de reflexdo sobre esta tematica?

2.2. Quais séo as principais necessidades que encontra na gestdo das emoc¢des na crianga

com doenca crénica?
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1.1. Em qualquer
cuidado de saude,
os enfermeiros
procuram
identificar a forma
como a crianga
lida com as
emoc¢des intensas.

M Concordo Parcialmente
M Concordo Totalmente

1.2. Em qualquer
cuidado de saude, os
enfermeiros aplicam

estratégias para

atenuar as
experiéncias negativas
da crianga.

[ Discordo Parcialmente

[ N30 Concordo nem Discordo
M Concordo Parcialmente

M Concordo Totalmente
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1.3. Parao bem-
estar e conforto da
crianga, os
enfermeiros
planeiam os
cuidados com os
pais/cuidadores de
forma a estarem
presentes durante
os procedimentos
invasivos.

M Concorda Parcialmente
M Concordo Totalmente

1.4. Durante o
internamento da
crianga é
necessario
providenciar
momentos de
descanso para os
paisicuidadores
para gerir o seu
processo de
coping face a
situagéo de saude
e internamento do
filho.

H Concorda Parcialmente
W Concordo Totalmente
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1.5. Os enfermeiros
mobilizam técnicas de
comunicagéo
intencionais para
analisar os
pensamentos e
sentimentos dos
paisicuidadores
perante o
internamento dos seus
filhos.

M 3o Concorda nem Discardo
[ concordo Parcialmente
M Concordo Totalmente

1.6. Os enfermeiros
propdem aos pais
estratégias de
resolugio de emogdes
imediatas ou sugerem
que se ausentem se
eles assim o
desejarem.

M 3o Concorda nem Discardo
[ Concordo Parcialmente
M Concordo Totalmente
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1.7. 0 enfermeiro
executa
estratégias para
atenuar os medos
das criangas
durante
procedimentos
invasivos, de
forma atornara
experiéncia mais
segura e menos
traumatica.

M concordo Parcialmente
Ml Concordo Totalmente

1.8. 0 enfermeiro
mobiliza estratégias
de gestdo de emogdes
adequadas a cada
crianga com doenga
cronica, de modo que
elas se sintam mais
confortaveis durante o
procedimento.

M N&o Concordo nem Discordo
[ Concorda Parcialmente
M Concordo Totalmente

2.1. O que gostaria que fosse abordado numa sesséao de reflexao sobre esta teméatica?

Formas de comunicacao sobre emoc¢des nas diferentes faixas etarias.
Estratégias de abordagem e comunicacdo com criangas com espetro de autismo.
Estratégias para gestdo de emocdes em criangas com autismo e paralisia cerebral.

Mecanismos utilizados/estratégias para criancas com dificuldade de comunicacdo

verbal e ndo verbal.
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10-

11-

12-

13-

14-
15-

16-

Estratégias para encorajar esperan¢a nas criangas com doencga cronica; Estratégias

para criancas e familias levarem e darem continuidade em casa.

Comunicacdo com a crianca/adolescente com doenca crdnica; Gestédo/estratégias de

coping para os profissionais de saude.

Tematica do luto.

Presenca ou ndo presenca dos pais durante a realizacdo de procedimentos invasivos.
Estratégias para as criangas com dificuldade na comunicag&o.

Estratégias de gestdo emocional da crianca com doenca crénica e sua familia.

Estratégias a implementar na gestdo de emocgdes intensas face a noticias dificeis

associadas a doenca croénica.
Estratégias para gerir as emogoes.

Estratégias nao farmacoldgicas e farmacoldgicas, formas de lidr com transmisséo de

noticias negativas geradoras de emocdes intensas tanto na crianga como na familia.

Estratégias para cuidar das emocgdes dos pais.
Formas/estratégias de lidar com as emog¢des dos pais com criangas com doencga
cronica.

Nao respondeu.

2.2. Quais séo as principais necessidades que encontra na gestdo das emog¢fes na crianga

com doenca crénica?

1-
2-

A expressao das emocgoes

Promover a esperanga, utilizacdo de metodologia de trabalho de enfermeiro de
referéncia, conhecimento por parte dos profissionais de saude dos fatores agravantes
de stress e/ou dar ao utente pediatrico em questdo, bem como gerir as estratégias,
facilitadoras no contexto terapéutico, uma comunicacao calma e adequada ao utente
pediatrico, tendo como base a honestidade, transparéncia e parceria de cuidados com
o utente pediatrico.

Gestao das emocgodes dos pais e dos profissionais de saude.

Dificil de percecionar as emocdes sentidas pelas criangas com doenga cronica,
nomeadamente quando n&o conseguem comunicar oralmente as suas emogoes e

necessidades.
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5- Incentivar esperanga na crianga e familia com doenga crénica. Atividades adaptadas
as criangcas com doenga cronica de acordo com a doenca e faixa etaria.

6- Correta colheita de dados. Relacéo de parceria com a familia/cuidadores cronicos.

7- Apoio emocional, brincadeira, abstragdo, presenga dos pais, etc. (Em relacdo a
crianga). Gestao de stress (em relagao aos profissionais.

8- Conforto.

9- A compreensao da emocdo sentida, pois muitas ndo conseguem comunicar
verbalmente e exprimir o que sentem.

10- Nao respondeu

11-Quando as emocgbes da crianga e da familia sdo diferentes face a mesma
circunstancia. Uma mesma pessoa gerir em simultdneo as emogdes.

12- A falta de percecédo das emocdes da criancga, dificuldade na comunicacao.

13- Gestao das emogdes dos pais.

14- Apoio psicoldgico.

15- Compreenséo.

16- Nao respondeu.

192



Apéndice N — Apresentacao “Gestao das Emog¢oes na Crianga com Doenc¢a Crénica e Familia”
Plano de Sesséo

Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Médulo

Tema: Gestdo das Emogdes na Crianga com Doenca Cronica e Familia

Populagéo Alvo: Enfermeiros do Servigo de Pediatria

Supervisora Pedagogica: Professora Graca Moraes Rocha

Supervisora Clinica: Enfermeira Ana Isabel Santos

Formador: Enfermeira Catarina Sousa

Local: Biblioteca do Servigo de Pediatria do Hospital de Garcia de Orta

Duracéo: 50 min de apresentacdo + 40 minutos de discussao e reflexdo

Objetivo Geral: Refletir sobre a gestdo das emogdes na crianga com doenca cronica e a sua familia.

Objetivos Especificos: Sensibilizar os profissionais para as emog¢des das criangas com doenca cronica e dos pais/tutores/cuidadores durante o

seu internamento e tratamento;

Refletir sobre as estratégias de regulacdo emocional adequadas as criangas com doencga cronica e pais/tutores/cuidadores durante o seu

internamento e tratamento.
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ETAPAS CONTEUDOS METODOL RECURSO | TEMPO FORMA
OBJECTIVOS
(FASES) OGIA S (MAV) DOR
Apresentacdo do formador e do tema,
Apresentar o tema de trabalho - _— Expositivo | Power point | 5 min Catarina
B Definicho do objetivo geral e dos
INTRODUCA | e formadora, . - Sousa
objetivos especificos.
O
Definir  os objetivos do
trabalho.
Explicacdo do Modelo de Trabalho
DESENVOLVI | Definir o Modelo de Trabalho . o Expositivo | Power point | 30 min + 30 | Catarina
Emocional em Enfermagem Pediatrica
MENTO Emocional em Enfermagem , ~ . minutos de | Sousa
e suas dimensdes de atuacgéo; Interativo
Pediatrica; discusséao
DefinicAo da crianga com doenca _
. . . Interrogativ
Apresentar 0 conceito de | cronica, dos mecanismos promotores
0

crianga com doenga croénica, a
desregulacdo emocional na
crianga com doenga crénica e
estratégias

para gerir as

emocoes;

de desregulacdo emocional e as suas

consequéncias;

Abordagem das estratégias

promotoras de regulacdo emocional
fases de

nas diversas

desenvolvimento;
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Apresentar as perturbacdes do
espetro de autismo e défice de
atencdo e hiperatividade,
sindrome de down e diabetes
mellitus tipo [;

Compartilhar estratégias de
gestdo de emocgbes para
criangas com perturbagfes do
espetro de autismo, défice de
atencdo e hiperatividade,
sindrome de down e diabetes

mellitus tipo [;

Abordar a experiéncia da
familia da crianga com doenca
crénica, o0 conceito de
sofrimento parental e
possiveis estratégias e focos
de atuacdo para a gestao das

emocoes;

Refletir sobre as vantagens e

estratégias da comunicacao

Apresentacao da  desregulacéo
emocional na diabetes mellitus tipo | e

estratégias de regulacdo emocional;

Definicdo de perturbacdo do espetro
de autismo e seus sintomas de
desregulacéo emocional; Definicdo da
perturbagdo do défice de atencdo e
hiperatividade e seus sintomas de

desregulacdo emocional;

Defini¢do da sindrome de down e seus

sintomas de desregulacdo emocional;

Definicdo da paralisia cerebral e seus

sintomas de desregulacédo emocional;

Demonstracdo das estratégias de
regulagdo emocional que podem ser
aplicadas nas  criangas  com

necessidade educativas especiais;

Apresentacdo das experiéncias das
familias com crianga com doenca
crobnica e as caracteristicas da

desregulacdo emocional e que
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terapéutica, relagéo
terapéutica e esperanca;

Demonstrar a escala de
heteroavaliacdo da
capacidade de regulagéo

emocional;

Apresentar os folhetos para os

profissionais;

Demonstrar o instrumento de

trabalho aos profissionais;
Esclarecer davidas;

Responder a  questbes

realizadas pelo publico-alvo.

intervengdes podem ser realizadas ou

propostas;

Compartilha das vantagens de
regulacdo emocional da comunicacdo
terapéutica, que estratégias melhoram
a comunicagdo terapéutica e como
melhor abordar cada fase de

desenvolvimento;

Apresentacdo da relacdo terapéutica,
0s seus beneficios e as estratégias

para a melhorar;

Reflexdo sobre os beneficios da
promocdo da esperanca em familia

com crianca com doenca crénica;

Apresentacdo da escala “Emotion
Regulation ~ Checklist” para a
populagdo  brasileira e  artigo

correspondente;

Apresentacao dos folhetos “Gestéo
das Emocdes na Crianca com Doenca

Croénica: Para Profissionais de Saude”
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e “Gestdo das Emocdes na Familia
com Crianga com Doenca Crénica:

Para Profissionais de Saude”.

Apresentacdo do Instrumento de
Trabalho “Gestdo das Emocbdes na

Crianga com Doencga Croénica”

Esclarecimento de duvidas e questbes

dos formandos.

SINTESE Resumir 0s conteudos Expositivo | Power point | 5 min Catarina
apresentados; Apresentacao das principais Sousa
(Concluséo)
conclusdes;
AVALIACAO | Avaliar a sess&o Participativ | Questionari | 10 min. Catarina
o] o] de Sousa
satisfacao
da
formacéao
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Gestao das Emogoes na Crianga com Doenga
Crénica e Familia

X3

. + "+ Elaborado por Enfermeira Catarina Sousa
.

A . oy .
.2 7*« " «." ] Supervisora Clinica Enfermeira Ana Isabel Santos
- . . P
oo . ,‘ . ** Supervisora Pedagodgica Professora Graga Moraes Rocha
. " .

2.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde UNIDADE LOCAL DE SAUDE
Hfantil e Pediatrica 0 ‘ ALMADA - SEIXAL

OBJETIVOS

Objetivo Geral: Refletir sobre a gestdo das emogbes intensas na

crianga com doenga croénica e na sua familia.

Objetivos Especificos:

o Sensibilizar os profissionais para as emogdes das criangas com
doenga crénica e dos pais/tutores/cuidadores durante o seu
internamento e tratamento;

o Refletir sobre as estratégias de regulagdo emocional adequadas
as criancas com doenga cronica e pais/tutores/cuidadores

durante o seu internamento e tratamento.

03

Objetivos

Crianga com Doenga Crénica
2.1. Estratégias de Gestado de Emogdes
Intensas

Criangcas com Necessidades Educativas
Especiais

3.1. Estratégias de Gestédo de Emogoes
Intensas

06

4.1. Estratégias de Gestéo de
Emogdes Intensas

4.1.1. Comunicagéo e Relagdo
Terapéutica

4.1.2. Promogao da Esperanca

Emotion Regulation Checklist

Consideragdes Finais

Folhetos para Profissionais
de Saude

Referéncias Bibliograficas

Modelo de Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica

Os enfermeiros, que cuidam de criangas e familias, podem analisar,
fundamentar, orientar e avaliar as interagdes emocionalmente intensas e
perturbadoras(1).

N

(@)

I

Triade Cliente —
Enfermeiro —
Relagéo
Enfermeiro
Cliente(1)

Implica cinco categorias de intervengédo: Promover um ambiente seguro e

afetuoso; Nutrir os cuidados com afeto; Facilitar a gestdo das emogdes do
cliente; Construir a estabilidade na relagao; Regular a (propria) disposi¢ao
emocional para cuidar(1).
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Criangca com Doenca Crénica

A criancga é qualquer pessoa com menos de 18 anos de idade, sendo que em caso de
doenga crénica, incapacidade ou deficiéncia até aos 21 anos, e/ou até que a transi¢cdo
apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso(+3).

As doencas crénicas sado condigdes de saide com conjuntos de sintomas durante mais
de 12 meses e podem implicar cuidados médicos especializados continuos. A crianga
pode viver toda a sua vida com uma doenga ou pode desenvolvéla em qualquer fase do
seu crescimento(2,4,5). Afeta o desenvolvimento(6)...

Deterioracédo da qualidade de vida da
crianca e do bemestar da familia

W
Estratégias de Gestdao de Emogodes

As criangas valorizam mais as suas emocdes do que o processo saude-doenca e vivem
intensamente os sentimentos causados pelo medo do desconhecido, o que gera uma resposta
emocional e desafiante nos enfermeiros (8)
Devemos tratar as emogdes como um instrumento terapéutico para atenuar as experiéncias
negativas e transformar positivamente em seguranga os cuidados de saude da crianga e familia(4)

: Reorientagéo
N positiva (7)

Aceitagao(7) ’

A )

Latentes - Os enfermeiros podem intervir junto dos pais realizando ensinos sobre como

satisfazer as necessidades especiais da crianca e reforgar as qualidades da crianga(3).

—~

Crianga com Doenga Croénica

Presséo
pelas __
Expetativas Ruminacéo
do préprio
e da familia \

o Depresséo, Ansiedade
Medo do Mecanismos ey Generalizada, Problemas de
Fracasso Promotores de CuilprtilEgze adesdo, Agravamento dos sintomas

Desregulacédo fisicos e Relacionamentos
B Emocional (7.8 1 Comprometidos (7-9)
. Culpabilizagéao
Qnsledade dos outros
& Sentimentos , i
h de
Ineficiéncia

W
Estratégias de Gestdao de Emogoes

Toodler - Incentivar a crianga a executar tarefas adequadas e estimular a sua independéncia,

assim como estabelecer limites adequados(3).

Pré-escolar - Incentivar a socializagéo, proporcionar oportunidades para brincar, prepardla para
aprender a ouvir criticas e reafirmar que o facto de ter alguma patologia ndo é culpa sua, nem nenhum
castigo(3,7).

(9

Escolar - Informar os professores sobre a situagédo, necessidades especiais e aptiddes da crianga
de acordo com consentimento e instrugdes dadas pela familia, incentivar a crianga a participar em
atividades fisicas e momentos de socializagdo(3).

A brincadeira terapéutica € uma abordagem psicoterapéutica em que os profissionais de saude
utilizam a aptidao terapéutica do brincar como (10):

\__,, « Prevencgéo e tratamento de dificuldades psicossociais e socicemocionais;

« Gestado dos problemas emocionais e disturbios comportamentais;
« Estimulagao da aprendizagem de competéncias de comunicagéo e resolugao de problemas.
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7

Estratégias de Gestdao de Emogdes

A adolescéncia é um periodo importante para o desenvolvimento da regulagdo emocional pelo
desenvolvimento cognitivo que contribui para melhorar as estratégias de coping e os comportamentos

adaptativos(7).
Devem explicar que muitas
das suas preocupagdes fazem
O processo de Sentem-se isolados A culpabilizagdo dos " d dolescanci
separaggo da e inferiores aos adolescentes piora | Pare a adolescencia,
familia é mais outros. Tém menos asuaqualidade de |incentive-las a socializar e a
tardio e as relagdes amigos e sdo mais vida(11).

entre pares séo dependentes dos Preocupam-se com |serem responsaveis pela sua

mais fracas(11 ais(3,7). o seu futuro (3,7) . .
an \ pais(3.7) /AN ' saude(4), ensinando-os a tomar
decisbes e a estabelecer
competéncias de gestao

emocional(3).

Criancas com Necessidades Educativas
Especiais

1 2

Perturbagao do Perturbagio de Sindrome de Paralisia
Espectro do Défice de Atengio Down Cerebral
Autismo e Hiperatividade

&7
betes Mellitus Tipo |
-/* Perturbagdes mentais, emocionais e comportamentais;

Angustia de Diabetes Gestéo desadequada da diabetes;
Menor qualidade de vida;
Aumento do risco de complicagdes, como diabetes mellitus

Sobrecarregados com as . .
tarefas do tratamento(9); tipo 11(14), e mortalidade prematura(8,12,14-16).

Culpabilizam-se por uma
tdo i rfeita(9), . ) . = .
segﬁﬁdacg slzg(;sﬁt:c?i(ciczs e e Reestruturagdo da Perspetiva/Reorientagao Positiva(8,11),

impotentes(12 e Técnicas de Distragdo (14)

Preocupam-se co e Brincadeira e Jogo Terapéutica e Dramatizacg&o (10,16)

futuro(9) e sentel

e Ensino sobre Auto-Compaixao(11) e perdoar-se a si préprio por

situagdes passadas ou que fugiram ao seu controlo

Perturbacao do Espectro do Autismo

Dificuldades na interagéo social e afetiva. Tém dificuldade em entender
as suas emogdes, as dos outros e as expressoes faciais, assim como de
expressar empatia;

Apresentam comportamentos repetitivos, estereétipos e padrdes ou
rotinas especificas;

Hipersensibilidade sensorial a luzes, sons, texturas e cheiros;

LA
Dificuldades em manter a atengdo e na fungéo executiva, assim como . .’, L e
. o
problemas com a memoéria recente(4,17-29). Q69 800 B 5
L . .
............................... =2 ." - ":.-. 1
~ . o . PPt . e . .
Desregulagdo Emocional que origina estados emocionais intensos como I PP . :‘
.. 0
S . . . = ..
| raiva, irritabilidade, Ansiedade, Ansiedade social, Depressao, Isolamento,* - N : 13 -

| Agresséao, Reatividade Sensorial Aumentada, Hospitalizagéo,

i Comportamentos auto-lesivos, e Ideagdes Suicidas(4,18,20-33). ! ‘
1



Perturbacao do Défice de Atencao e
Hiperatividade

Dificuldade em iniciar e manter a atengao em tarefas ou atividades.

Memorizagdo incompleta de um padréao de instrucdes e de as completar até ao fim;

Impulsividade nas relagdes e atividades com os outros, age sem refletir nas consequéncias.

Inquietagdo, mobilizando continuamente os membros ou dificuldade em ficar parado.

Dificuldade em organizar atividades e gerir o tempo(4,32,3542).

[Em momentos de desregulagdo emocional, passam por estados emocionais intensos, sintomas somaticos,.

!episédios “explosivos” de emocdes, ansiedade, hiperatividade, hiperreatividade a estimulos, impulsividade!

depressao, agressao e stress. Internalizam os seus problemas e sentem inseguranga sobre o que os
outros pensam deles(22,32,38,39,42-44).

1
|
\ /

Paralisia Cerebral

. Excluidas da participagao nas atividades de vida diaria que leva ao desenvolvimento de comportamentos |
! egoceéntricos e de défices nas competéncias sociais, emocionais e afetivas, isolamento social, vitimizag:éoi
| e menos relagdes interpessoais nestas criangas. Tém dificuldades de atengéo, problemas de regulagao °
i emocional, instabilidade ou sentimentos intensos e respostas inesperadas e flutuantes, depresséo e

e de Down

Apreséﬁfam dificuldades em manter a atengéo e tém reflexos lentificados;
O seu pensamento estabelece-se por imagens e ideias concretas e apresentam dificuldades com
atividades mentais que exijam o abstrato e a espontaneidade;
Pode existir um atraso no desenvolvimento da fala e na comunicagdo nédo-verbal que leva-os a ter
dificuldades em expressar-se;
Hipersensibilidade emocional, eles estdo mais propensos a sentir emogdes intensas, como tristeza,

raiva ou ansiedade(4,43).

X - Estratégias de Gestdao de Emogdes

! erturbaéo do Perturbacéo de Sindrome de Down Paralisia Cerebral
Espectro do Défice de Atencéo Reforcar Inclusdo nas
Autismo e Hiperatividade comportamentos atividades com
Rotinas e Trazer sociais outras
Previsibilidade caracteristicas de ajustados(4,43) criangas(45,46)
Levar para uma Jogos para as Promogao de Promover a

Sala Calma e | atividades(31,40) Atividades Comunicagéo(45,46)
Distrair do Criacéo de Recreativas e de

momento(33,34) Espacos de Lazer(4,43)

Calma(39,42)
Reestruturar o >
Pensamento(33,34)> >
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Familia

Perturbacao
de uma vida
familiar

Familia

Os cuidadores de uma criangca com doenca crénica gerem o bem-estar fisico e emocional da

crianga, assim como o seu, olhando para além dos seus préprios sentimentos em relagéo a
doenca, ao mesmo tempo que mantém os papéis profissionais, familiares e sociais(7,11).

Hospitalizagdes
frequentes(7)

Esgotamento

O periodo da descoberta do diagnéstico e tratamento inicial € o mais angustiante, mas o 3\ ) \ Sofrimento
impacto a longo prazo da prestagdo de cuidados mantém ou piora estas emogdes devido ao S 4 \ Parental
cansago prolongado(6).
D
Adeséo ao

tratamento

Falta de
apoio
a social(7)

Exigéncias
do dia-a-

L ) )

Familia Estratégias de Gestdo de Emogdes

Relacéo
Terapéutica

As intervengdes para a regulacdo emocional das criangas tém impacto positivo na saude

mental e no bem-estar dos cuidadores(6).

Promogéao de
Esperanca

Comunicagédo
Terapéutica

Grupos de apoio presencial
ou a distancia para
cuidadores informais (7,11)

| terapéutica (10) Terapia de grupo (11).

Falta de apoios e de recursos da comunidade que possam auxilidlos a gerirem as suas emogdes, as Promogéo da
dos seus filhos e as dos irmaos(5). Falta de informagéo e apoio e articulagéo de cuidados instavel(6,7). \ Parentalidade
Na situagdo em que é possivel iniciar tratamentos, os profissionais de satde tém a responsabilidade de \

fornecer todas as informagdes necessarias para que as criangas e suas familias possam tomar uma

deciséo informada(48).
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Comunicagao Terapeutica

Promove a
tranquilidade,
respeito,
compreensao e
empatia entre as duas
partes(49,50)

Promove
autoconfianga e

individualidade da WiEliere & EEekD ¢

tratamento(49,50)

pessoa
cuidada(49,50)

- Promove o ajuste ao
Enfrentam a
entam os seus Promove a relagao que n3o pode ser

problemas(49,50) com os outros (49,50) mudado (49,50)

Gerir emogdes € gerir as expetativas e promover a confianga, esperanca e perseveranca (49,50).

Comunicagao Terapeutica

Pais/Cuidadores — S&o os principais responsaveis pelos cuidados a crianga com doenga cronica,
sdo eles que recebem os ensinos sobre a patologia e cuidados, até a fase préescolar(51).

Latente - A sua comunicagéo verbal € apenas choro e gemidos, por isso a presenca da pessoa
significativa é fulcral, por ser a pessoa que melhor o conhece(50).

Toddler - Recorre a idiossincrasias, reconhecidas pelas pessoas significativas. Estas criangas ja
vivenciam de forma intensa o tratamento e procuram explicagdes para a sua situagéo, sintomas e
tratamento. (50).

Pré-Escolar - Consegue utilizar explicagdes simples e aludir aos fatores sensiveis dos

procedimentos e pode contribuir para a construgdo de uma relagédo de confianga com o enfermeiro.

A utilizagédo de técnicas distrativas aumenta a ades&o ao tratamento(51).

Escolar - Preocupa-se em dar explicagdes simples dos procedimentos e em envolver os pais.
Qualquer comunicagdo que envolve procedimentos sugestivos de dor deve ser bem explicada, por
se preocuparem com a sua integridade corporal(50).

Adolescente - Desejam estar em controlo e receber toda a informagéo possivel. Escolhem se
desejam ter a presenca da familia ou pessoa significativa. Deve-se apelar a expressao de
sentimentos, preocupagdes e duvidas, assim como utilizar o humor.(50).

Comunicagao Terapeutica

Estratégias que melhoram a qualidade da comunicagao sdo(51):

A utilizagdo de instrumentos visuais e escritos durante os ensinos ajudam a melhorar
a qualidade da comunicagéo;

« Expressar preocupacao e empatia pela situagao vivida e explorar temas psicossociais
e afetivo-emocionais;

» Explicagdes breves e claras, com linguagem acessivel e abordar duvidas com
disponibilidade para perguntas;

« Estabelecimento de relagéo terapéutica e identificacéo de pais e utentes pelo nome
proprio;

« Treino de competéncias interpessoais como empatia, entreajuda e de apoio social
através de roleplay.

Relacao de Ajuda

Promove(50)

Sensacao de controlo
da sua saude

' O envolvimento da
) familia e relagdo
terapéutica com a

Ansiedade Recaidas no estado de saude mesma promove a

Esperanca Adeséo a tratamento

prestacdo de cuidados
' nao traumaticos(50).
Enfermeiro(50)

Reconhecer as Disponibilizar os
suas proprias Seus recursos
o i

Atento as
emocdes do
outro

Ambiente
terapéutico

203



Relagao de Ajuda

As estratégias para favorecer o desenvolvimento de uma Relagéo Terapéutica(5!

- Transmitir compaixdo, empatia, disponibilidade e gentileza através da
autenticidade e do interesse genuino, disponibilidade e confidencialidade da

informagéo partilhada.

* Procurar estar atualizado com os gostos das criangas e dos adolescentes e
fomentar uma amizade dentro dos limites terapéuticos.

« Brincar terapéutico auxiliou na reducgéo da ansiedade e do medo na crianga e na

construcao de uma relacéo terapéutica;

« Cuidados de negociagao.

Emotion Regulation Checklist
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Artigo “Emotion Regulation Checklist (ERC):
Estudos Preliminares
da Adaptacao e Validagao para a Cultura
Brasileira”

Promocgao da Esperanca

Esta interligada ao Permite uma
seu bem-estar transformacao

psicolégico e as pessoal positiva, em

expetativas que tém que se definem

do futuro. objetivos e metas
visionando
possibilidades e
solucdes
alternativas.

O profissional de saude consegue reconhecer a representagdo negativa que um determinado
procedimento pode ter e devem evidenciar os aspetos positivos do processo e incentivar a confianga
e a esperanga no utente. Valorizam os aspetos saudaveis e positivos, os ganhos do dia-a-dia que a

crianga consegue atingir, assim como do cuidador(49,52,53).

Conclusao

O rastreio de saude mental deve fazer parte dos cuidados
de rotina em criangas e adolescentes com doenga cronica, de
forma a facilitar o acompanhamento adequado quando as
criangas e os adolescentes mostram sinais de perturbagées
mentais. Uma intervengdo adequada e precoce pode

melhorar a qualidade de vida e a adesao aos tratamentos e

reduzir significativamente os efeitos negativos na gestdo da

doenca e os custos para os sistemas de saude.

Veem a sua relagéo
como um
relacionamento Unico
e especial e que se
reconhegam como
parte fulcral e util dos
cuidados,
observando os seus
recursos

individuais(49,52,53)
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Folhetos “Gestao das Emogdes na
Crianga com Doenga Crénica” e
“Gestédo das Emogdes na Familia

com Crianga com Doenca Crénica”
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Apéndice O — Folhetos “Gestdo das emogdes na crianga com doencga cronica” e “Gestdo das emog¢des na familia com crianga com

doenca cronica”

Estratégias de Gestédo de
Emocoes

Na adolescéncia o desenvolvimento
cognitivo contribui para melhorar as
estratégias de coping e os
comportamentos adaptativos.

O processo de separagdo da familia &

mais tardio e as relagdes entre pares

sao mais fracas.

Sentem-se isolados e inferiores aos

outros. Preocupam-se com o seu

futuro.

Deve-se explicar que muitas das

preocupagdes fazem parte da adolescéncia,
incentiva-los a socializar e a serem responsaveis
pela sua salide, ensinando-os a tomar decisdes e
a estabelecer compsténcias de gestdo emocional.

Qutras estratégias s&o:
Estratégias de Respiragéo e Relaxamento,
Autorregulagéo/Meditagéo e Mindfullness;

Escuta Ativa e Reforgo Positivo;
Abordagens Teatrais/Dramatizacéo;
Promover a expresséo e reflexéo de

emogoes;
Atividade Fisica;

Definigao de metas realistas;
Criacao de Espagos de Calma e Distragao
Reestruturar o Pensamento
Inclusédo com outras criancas.

suas

Referéncias Bibliograficas

Elaborado por Enf.? Catarina Sousa
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Estratégias de Gestao de
Emocoes

Eris tezrmas n ERT BT AT e
elemento  facilitador da  pratica de
enfermagem que permite aceder a estratégias
de gestdo de emocgdes na crianca com
doenga cronicamais facilmente e com maior

Nos recém-nascidos e latentes o

desenvolvimento afetivo, vinculagéo e

brevidade, assim como ser auxiliar de .
. confianca podem ficar comprometidos

As criangas vivem intensamente as suas

pelo processo de luto dos pais. Pode-

se realizar ensinos sobre como

satisfazer as necessidades especiais

da criancga e reforgar as qualidades da
i Na brincadeira terapéutica, os profissionais
de saude utilizam a aptidéo terapéutica do
emogdes. Por isso podem surgir mecanismos brincar como:
promotores de desregulagdo emocional em . Prevengdo e tratamento de dificuldades
situagées perturbadoras e intensas como psicossociais e socio-emocionais;
Ruminacgéo; Catastrofizagéo; Culpabilizagéo;

Culpabilizagéo dos outros; Sentimentos de

« Gestdo dos problemas emocionais e
distirbios comportamentais;

ineficacia; Medo do Fracasso e Ansiedade « Estimulagdo da aprendizagem de

relativo as expetativas. adequadas a sua idade e estimular a competéncias de  comunicacdo e

sua independéncia, assim como resolugéo de problemas.

estabelecer limites adequados.

Na fase pré-escolar podem apresentar dificuldades no

seu autocuidado e na socializag&o. Culpabilizam-se e

N . - evitam colocar-se em situagdes em que os outros os
A aceitagéo, reorientagéo 0 q

positiva e reavaliagéo positiva
s&o estratégias
comportamentais favoraveis &
regulagdo emaocional.

possam criticar. Deve-se incentivar a socializagéo,
proporcionando oportunidades para brincar, prepara-la
para aprender a ouvir criticas e reafirmar que o facto de

ter alguma patologia né&o & culpa sua.
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Promocgéao da Esperanca

A esperanca sentida pelos cuidadores esta
interligada ao seu bem-estar psicolégico e as

expetativas que tém do futuro.

Permite ocorrer uma ftransformac&o pessoal
positiva, com redefinicdo de metas visionando
solugdes alternativas. Referéncias Bibliograficas
Permite que vejam a sua relagdo como um
relacionamento especial e que se reconhecam
como parte fulcral dos cuidados, observando os

seus recursos individuais

O  profissional de salide reconhece a Elaborado por Enf.? Catarina Sousa
representagdo negativa que um determinado Supervisora Clinica Enf.? Ana Isabel

procedimento pode ter, por isso deve evidenciar os Santos
aspetos positivos do processo e incentivar a Supervisora Pedagogica Prof.? Graga
Rocha

confianca e a esperanca. Valorizando os aspetos
saudaveis e positivos, os ganhos que a crianca
consegue atingir. O enfermeiro afirma o valor dos
pequenos acontecimentos e ganhos do dia-a-dia,
quer da crianca quer do cuidador.

< £ 85
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Este documento tem como finalidade ser um

elemento  facilitador da pratica de
enfermagem que permite aceder a estratégias
de gestdo de emogdes na familia com crianga
com doenga cronicamais facilmente e com
maior brevidade, assim como ser auxiliar de

integracéo ao servico.
Emoc¢oes na Familia

Os cuidadores de uma crianga com doenca
cronica gerem o bem-estar fisico e
emocional da crianca, assim como o seu,
ao mesmo tempo gue mantém os papéis
profissionais, familiares e sociais.

A desregulagdo emocional da familia/

sofrimento  parental caracteriza-se por
depressédo, ansiedade e stress, que afeta
também a qualidade de vida e a regulacédo
emocional da crianca.

Reduz a disponibilidade
emocional dos pais e a sua
capacidade de resposta aos
filhos. A

ruminacgao séo

culpabilizacdo e
preditores
significativos da qualidade de
vida nas criangas e

adolescentes.

para adultos como para criangas,
melhorar a comunicagéo entre si, especialmente em

forma se

passaram por

Estratégias de Gestéao das
Emocgoes

As intervencdes para a regulagéo

emocional das criancas tém

impacto positivo na satide mental
e no bem-estar dos cuidadores.

Terapia de grupo para os jovens e 0s seus pais, pode
ser parte do conjunto de ferramentas de apoio &

saude mental.

A brincadeira terapéutica provou ser importante tanto
por ajudar a

situacgoes dificeis.

Grupo de apoio presencial ou a
distancia para cuidadores & uma
ferramenta util para evitar a
angustia e isolamento. E uma

sentirem mais

compreendidos por outros que

experiéncias

semelhantes

As familias sentem falta de apoios e de recursos na

comunidade, que possam auxilid-los a gerirem as suas

emogdes, as dos seus filhos e as dos irméos. A

existéncia de apoio adequado profissional faz-los

sentirem-se menos isolados, permitindo-lhes dar vazéo

as suas frustracées

Comunicacgao Terapéutica

As estratégias que melhoram a qualidade da
comunicag&o séo:

« Uiilizacdo de instrumentos visuais e
escritos;

- Expressar preocupacdo e empatia e
explorar temas psicossociais e afetivo-
emocionais;

« Explicagcdes breves e claras, uso de
linguagem acessivel e abordar duvidas;

« ldentificagdo de pais e utentes pelo
nome proprio;

« Treino de empatia, entreajuda e de apoio
social através de roleplay.

Relagéao Terapéutica

Na relagéo terapéutica, o profissional tem que
estar atento 4s emocdes do outro, considerar
o ambiente terapéutico da pessoa cuidada,
assim como reconhecer as suas proprias
emocdes e disponibilizar os seus recursos

internos em prol de quem cuida.

Promove a esperanca, uma
sensacdo de controlo da

sua saude, adesdo a

™ tratamento, reduz a

ansiedade e recaidas no
estado de salde.

y/
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Apéndice P — Questionério de Avaliacdo de Sesséo e Respostas

Questionario da sessao "Gestao das
Emocoes na Crianca com Doenca
Cronica e Familia"

Este questiondrio esté incluido no projeto realizado pela Enfermeira Catarina Sousa, com o
titulo Gestdo de Emogé&es na Crianga com Doenga Cronica e Familia, no &mbito da
frequéncia do Il Mestrado em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica, na Escola
Superior de Satide da Cruz Vermelha Portuguesa, em Lisboa, orientado pela Professora
Graga Moraes Rocha.

Convidamos a sua participagio neste questiondrio com o objetivo de avaliar a qualidade
da sessdo “Gestdo das Emogdes na Crianga com Doenga Crénica e Familia” através do
preenchimento do mesmo, que levard aproximadamente 10 minutos.

Se tiver alguma davida ou desejar esclarecimentos sobre o questionario ou o tema em
questdo, por favor, entre em contato pelo e-mail catarinasousaB672@esscvp.eu.

Agradeco desde ja pela sua disponibilidade e colaboracdo.
Atenciosamente, Catarina Sousa

catarinasousa8672@esscvp.eu Mudar de conta &

Fg Nao partilhado

Declara¢éo de Consentimento Informado
Deve saber que:

1) A sua participagéo € totalmente voluntaria.
2) A participacdo ou recusa em participar ndo terd para si nenhum beneficio ou prejuizo.

3) Todos os dados obtidos neste questiondrio serfio confidenciais e serdo tratados de
acordo com o Regulamento Geral da Protegéio de Dados (Regulamento(UE) n.? 679/2016,
de 27 de Abril).

4) A informacgdo obtida s6 se utilizaréd para fins especificos da formacéo.

Declara que aceita participar neste questionario:

] sim
[J Nao

Assinale com um circulo um nimero, de 1 a 5, (em que 1 significa discordo totalmente, 2 &
discordo parcialmente, 3 & ndo concordo nem discordo, 4 é concordo parcialmente e 5 é
concordo totalmente) em cada uma das afirmacées que se segue:

1.1. Os objetivos da apresentacgdo foram claros.

O 1 - Discordo Totalmente

O 2 - Discordo Parcialmente

O 3 - N&o Concordo nem Discordo
O 4 - Concordo Parcialmente

O 5 - Concordo Totalmente
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1.2. As tematicas apresentadas foram adequadas a pratica.

(O 1-Discordo Totalmente

(O 2-Discordo Parcialmente

O 3 - Nao Concordo nem Discordo
O 4 - Concordo Parcialmente

(O 5-Concordo Totalmente

1.3. A exposicao dos assuntos foi clara.

1 - Discordo Totalmente
2 - Discordo Parcialmente
3 - N&o Concordo nem Discordo

4 - Concordo Parcialmente

O OO0OO0O0

5 - Concordo Totalmente

1.4. A metodologia utilizada foi adequada.

1 - Discordo Totalmente
2 - Discordo Parcialmente
3 - N&o Concordo nem Discordo

4 - Concordo Parcialmente

O OO0OO0O0

5 - Concordo Totalmente

OO0OO0OO0OO0

. 0s meios audiovisuais foram adequados.

- Discordo Totalmente

- Discordo Parcialmente

- N&o Concordo nem Discordo
- Concordo Parcialmente

- Concordo Totalmente

1.6. A relagao com os participantes foi positiva.

O OO0OO0O0

- Discordo Totalmente

- Discordo Parcialmente

- N&o Concordo nem Discordo

- Concordo Parcialmente

- Concordo Totalmente

1.7. A duracdo da agdo/formacao foi adequada.

O OO0OO0O0

- Discordo Totalmente

- Discordo Parcialmente

- N&o Concordo nem Discordo

- Concordo Parcialmente

- Concordo Totalmente
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1.8. As instalagGes foram adequadas. _

O 1 - Discordo Totalmente Assinale com um circulo um ndmero, de 1 a 5, (em que 1 significa discordo totalmente, 2 é
discordo parcialmente, 3 é ndo concordo nem discordo, 4 & concordo parcialmente e 5 €
O 2 - Discordo Parcialmente concordo totalmente) em cada uma das afirmagdes que se segue:

O 3 - Ndo Concordo nem Discordo

O 4-Concordo Parcialmente 2.1. Esta sess&o de formagdo permitiu adquirir novos conhecimentos.

O 5 - Concordo Totalmente
(O 1-Discordo Totalmente

(O 2-Discordo Parcialmente

1.9. A documentacdo fornecida foi suficiente. O 3 - Ndo Concordo nem Discordo
(O 1-Discordo Totalmente (O 4-Concordo Parcialmente
(O 2-Discordo Parcialmente (O 5-Concordo Totalmente

O 3 - Ndo Concordo nem Discordo
O 4- Concordo Parcialmente 2.2. Os conteldos abordados serdo facilitadores para o exercicio das minhas
O 5 - Concordo Totalmente funcdes.

(O 1-Discordo Totalmente

(O 2-Discordo Parcialmente

o 3 - Né&o Concordo nem Discordo

(O 4-Concordo Parcialmente

(O 5-Concordo Totalmente
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2.3. 0s conhecimentos adquiridos vao permitir melhorar o meu desempenho.

o 1 - Discordo Totalmente

(O 2-Discordo Parcialmente

o 3 - Ndo Concordo nem Discordo
o 4 - Concordo Parcialmente

o 5 - Concordo Totalmente

2.4. Os conhecimentos adquiridos contribuirdo para o meu desenvolvimento
profissional.

o 1 - Discordo Totalmente

O 2 - Discordo Parcialmente

o 3 - Ndo Concordo nem Discordo
o 4 - Concordo Parcialmente

o 5 - Concordo Totalmente

3.1. Na sua opinido, que outros aspetos podem ser desenvolvidos sobre a gestéo
de emocoes nas criangas com doenga cronica para a pratica de enfermagem?

A sua resposta

3.2, Na sua opinido, que outros assuntos considera importantes e facilitadores
para a sua gestdo de emocgdes nos cuidados de enfermagem com criangas com
doenca crénica e familia?

A sua resposta
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Declaragéo de Consentimento Informado

|_|:| Copiar
Declara que aceita participar neste questionario:
10 respostas
sim 10 (100%)
Nao 0 {0%)
] 2 4 [ 3 10
1.1. Os objetivos da apresentacdo foram claros. |_|:| Copiar

10 respostas

@ 1 - Discordo Totalmente

@ 2 - Discordo Parcialmente

@ 2 - N&o Coencordo nem Discordo
@ 4 - Concordo Parcialmente

@ 5 - Concordo Tofalmente

1.2. As tematicas apresentadas foram adequadas a pratica.

10 respostas

1.3. A exposicdo dos assuntos foi clara.

10 respostas

@ 1 - Discordo Totalmente
@ 2 - Discordo Parcialmente

|_D Copiar

@ 3-N3o Concordo nem Discordo

@ 4 - Concordo Parcialmente
@ 5 - Concordo Totaimente

@ 1 - Discordo Totalmente
@ 2 - Discordo Parcialmente

|_|:| Copiar

@ 3 - Nao Concordo nem Discordo

@ 4 - Concordo Parcialmente
@ 5 - Concordo Totalmente
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1.4. A metodologia utilizada foi adequada.

10 respostas

1.5. 0Os meios audiovisuais foram adequados.

10 respostas

1.6. A relagdo com os part

10 respostas

|_|:| Copiar

@ 1- Discordo Totalmente

@ 2 - Discordo Parcialmente

@ 3 - N&o Concordo nem Discordo
@ 4 - Concordo Parciaimente

@ 5 - Concordo Totalmenie

||_:| Copiar

@ 1 - Discordo Totalmente

@ 2 - Discordo Parcialmente

@ 3 - Nao Concordo nem Discordo
@ 4 - Concordo Parcialmente

@ 5 - Concordo Totalments

|_D Copiar

@ 1 - Discordo Totalmente

@ 2 - Discordo Parcialmente

@ 3 - Mao Concordo nem Discordo
@ 4 - Concordo Parciglmente

@ 5 - Concordo Totalmente

1.7. A duragdo da agdo/formacio foi adequada.

10 respostas

1.8. As instalacbes foram adequadas.

10 respostas

1.9. A documentacéo fornecida foi suficiente.

10 respostas

|_|:| Copiar

@ 1- Discordo Totaimente

@ 2 - Discordo Parcialmente

@ 3 - N&o Concordo nem Discordo
@ 4 - Concordo Parcialmente

@ 5 - Concordo Totaimente

|_|:| Copiar

@ 1- Discordo Totaimenie

@ 2 - Discordo Parcialmente

@ 3 - N3o Concordo nem Discordo
@ 4 - Concordo Parcialmente

@ 5 - Concordo Totalments

|_|:| Copiar

@ 1- Discordo Totaimente

@ 2 - Discordo Parcialmente

@ 3 - N&o Cencordo nem Discordo
@ 4 - Concordo Parcialmente

@ 5 - Concordo Totalments
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LD Copiar

2.1. Esta sessédo de formagdo permitiu adquirir novoes conhecimentos.

10 respostas

@ 1 - Discordo Totalmente

@ 2 - Discordo Parcialmente

@ 3-M3o Concordo nem Discorde
@ 4 - Concordo Parcialmente

@ 5 - Concordo Totalmente

O copiar

2.2. Os conteudos abordados serdo facilitadores para o exercicio das minhas
funcées.

10 respostas

@ 1 - Discordo Totalmente

@ 2 - Discordo Parcialmente

@ 3-M3o Concordo nem Discorde
@ 4 - Concordo Parcialmente

@ 5 - Concordo Totalmente

D copiar

2.3. 0s conhecimentos adquiridos vdo permitir melhorar o meu desempenho.

10 respostas

@ 1 - Discordo Totalmente

@ 2 - Discordo Parcialmente

@ 3-MN3o Concordo nem Discordo
@ 4 - Concordo Parcialmente

@ 5 - Concordo Totalmente

IO copiar

2.4. 0s conhecimentos adquiridos contribuirdo para o meu desenvolvimento
profissional

10 respostas

@ 1- Discordo Totalmente

@ 2 - Discordo Parcialmente

@ 3 - Mao Concordo nem Discordo
@ 4- Concordo Parcialmente

@ 5 - Concordo Totaimente

3.1. Na sua opinido, que outros aspetos podem ser desenvolvidos sobre a gestdo de emogdes nas
criangas com doenga cronica para a pratica de enfermagem?

4 respostas

Mais estratégias para os enfermeiros
Exemplos praticos mais especificos; casos clinicos
Desenvolvimente de documentagdo especificas na drea de enfermagem.

Treino de competencias

3.2. Na sua opinido, que outros assuntos considera importantes e facilitadores para a sua gestéo
de emogdes nos cuidados de enfermagem com criangas com doenga crénica e familia?

4 respostas

Formacéo de todos os profissionais
Trabalho e partilha de emog&es em equipa multiprofissional

Maior conhecimento da histéria de salde e habitos de vida do utente na qual estamos a prestar cuidados de
salde

Treino de competencias
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Apéndice Q — Questionario de Concordancia “Guias Orientadores da Pratica de Enfermagem”

Questionario de Avaliagao de
Necessidades "Guias Orientadores da
Pratica de Enfermagem"

Este questionario estd incluide no

projeto realizado pela Enfermeira Catarina Sousa, com o titulo Gestio de
Emogdes na Crianga com Doenga Cronica & Familia, no mbito da frequéncia do 1l
Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Peditrica, na Escola Superior de
Salide da Cruz Vermelha Portuguesa, em Lisboa, crientado pela Professora Graga
Maraes Rocha.

Convidamos a sua participagio neste

questionario com o objetivo de conhecer a opinido dos enfermeiros sobre os temas
Intervengdo de Enfermagem perante Maus-Tratos Infantis e Intervenc2o de Enfermagem
perante o Adolescente com Sinzis de Depressdo através do

preenchimento do mesmao, que levara aproximadamente 10 minutos.

Se tiver alguma duvida ou desejar
esclarecimentos sobre o questiondrio ou o tema em questdo, por favor, entre em
contato pelo e-mail catarinasousaB672@esscvp.eu.

Agradego desde ja pela sua
disponibilidade e colaborago.

Atenciozamente, Catarina Sousa

catarinasousa8672@esscvp.eu Mudar de conta [

E2 Nio partilhado

Declaragéo de Consentimente Informado
Deve saber que:

1) A sua participagdo é totalmente voluntaria.
2) A participagdo cu recusa em participar ndo tera para si nenhum beneficio ou prejuizo.

3) Todos os dados obtidos neste questiondrio serdo confidenciais e serdo tratados de
acordo com o Regulamento Geral da Protegic de Dados (Regulamento(UE) n.® 679/2016,
de 27 de Abril).

4) A informagdo obtida sé se utilizard para fins especificos da formagéo.

Declara gue aceita participar neste questionario

) sim
O Néo

1. Assinale com um circulo um nimere, de 1 a 5, {em que 1

significa discordo totalmente, 2 é discordo parcialmente, 3 & ndo concordo nem
discordo, 4 é concordo parcialmente e 5 é concordo totalmente) em cada uma das
afirmagdes que se segue:

1.1. Em qualquer cuidado de salde, os enfermeiros procuram identificar sinais de
alerta de maus-tratos

O 1- Discordo Totalmente

O 2 - Discordo Parcialmente

o

- Ndo Concordo nem Discordo

- Concordo Parcialmente

wn

- Concordo Totalmente

CHON®)
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1.2. Nos cuidados de enfermagem, os enfermeiros sabem identificar os sinais de
negligéncia na crianga/jovem.

O 1- Discordo Totalmente

O 2 - Discordo Parcialmente

O 3-N&o Concordo nem Discordo
O 4- Concordo Parcialmente

O 5- concordo Totalmente

1.3. Para proteger o bem-estar da crianga/jovem, € importante o enfermeiro saber
analisar e interpretar os diversos fatores de risco de forma a saber a gravidade da
situagdo em qual crianga/jovem se encontra

O 1- Discordo Totalmente

O 2 - Discordo Parcialmente

O 3- Ndo Concordo nem Discordo
O 4 - Concordo Parcialmente

O 5- Concordo Totalmente

1.4. Ao realizar uma entrevista de colheita de dados, o enfermeiro deve olhar a
crianga/jovem como parceiro na descoberta e analise da situagédo.

O 1- Discordo Totalments

O 2 - Discordo Parcialmente

O 3 - Ndo Concordo nem Discordo
O 4 - Concordo Parcialmente

O 5- Concordo Totalmente

1.5. Numa situagdo de maus-tratos, o enfermeiro deve procurar a colaboragdo dos
pais/cuidadores nas intervengtes e promover as suas competéncias parentais

O 1- Discordo Totalmente

O 2 - Discordo Parcialments

O 3 - Ndo Concordo nem Discordo
O 4 - Concordo Parcialmente

() 5-concordo Totalmente

1.6. Numa situagdo de maus-tratos, o enfermeiro deve realizar um registo formal
da situagdo as entidades competentes para acompanhamento e vigiléncia.

() 1- Discordo Totalmente

O 2 - Discordo Parcialmente

O 3 - Ndo Concordo nem Discordo
O 4 - Concordo Parcialmente

O 5- Concordo Totalmente

1.7. Durante os cuidados de enfermagem, o enfermeiro deve observar as
caracteristicas fisicas e emocionais da crianga/jovemn de forma a avaliar o seu
bem-estar e satisfagdo de necessidades.

O 1- Discordo Totalments

O 2 - Discordo Parcialmente

O 3 - Ndo Concordo nem Discordo
O 4 - Concordo Parcialmente

O 5 - Concordo Totalmente
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2. De forma a completar e personalizar mais o guia orientador da pratica de
enfermagem, solicito o preenchimento das seguintes questées:

2.1. 0 que gostaria que fosse abordado num guia orientador de pratica de
enfermagem sobre os maus-tratos infantis?

A sua resposta

2.2. Quais sao as principais necessidades que encontra na intervengéo a
criangas/jovens em situagdo de maus-tratos?

A sua resposta

1. Assinale com um circulo um ndmero, de 1 a 5, (em que 1

significa discordo totalmente, 2 é discordo parcialmente, 3 é ndo concordo nem
discordo, 4 é concorde parcialmente e 5 é concordo totalmente) em cada uma das
afirmagdes gue se segue:

1.1. Durante a triagem, os enfermeiros procuram identificar sinais de depresséo no
adolescente.

O 1 - Discordo Totalmente

O 2 - Discordo Parcialments

O 3 - Ndo Concordo nem Discordo
O 4 - Concordo Parcialmente

() 5-cConcordo Totalmente

1.2. MNos cuidados de enfermagem ao adolescente, o enfermeiro deve questionar
sobre fatores de risco de desregulagdo emocional, como conflitos familiares,
desempenho académico, entre outros.

O 1 - Discordo Totalmente

O 2 - Discordo Parcialmente

O 3 - Ndo Concordo nem Discordo
O 4 - Concordo Parcialmente

O 5- Concordo Totalmente

1.3. Para proteger o bem-estar do adolescente, é importante o enfermeiro
conhecer e saber interpretar os sinais de alerta que o adolescente transmite.

O 1- Discordo Totalmente

O 2 - Discordo Parcialmente

O 3 - Ndo Concorde nem Discordo
O 4- Concordo Parcialmente

O 5- Concordo Totalmente

1.4. De forma a criar uma relacdo terapéutica, o enfermeiro deve saber utilizar
técnicas de comunicacdo terapéutica com o adolescente e familia.

O 1 - Discordo Totalmente

O 2 - Discordo Parcialmente

O 3 - Ndo Concordo nem Discordo
O 4 - Concordo Parcialmente

O 5- Concordo Totalmente
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1.5. Durante uma entrevista com o adolescente, o enfermeiro deve utilizar escuta
ativa e ser sensivel as problematicas sociais atuais.

O 1- Discordo Totalmente

O 2 - Discordo Parcialmente

O 3 - Ndo Concordo nem Discordo
O 4 - Concordo Parcialmente

O 5- Concerdo Totalmente

1.6. Numa situagdo em que se identifica sinais de depressdo no adolescente, o
enfermeiro deve articular com a equipa multidisciplinar de forma a apoid-lo e
encaminha-lo.

O 1- Discordo Totalmente

O 2 - Discordo Parcialmente

O 3-Nao Concordo nem Discordo
O 4 - Concordo Parcialmente

O 5- Concordo Totalmente

2. De forma a completar e personalizar mais os guias orientador da prética de
enfermagem, solicito o preenchimento das seguintes questdes:

2.1. 0 que gostaria que fosse abordado num guia orientador de pratica de
enfermagem sobre adolescentes com sinais de depressdo?

A sua resposia

2.2. Quais sdo as principais necessidades gue encontra na intervengéo com
adolescentes com sinais de depressdo?

A sua resposta
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Declaragao de Consentimento Informado

Declara que aceita participar neste questiondrio: D copiar

& respostas

@ Sim
@ Nio

1.1. Em qualquer cuidado de salde, os enfermeiros procuram identificar sinais de ||_:| Copiar
alerta de maus-tratos.

6 respostas

@ 1 - Discordo Totalmente

® 2 - Discordo Parcialmente

@ 3 - Ngo Concordo nem Discordo
@ 4 - Concordo Parcialmente

@ 5 - Concordo Totalmente

|_|:| Copiar

1.2. Nos cuidados de enfermagem, os enfermeiros sabem identificar os sinais de
negligéncia na crianga/jovem

6 respostas

@ 1- Discordo Totalmente
@ 2-Discordo Parcialmente

@ 3-Ndo Goncorda nem Discordo
® 4- Concordo Parcialmente

@ 5 - Concordo Totalmente

10 copiar
1.3. Para proteger o bem-estar da crianga/jovem, € importante o enfermeiro saber
analisar e interpretar os diversos fatores de risco de forma a saber a gravidade da
situagdo em qual crianga/jovem se encontra.

6 respostas

@ 1 - Discordo Totalmente

@ 2 - Discordo Parcialments

@ 3 - N&o Concordo nem Discordo
® 4- Concordo Parcialmente

@ 5 - Concordo Totalmente

|_|:| Copiar

1.4. Ao realizar uma entrevista de colheita de dados, o enfermeiro deve olhar a
crianga/jovem como parceiro na descoberta e analise da situacdo.

6 respostas

@ 1 - Discordo Totalmente

@ 2 - Discordo Parcialmente

@ 3 - N2o Concordo nem Discordo
@ 4- Concordo Parcialmente

® 5 - Concordo Totalmente:

Ll:l Copiar
1.5. Numa situag&o de maus-tratos, o enfermeiro deve procurar a colaboragéo dos
pais/cuidadores nas intervengdes e promover as suas competéncias parentais.

6 respostas

@ 1 - Discordo Totalments
@ 2 - Discordo Parcialmente

@ 3-Nio Concardo nem Discordo
@ 4- Concordo Parcialmente

@ 5 Concordo Totalmente
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|_|:| Copiar

1.6. Numa situagdo de maus-tratos, o enfermeiro deve realizar um registo formal da
situagdo &s entidades competentes para acompanhamento e vigilédncia.

6 respostas

@ 1- Discordo Totalmente

@ 2-Discordo Parcialmente

@ 3-Nio Goncorda nem Discordo
® 4- Concordo Parcialmente

@ 5 - Concordo Totalmente

|_|:| Copiar
1.7. Durante os cuidados de enfermagem, o enfermeiro deve observar as
caracteristicas fisicas e emocionais da crianga/jovem de forma a avaliar o seu bem-

estar e satisfagdo de necessidades

6 respostas

@ 1- Discordo Totalmente

@ 2 - Discordo Parcialmente

@ 3-Nio Goncorda nem Discordo
® 4- Concordo Parcialmente

@ 5 - Concordo Totalmente

2. De forma a completar e personalizar mais o guia orientador da pratica de enfermagem, solicito o
preenchimento das seguintes questdes:

2.1. 0 que gostaria que fosse abordado num guia orientador de prética de enfermagem sobre os
maus-tratos infantis?

3 respostas

Esclarecimento sobre os topicos da felha de identificagdo para o nicleo de apoio hespital

Directrizes para apoio a crianga, jovem, familia em situacéo de risco
Informac&o sobre os possiveis locais de encaminhamento para respostas a estas situagdes

p juridicos e comur especificos a esta drea de intervencgio

2.2. Quais sdo as principais necessidades que encontra na intervengdo a criangas/jovens em

situagdo de maus-tratos?

3 respostas

Apoio emocional; protegdo da crianga; identificagio de um cuidador

Apoio emocional
Esclarecimentos
Comunicagao
Canforto
Seguranga

MNecessidade de protegdo e apoio emocionais

Ll:l Copiar

1.1. Durante a triagem, os enfermeires procuram identificar sinais de depresséo no

adolescente.

6 respostas

@ 1- Discordo Totalmente

@ 2 - Discordo Parcialmente

@ 3- NZo Concordo nem Discordo
@ 4 - Concordo Parcialmente

@ 5 - Concordo Totalmente

LD Copiar

1.2. Nos cuidados de enfermagem ao adolescente, o enfermeiro deve questionar
sobre fatores de risco de desregulagdo emocional, como ceonflitos familiares,

desempenho académico, entre outros.

6 respostas

@ 1- Discordo Totalmente

@ 2- Discordo Parcialmente

@ 3- N3o Concordo nem Discordo
@ 4- Concordo Parcialments

@ 5 - Concordo Totaimente
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D copiar
1.3. Para proteger o bem-estar do adolescente, € importante o enfermeiro conhecer
e saber interpretar os sinais de alerta que o adolescente transmite.

& respostas

@ 1 - Discordo Totalments
@ 2 - Discordo Parcialmente
3 Nio Concorda nem Discordo
@ 4- Concordo Parcialmente
@ 5 - Concordo Totalmente

I8 copiar

1.4. De forma a criar uma relagdo terapéutica, o enfermeiro deve saber utilizar
técnicas de comunicagdo terapéutica com o adolescente e familia

6 respostas

@ 1 - Discordo Totalmente
@ 2 - Discordo Parcialments
3- Nfio Concordo nem Discorde
® 4- Concordo Parcialmente
@ 5- Concordo Totalmente

IO copiar
1.5. Durante uma entrevista com o adolescente, o enfermeiro deve utilizar escuta
ativa e ser sensivel s probleméticas sociais atuais.

6 respostas

@ 1 - Discordo Totalmente
@ 2- Discordo Parcialmente
3 - Ndo Concordo nem Discorde
@ 4- Concordo Parcialmente
@ 5 - Concordo Totalmente

IO copiar
1.6. Numa situagdo em que se identifica sinais de depresséo no adolescente, o
enfermeiro deve articular com a equipa multidisciplinar de forma a apoia-lo e
encaminha-lo.

& respostas

@ 1 - Discordo Totaimente
@ 2 - Discordo Parcialmente
3 - N3o Concordo nem Discordo
@ 4- Concordo Parcialmente
@ 5- Concordo Totalmente

2. De forma a completar e personalizar mais os guias orientador da pratica de enfermagem,
solicito o preenchimento das seguintes questdes:

2.1. 0 que gostaria que fosse abordado num guia orientador de pratica de enfermagem sobre
adolescentes com sinais de depresséo?

4 respostas

Estratégias de comunicagdo

Directrizes para solugBes, respostas
Antecedentes Familiares
Factores de risco de depressdo na adolescéncia, sinais e de dona ado é L

intervengdo inicial e articulagdo interdisciplinar, comunicagdo com o adolescente depressivo, suporte
emocional ao adolescente e familiares

2.2. Quais séo as principais necessidades que encontra na intervengéo com adolescentes com
sinais de depressdo?

4respostas

Comunicagdo

Seguranga
Apoio emocional

Perceber contexto familiar e escola

Apoio emocional, coaching e coping
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Apéndice R — Guia Orientador da Pratica de Enfermagem “Intervencao de Enfermagem
perante Maus Tratos Infantis em contexto de Urgéncia Pediatrica”

Intervencao de Enfermagem perante Maus-
Tratos Infantis em contexto de Urgéncia
Pediatrica

Guia Orientador da Pratica de Enfermagem

Elaborado por: Enfermeira Catarina Sousa
Supervisora Clinica Enfermeira Especialista Célia Pereira
Supervisora Pedagdgica Professora Graca Moraes Rocha
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1. Nota Introdutéria

Os maus-tratos em criancas e jovens séo reconhecidos como um problema a nivel mundial
de saude publica. Em Portugal, em 2022, foram vitimas 2596 criancas e jovens em que 60,1%
foram criancas do sexo feminino, 4625 crimes e outras formas de violéncia, sendo que 2914
foram violéncia doméstica, 1356 crimes sexuais contra criancas e jovens, entre outros. A
relacdo da vitima com o autor do crime/violéncia era de filho (31,6%), outro familiar (9%) e
enteado (5,9%), sendo que 32,6% ocorreram em vitimizacdo continuada e 14,3% ndao

continuada (1).

Os Servicos de Saude tém legitimidade, direito e obrigacao de intervir para a protecéo da
crianca ou jovem, com base no seu consentimento e na n&o oposi¢ao por parte de quem tem
de o expressar. (2) Nos seus cuidados de enfermagem, o enfermeiro deve seguir 0s principios
orientadores em situacao risco/perigo (3):

e O interesse superior da crianga, ou seja, atender aos interesses e direitos da
criancal/jovem;

¢ Privacidade, ou seja, respeitar a intimidade perante os outros e o direito a imagem;

o Intervencdo precoce, qual deve ser realizada quando se tem conhecimento da
situacao de perigo;

¢ Intervencdo minima, ou seja, deve ser executada pelas entidades e instituicbes
imprescindiveis a promogao dos direitos e protegdo da crianga/jovem em perigo;

e Obrigatoriedade da informagéo, ou seja, a crianga/jovem, os pais ou representante
legal tém o direito a ser informados acerca dos seus direitos, dos motivos que
conduziram a intervengao e a forma como se vai processar.

Como tal, o objetivo geral é sensibilizar os enfermeiros para os maus-tratos infantis e sua
prevaléncia. Os objetivos especificos sdo uniformizar os procedimentos de identificacéo e

intervencao da criangal/jovem vitima e refletir sobre os tipos de maus-tratos existentes.

O seguinte documento apresenta o conceito de maus-tratos infantis, assim como dos tipos
de maus-tratos como: negligéncia; maus-tratos fisicos; maus-tratos psicolégicos ou
emocionais; abuso sexual e sindrome de Munchausen por Procuracdo. Também demonstra
os fatores de risco, protecdo e de agravamento/crises de vida e sinais de alerta. A
apresentacdo da avaliagdo do risco e perigo em maus-tratos e situacdes de perigo.
Demonstra que cuidados de enfermagem devem ser realizados em situa¢gfes de maus-tratos
infantis em contexto de Urgéncia Pediatrica, assim como a descricdo da entrevista e como
deve ser feita a sinalizacdo. De seguida é apresentada a nota conclusiva e as referéncias

bibliograficas.
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2. Maus-Tratos Infantis

Os maus-tratos em criancgas e jovens sao acfes ou omissdes de natureza ndo acidental que
pdem em causa a seguranca, dignidade e o desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da
crianca e que sao realizadas pelos pais, cuidadores ou outros elementos (2,3). Tem impacto
negativo, que pode ser irreversivel, no (2):

e Crescimento

e Desenvolvimento fisico, cognitivo, afetivo e social
e Salde e bem-estar,

e Seguranca, Autonomia e dignidade

e Morte.

Deve-se avaliar o grau de gravidade dos maus-tratos tendo em conta um conjunto as
circunstancias do incidente que o gerou, os efeitos que essa situagéo teve na crianga, se foi
um ato isolado ou se foi repetido ou continuo no tempo, se for uma crianga em situacdo de
elevada vulnerabilidade como ter menos de 5 anos e/ou ter incapacidades fisicas ou
psiquicas e a inexisténcia de fatores de protecdo externos como a auséncia de outro adulto
gue possa proteger a crianca e/ou dificuldade em aceder a apoio externo (2,3).

Podem ser classificados de acordo com o seu grau de gravidade (2):
e Ligeiro: Nao provoca altera¢gdes na crianca, ndo ha previsdo que provoque alteracdes

e ndo requer tratamento ou intervencao especializada;

e Moderado: Provoca alteracdes na crianga e prevé-se que tal venha a repetir-se devido
a sua intensidade ou frequéncia. E necessario uma intervencéo especializada e um

plano de intervencéo interdisciplinar e individualizado;

e Grave: Pode afetar a integridade fisica ou emocional ou alterar significativamente o
desenvolvimento da crianca/adolescente. H4& um alto risco de recorréncia dos

episédios de maus-tratos.

2.1. Negligéncia

7

A Negligéncia é a incapacidade de satisfazer as necessidades basicas de higiene,
alimentacéo, afeto, educacgéo e saude, indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento

adequado. Normalmente € continua no tempo e pode manifestar-se de forma ativa, em que
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h& intencdo de causar dano a vitima, ou de forma passiva, quando resulta da incompeténcia

ou incapacidade dos cuidadores para assegurar tais necessidades (2,3).

Os principais sinais de negligéncia séo (2,3).:

Maus cuidados de higiene (tendo em conta as normas culturais e o0 meio familiar);
Vestuario desadequado a estacdo e temperatura;

Lesdes ou queimaduras provocadas por exposi¢des climaticas adversas;
Acidentes, lesdes ou hematomas frequentes por falta de superviséo;

Perturbagbes do desenvolvimento e sociais, como aquisicdo de linguagem,
motricidade e/ou socializacdo, ou crianga com doencga cronica sem acompanhamento

adequado ou cuidados adequados, como falta de adesao a tratamentos e terapéutica;
Inexisténcia de rotinas (nomeadamente, alimentacao e ciclo sono/vigilia);

N&o cumprimento do programa de vigilancia de satde da crianca e do Plano Nacional

de Vacinagéo;

IntoxicagOes e acidentes de repeticao.

2.2. Maus-Tratos Fisicos

Os maus-tratos fisicos séo ac6es nao acidentais, isoladas ou repetidas, aplicadas pelos pais,

cuidadores ou outros responsaveis que causam danos fisicos. Os seus principais sinais sao

(2,3):

Equimoses, hematomas, escoriacdes, queimaduras, cortes e mordeduras em locais

incomuns nos traumatismos acidentais;

Sindrome da crianca abanada/sacudida/chocalhada;

Alopecia traumatica e/ou por postura prolongada com deformacéo do créanio;

Lesbes provocadas que deixam marca, como fivelas, cordas, méos, chicote ou outros;
Marcas de traumatismos antigos, como calos 6sseos provocados por fraturas;
Fraturas das costela e corpos vertebrais;

Demora ou auséncia de procura de cuidados médicos;

Historia desapropriada ou recusa em explicar a causa de alguma lesédo que a crianca

apresente;
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e Perturbacdes do desenvolvimento fisico, cognitivo ou socioafetivo;

e Alteracdes graves do estado nutricional.

2.3. Maus-Tratos Psicol6gicos ou Emocionais

Os maus-tratos psicologicos ou emocionais sao caracterizados pela auséncia de um
ambiente familiar estavel, de seguranca e de bem-estar afetivo indispensavel ao crescimento,

desenvolvimento e comportamento equilibrado (2,3).

Pode demonstrar-se por pouco afeto ou afeto desadequado a idade até a rejeicdo afetiva
completa acompanhada pela desvalorizagdo continua e permanente da crianca que
apresenta repercussbes comportamentais negativas. Os sinais ao qual € preciso ter-se em
atencao séo (2,3):

e Visitas frequentes aos servicos de saude por cefaleias, dores musculares e

abdominais sem motivo organico aparente;
e Conduta agressiva (autoagressao e/ou heteroagressao) e/ou automutilagéo;
e |deacdo suicida;
e Ansiedade excessiva e dificuldade nas relagfes afetivas interpessoais;
e Perturbacdes alimentares;
e Alteracdes no controlo dos esfincteres, como enurese e/ou encoprese;

e Choro incontrolavel no primeiro ano de vida.

2.4. Abuso Sexual

O Abuso Sexual consiste numa relacdo de poder/autoridade com o envolvimento de uma
crianga ou adolescente em atividades sexuais com o fim de satisfazer sexualmente um adulto
ou outra pessoa mais velha que ela. Devido ao desenvolvimento infantil, a crianca ou
adolescente pode ndo compreender que € vitima ou, se tiver a no¢éo do que esta a acontecer,
ndo consegue classificar o abuso, ndo estd emocionalmente preparada ou ndo tem

capacidade para dar o seu consentimento livre e esclarecido (2,3).

Pode surgir de diferentes formas como: obrigar a crianga/jovem a tomar conhecimento ou
presenciar conversas, mensagens escritas e espetaculos obscenos; usa-la em sessdes

fotograficas e filmagens de intuito pornogréfico, até a pratica de coito vaginal, anal ou oral;
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Introducdo vaginal ou anal de partes do corpo ou objetos; manipulacdo dos 6rgdos sexuais

(3).

Frequentemente, o diagnéstico é dificil de obter pelo ato ser perpetrado sem que haja

qualquer indicio fisico de que tenha sucedido. No entanto, em algumas situagdes, é possivel

identificar sintomas/sinais como (2,3):

Lesdes externas nos Orgados genitais, como eritema, edema, laceracdes, fissuras,

erosao ou infecao;

Presenca de esperma no corpo da crianca/jovem;

Lassidao anormal do esfincter anal ou do himen;

Leucorreia anormal do esfincter anal ou do himen,

Leucorreia persistente ou recorrente;

Dor, edema ou prurido na zona vaginal ou anal;

Lesdes no pénis ou na area escrotal;

Contus0fes e/ou petéquias na mucosa oral e/ou laceracao do freio dos labios;
Rompimento do himen;

Presenca de infe¢Bes sexualmente transmissiveis;

Gravidez.

2.5. Sindrome de Munchausen por Procuragao

O Sindrome de Munchausen por Procuragéo refere-se a uma condi¢cdo psicoemocional de

um familiar ou cuidador que tenta convencer a equipa de salude que a crianga apresenta

varios sinais, sintomas e doencgas, 0 que leva frequentemente a realizagdo de meios de

diagnostico esgotantes, incluindo praticas invasivas e hospitalizagées (2,3).

As principais demonstracdes séo (2,3):

A histéria contada néo coincide com o observado ou o que é suposto observar-se;
Sinais e Sintomas n&o respondem ao tratamento;

Os problemas surgem na presenca do abusador e desaparecem quando este se

ausenta;

Os problemas agravam-se quando o abusador é informado de que a crianca esta
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melhor e que vai ter alta, ou que ndo vao realizar mais exames ou tratamentos.

Estes sinais sdo muitos provocados pela administracdo pelo cuidador de uma
droga/medicamento para provocar determinados sintomas, adicionar sangue ou
contaminantes bacterianos as amostras de urina ou até provocar semi-sufocacao antes de

acorrer ao servico de urgéncia para anunciar crises de dispneia (3).

2.6. Fatores de Risco

Os maus-tratos resultam da unido e interacdo dos diferentes fatores de risco, protecao e
agravamento/crise de vida do contexto familiar e devem ser ponderados durante a avaliagdo
da situacdo. S6 dessa forma se tornara viavel e alcangavel os objetivos da intervencdo em
saude (3).

O Risco refere-se ao perigo potencial, a vulnerabilidade da crianga/jovem de poder a sofrer
de maus-tratos. Os fatores de risco de maus-tratos sdo variaveis biopsicossociais, que no
meio em que ocorrem, influenciam o aumento da probabilidade de ocorrerem ou manterem
as situacbes de maus-tratos e potenciar alteracbes que impecam o0 adequado
desenvolvimento e socializagao das criancas e dos jovens. Por si s6, ndo provam a existéncia

de maus-tratos; apenas indicam a probabilidade do seu aparecimento (2,3).

Os fatores de risco para a ocorréncia de maus-tratos em criangas ocorrem
tendencialmente em situagdes vulneraveis, como nascimento prematuro/baixo peso, ser um
filho ndo desejado, humor e comportamento dificil, atrasos no desenvolvimento fisico ou
psiquico, situacdo de doenca cronica, como perturbagcbes do desenvolvimento e
comportamento, ndo corresponder as expectativas dos pais como identidade de género e/ou
sexual, prética de relagbes sexuais, problemas de salde e/ou temperamento, criangas/jovens
institucionalizadas, problemas de comportamento como agressividade, oposi¢do, mentiras,

absentismo escolar, entre outros, e vivéncias escolares com violéncia e bullying (2).

Nas familias/cuidadores séo situacdes promotoras de maus-tratos (2,3):

e Cuidadores que foram vitimas de maus-tratos em crianca

e Competéncias Parentais comprometidas ou inexistentes, representacfes sociais
sobre o papel parental e papel da crianca/jovem na familia e na sociedade (aceitacédo
do proprio e social da violéncia como forma de discusséo e punigéo, sublimacéo da

violéncia pela comunicacéo social e/ou persisténcia dos papéis tradicionais de género
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e vida sexual);

e Presenca de perturbacdes emocionais, mentais ou fisicas que os impedem de

reconhecer e/ou responder as necessidades da crianga;

e Cuidadores que praticam disciplina excessivamente rigida, autoritaria ou

inconsistente,

e [alta de apoio social, sociofamiliar, econémico, comunitario e psicolégico ou

agregados familiares pouco permeaveis a intervencao;
e Auséncia prolongada de um dos cuidadores,
e Vinculacdo insegura e comunicagdo insegura com a crianga;
e Exercicio ausente ou ineficaz das responsabilidades parentais;

e Presenca de familiares com vulnerabilidade, como situacdo de dependéncia, excluséo

social, desemprego e/ou instabilidade laboral;
e Alcoolismo e outras toxicodependéncias;
e Histéria de conduta violenta, antissocial e/ou criminalidade;

e Baixa autoestima, problemas comportamentais (défice de controlo ou personalidade

imatura e impulsiva) e/ou vulnerabilidade ao stress;
e Parentalidade jovem,
e Gravidezes muito préximas e/ou nao vigiadas;
e Auséncia de conhecimentos acerca do desenvolvimento infantil;

e Dinamica familiar instavel (familia disfuncional com relages familiares conflituosas;
familia numerosas, violéncia doméstica, gravidez nao desejada, irmaos de diferentes
parentes, mudanca frequente de residéncia ou inexisténcia de condicbes de
habitabilidade, migracdo, episédios de crise, como morte, detengdo, separacao ou

divércio, e incapacidade de procurar/utilizar os recursos comunitérios).

2.7. Fatores de Protecéo

Os fatores de protecdo sdo variaveis biopsicossociais que favorecem o desenvolvimento
individual e social da crianca/jovem e familia e que podem remover ou diminuir o0 impacto dos

fatores de risco (2).
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Os fatores de prote¢éo para a diminuicdo ou inexisténcia de maus-tratos sdo um bom nivel
de desenvolvimento infantil global, um humor calmo e facil, uma vinculacdo segura a
familia/cuidador, obterem capacidades de resolucdo de problemas e/ou saberem pedir ajuda
guando necessario, sucesso escolar, desejo de autonomia e comportamento exploratorio e
social com os seus pares e adultos. Na familia/cuidadores, as situacbes promotoras de
fatores de protecéo sao:

e Competéncias parentais adquiridas;

e Boa rede de suporte familiar e social;

e Familia organizada, com regras e disciplina na crianca de forma adequada;
e Boa integragédo na comunidade;

e Capacidade de acesso aos servicos de apoio comunitarios como servigos sociais, de

educacao, saude, entre outros;

e Seguranca econdmica.

2.8. Fatores de Agravamento/Crises de Vida

Os fatores de agravamento/crises de vida sdo episodios ou novas circunstancias na vida
da crianca/jovem e/ou familia que alteram a dindmica entre fatores de risco e protecdo e que
pode aumentar o perigo da ocorréncia de maus-tratos ou mesmo precipitar 0 seu

acontecimento (2).

As situacdes que levam a presenca de fatores de agravamento sao rutura e reconstituicées
familiares, através de separacdes, divorcio, cisdo, conflito, entre outros, luto, doenca subita
grave, inicio de cuidados a pessoa dependente, desemprego, migracao, alteracao repentina
da situacéo laboral/econémica, institucionalizacdo, detencao/prisédo, desastre natural e (ou

conflito armado) (2).

2.9. Sinais de Alerta

Os sinais de alerta implicam que ha uma necessidade de investigar mais detalhadamente e
de intervir de forma protetora, porque ha uma probabilidade acrescida de ocorrerem maus-
tratos (2).
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Se perante um sinal de alerta que for referenciado, os pais/cuidadores ndo se mostrarem
preocupados e até forem ndo colaborantes ou indiferentes nas intervengdes e orientacdes

dadas, ponderamos que exista uma situacdo de maus-tratos (2).

Nas criangas dos 0 aos 5 anos, os maus-tratos podem demonstrar-se como perturbacdes na
alimentacéo, do sono, comportamentais/relacionais ou do desenvolvimento psicomotor, medo
el/ou fobias de pequena intensidade. Nas criangas com mais de 5 anos podem ter dificuldades
na escola ou insucesso escolar, perturbacdes relacionais, comunicacionais,
comportamentais, emocionais com demonstracdes de tristeza, fadiga e/ou agressividade, do
comportamento alimentar ou psicéticas, ansiedade, manifestacdes soméaticas ou abuso de
substancias toxicas em adolescentes (2,3).

2.10. SituacOes de perigo

O Perigo corresponde a objetivacdo do risco, ou seja, existe uma probabilidade superior,
guase certa, de ocorrerem maus-tratos numa situacao que anteriormente era de risco devido
ao défice de fatores protetores, em particular em crises de vida. Qualquer profissional de um
servi¢o de salude deve tomar as medidas adequadas para assegurar a protecdo imediata da
crianga/jovem em situagdo de perigo, devendo solicitar a intervencdo do Tribunal ou das

entidades policiais (2).

Exemplos de situagfes de Perigo para a crianga/jovem podem ser (2):

e Viver sozinha sem apoio de adultos ou estar abandonada;

e Ser vitima de maus-tratos fisicos, psiquicos ou abusos sexuais;

o Nao receber os afetos ou cuidados adequados a sua idade e situacgao;

e Ser obrigada a realizar atividades, trabalhos excessivos ou inadequados a sua
fase de desenvolvimento, dignidade e situagdo pessoal, de forma que seja
prejudicial a sua formagao ou desenvolvimento;

o Estar sujeita a comportamentos que afetem a sua seguranga ou o seu
equilibrio emocional;

o Fazer parte de atividades ou consumos que afetem a sua saude, seguranga,
formacgao, educagao ou desenvolvimento sem que os pais/cuidadores saibam

ou se oponham de modo adequado a remové-la dessa situagéo

Uma situacdo de perigo pode transformar-se numa situagdo de urgéncia, ou seja, uma
situac&do em que existe um perigo iminente para a vida ou integridade da crianca/jovem. Uma
situacdo considerada de grau grave nem sempre € uma situacdo de urgéncia. Para se

recorrer a um procedimento de urgéncia é necesséaria a verificacdo de dois requisitos a
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existéncia de perigo atual ou iminente para a vida ou integridade fisica da crianga/jovem e a
oposicao a intervencao manifestada por quem exerca a responsabilidade parental ou quem
tenha a guarda de fato da crianga/jovem (2).

3. Cuidados de Enfermagem em situacdes de Maus-Tratos Infantis em contexto de
Urgéncia Pediatrica

Na suspeita de maus-tratos, a intervencao de enfermagem deve ter como foco proteger a
crianca/jovem, prevenir e evitar a recorréncia e evolucao do perigo, assim como colaborar
com os cuidadores no desenvolvimento das competéncias parentais (2,3).

3.1. Entrevista de Enfermagem

Primeiro deve ser realizada a colheita de dados através de entrevista a crianga por um
profissional de saude com experiéncia profissional na realizacéo de entrevistas e na area dos
maus-tratos infantis. Para a realizar, os enfermeiros devem escolher um espaco confortavel,
onde tenha a certeza de que n&o os irdo interromper, e que favorega a empatia entre o
entrevistador e entrevistado. Assim como preparar e estruturar o conteido da entrevista

definindo a raz&o e objetivo da entrevista e a informacao béasica que se pretende obter (2).

Durante a entrevista o enfermeiro deve (2,3):

e Observar a expressdo comportamental da crianga/jovem e as interagdes que
estabelece com os pais/cuidadores. Assim como o crescimento e desenvolvimento da
crianca/jovem, o seu estado fisico e emocional, o estado emocional dos
pais/cuidadores e contexto social da crianga/jovem como a assiduidade escolar € o
nivel econémico familiar;

e Estudar e valorizar a atitude dos pais/cuidadores, relativamente a colaboracdo com
0s profissionais, comportamento de evitacdo, reconhecimento da necessidade da

intervencao e exatiddo das informacoes;

Y

e Analisar a postura da crianga/jovem, relativamente & sua colaboracao, evitacao,

submisséo aos pais, ansiedade e/ou medo;

e Ouvir 0 testemunho da crianca/jovem, mantendo uma postura ativa e recetiva,

transmitindo confianca e orientagéo;
e Colher e registar a informagéo, como:
o Fatores de risco, de prote¢cédo e de agravamento/crises de vida;

o Sinais ou sintomas de alerta para a existéncia de maus-tratos, tendo atencao

a associacdo a outros sintomas/fatores de risco, persisténcia no tempo,
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consequéncias graves nha crianca/jovem;
o Se existe algum pedido de ajuda por parte dos pais/cuidadores.

e Procurar compreender os pontos fundamentais da situacdo e evitar proferir juizos de

valor ou responder de forma inoportuna;

e Deve-se evitar fazer perguntas que possam ser entendidas como ofensivas ou realizar

perguntas que nao tragam informacao adicional;
e Apaziguar as tensdes que possam surgir durante a entrevista,

e Manter uma atitude compreensiva e empdtica, e utilizar o reforco positivo das
competéncias reveladas pela crianga/jovem e familia, assim como na sua capacidade

de mudanca e de resiliéncia;
e Na&o emitir juizos de valor nem reagir intempestivamente;

e Avaliar a gravidade da situagéo, através da ponderacdo do equilibrio existente entre

os fatores de risco e de agravamento e os de protecao.

Com os pais/cuidadores deve-se facilitar a colaboracdo e envolvimento da familia na
intervencdo, salvaguardar a privacidade e a confidencialidade, ndo emitir juizos de valor,
culpabilizar ou envergonha-los, utilizar escuta ativa e valorizar e promover as competéncias
gue ja adquiriram, mas ndo se deve negociar as formas de intervencdo se ndo estiverem
garantidas as condi¢fes de seguranca para os intervenientes e/ou se a familia ndo colaborar.
Transmitir-lhes que 0 nosso interesse em comum € cuidar e proteger a crianga/jovem e que

vamos ajudé-los nessa tarefa (2,3).

Durante o depoimento da crianca/jovem, o enfermeiro deve dar valor ao testemunho,
afirmando que a crianga/jovem pode falar ou manifestar os seus sentimentos e reforgar que
a ela ndo é culpada da situagéo e que outras criangcas/jovens vivem situagdes semelhantes
ou que pode acontecer a outros. Explicar o porqué de precisarem fazer perguntas e que ela
pode também fazer perguntas. Explicar que ndo vai ser enganada nem manipulada e que o
enfermeiro tem tempo para a ouvir e que pode procura-lo sempre que precisar. Reforcar que

€ muito importante ter falado e que ninguém merece ser maltratado ou negligenciado (2).
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3.2. Sinalizacéao

7

A Sinalizacdo é o registo formal dirigido as entidades competentes na vigilancia e
acompanhamento da situag&o de risco potencial ou real na Infancia e Juventude. Ao realizar
este registo, a crianca/jovem e familia irdo ser intervencionados por uma equipa
multidisciplinar com uma vigilancia mais pormenorizada como o Nucleo (Hospitalar) de Apoio
a Crianca e Jovem em Risco [N(H)ACJR], Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco
(NACJR), Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI) ou Comissao de

Protecéo de Criancas e Jovens em risco (CPCJ) (2,3).

De acordo com a informacao transmitida durante a entrevista, deve-se avaliar a gravidade da
situacéo (2,3):

Se se verificou a suspeita de maus-tratos, deve-se fornecer conhecimento ao Nucleo
Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovem em Risco [N(H)ACJR], ou Nucleo de Apoio a Criangas
e Jovens em Risco (NACJR) apés um dos pais ou representante legal assinarem um
consentimento livre e esclarecido, exceto em situa¢des de urgéncia. Quando a crianga/jovem
e/ou cuidadores ndo autorizam a participacéo das equipas de saude, mas o0 acompanhamento
continua a ser necessario e continuo, com o conhecimento dos mesmos, deve ser
encaminhado para a N(H)ACJR ou NACJR da area de residéncia. Se também recusarem a
atuacao das entidades, a situacdo é remetida para o Tribunal de Familia e Menores ou, na

sua falta, para o Tribunal de Comarca.

Se a crianca/jovem e familia aceitar a intervencado da equipa de saude deve-se aumentar o
namero de atos de vigilancia e observacdes peridédicas de forma a compreender a evolugao
da situacéo, assim como procurar mais informacdes junto dos outros profissionais da equipa
multidisciplinar. Podem ser realizados na unidade e/ou articuladas com os profissionais das
diferentes unidades funcionais da Unidade de Saude Local, como a Visitagdo Domiciliaria
Pediatrica ou para os Cuidados de Saude Primarios e/ou outros parceiros do 1.° nivel de

intervencdo, como as CPCJ ou SNIPI (2,3).
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3.3. Fluxograma de Intervencao de enfermagem na suspeita da crianca/joverm vitima
de maus-tratos infantis

\ /
e — B
< —
Situacéo Suspeita de Maus-Tratos Motivo de vinda ao servi¢o de urgéncia
Apresentam sinais de Negligéncia, Maus-Tratos pediatrica € por uma situagéo de maus-
Fisicos, Maus-Tratos Psicologicos ou tratos

Emocionais, Abuso Sexual ou Sindrome de

Munchausen por Procuracdo

Observar os comportamentos da crianca/jovem e as interagfes que estabelece com os
pais/cuidadores. Assim como o crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem, o seu estado
fisico e emocional, o estado emocional dos pais/cuidadores e contexto social da crianca/jovem;
e Colher e registar a informacg&o, como:
o Fatores de risco, de protecéo e de agravamento/crises de vida;
o Sinais ou sintomas de alerta para a existéncia de maus-tratos, tendo aten¢éo a associagao
a outros sintomas/fatores de risco, persisténcia no tempo, consequéncias graves na
crianca/jovem;
o Se existe algum pedido de ajuda por parte dos pais/cuidadores.

—/_;-
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4. Nota Conclusiva

E extremamente importante reconhecer os sinais e sintomas de maus-tratos as criancas e
jovens, pois ha sua maioria sao vitimas silenciosas, que nao falam, nem contam o que lhes
estd a acontecer, muitas devido a idade, outras por vergonha ou por acharem que merecem,
nao entendendo que nada do que lhes esta a acontecer é por sua culpa, necessitando

urgentemente de ajuda.

Assim, guando o enfermeiro se depara com estas crianc¢as, jovens e familias na urgéncia
pediatrica deve estar atento e tentar perceber o que néo é dito, pois muitas vezes € a
comunicagao ndo verbal a primeira a despoletar toda uma série de passos, que vao levar a
entrevista de enfermagem mais aprofundada contribuindo esta para a detecdo, sinalizagéo e

encaminhamento de toda a situacao.
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Apéndice S — Apresentagao “Guias Orientadores da Pratica de Enfermagem e Instrumento de Trabalho”

o ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE £SS 2.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
ALMADA - SEIXAL Pediatrica

Guias Orientadores da Pratica de Enfermagem
Intervencéo de Enfermagem perante Maus-Tratos Infantis

Intervencéo de Enfermagem perante o Adolescente com Sinais de Depressao
Instrumento de Trabalho

ol ten, Gestao das Emogdes na Crianga com Doenga Crénica
0
390
..
.
e
L]
h *s .
°t e ‘ Elaborado por Enfermeira Catarina Sousa
Supervisora Clinica Enfermeira Especialista Célia Pereira
Supervisora Pedagdgica Professora Graga Moraes Rocha
Al

Objetivos da Sessao

Objetivo Geral: Refletir sobre intervengdes de enfermagem, em contexto de urgéncia
pediatrica, em maus-tratos infantis, sinais de depressao na adolescéncia e regulagdo

emocional da crianga com doenga crénica e familia.

Objetivos Especificos: Conhecer os guias orientadores e instrumentos
de trabalho;

Identificar sinais da crianga/jovem vitima de maus tratos;
Identificar sinais de depressao no adolescente;

Reconhecer intervengbes para a gestdo emocional da crianga com

doenga cronica e familia.

Guia Orientador da Pratica de Enfermagem
& Intervengdo de Enfermagem em contexto de

Indlce Urgéncia Pediétrica - Intervencao de
: Enfermagem perante o Adolescente com
Sinais de Depressao
3.1. Objetivos
‘ Objetivos 3.2. Conceitos
3.3. Fluxograma de Atuagdo em
Guia Orientador da Pratica de EiEmEgR
Enfermagem Intervengéo de Instrumento de Trabalho - Gestéo das
Enfermagem em contexto de 0 4 Emogdes na Crianga com Doenga Crénica
Urgéncia Pediatrica - Intervengao 4.1, Objetivos

de Enfermagem perante Maus-
Tratos Infantis

2.1. Objetivos Consideragdes Finais
2.2. Conceitos 05 ¢

2.3. Fluxograma de Atuagao em
Enfermagem ‘ Referéncias Bibliograficas

4.2. Conceitos

Guia Orientador da Pratica de Enfermagem Intervencao de Enfermagem em
contexto de Urgéncia Pediatrica - Intervengéo de Enfermagem perante Maus-
Tratos Infantis

Objetivos

Objetivo Geral: Sensibilizar os enfermeiros para os maus -tratos infantis e

sua prevaléncia
Objetivos Especificos:

- Uniformizar os procedimentos de identificagéo e intervengéo

da crianga/jovem vitima

- Refletir sobre os tipos de maus-tratos existentes.
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n o = \
Guia Orientador da Pratica de Enfermagem Intervencdo de Enfermagem em
contexto de Urgéncia Pediatrica - Intervengdo de Enfermagem perante Maus-

Tratos Infantis

Os maus-tratos em criangas e jovens séo reconhecidos como um problema a nivel mundial de saude

publica. Em Portugal, em 2022, foram vitimas 2596 criangas e jovens em que 60,1% foram criangas do

sexo feminino (1).

Séo agdes ou omissdes de natureza nao acidental que pdem em causa a seguranga, dignidade e o
desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da crianga e que sdo realizadas por adultos (2,3). Tem

impacto negativo, que pode ser irreversivel, no (2):

Saude e bem-estar,
Desenvolvimento fisico, cognitivo, afetivo e social ‘ \

’Seguranga, Autonomia e dignidade ‘

Guia Orientador da Pratica de Enfermagem Intervencao de Enfermagem em
contexto de Urgéncia Pediatrica - Intervencdo de Enfermagem perante Maus-
Tratos Infantis

><

Situagdo Suspeita de Maus-Tratos Motivo de vinda ao servigo de urgéncia
pediatrica é por uma situagédo de maus-
tratos

Apresentam sinais de Negligéncia, Maus-Tratos

Fisicos, Maus-Tratos Psicolégicos ou
Emocionais, Abuso Sexual ou Sindrome de

Munchausen por Procuragdo

ntador da Pratica de Enfermagem Intervengao de Enfermag
o de Urgéncia Pediatrica - Intervengao de Enfermagem perante
Tratos Infantis o

Tipos de Maus-Tratos Infantis (2):
Negligéncia

Maus-Tratos Fisicos
Os maus-tratos resultam da unido e interagdo

Maus-Tratos Psicol6gicos ou Emocionais . : 2
dos diferentes fatores de risco, protecéo e
Abuso Sexual agravamento/crise de vida do contexto familiar
Sindrome de Munchausen por Procuragéo e devem ser ponderados durante a avaliagio
da situag@o. Sé dessa forma se tornara viavel e|
alcangavel os objetivos da intervengdo em

saude (3).

dor da Pratica de Enfermagem Intervengdo de Enfermage
e Urgéncia Pediatrica - Intervencdo de Enfermagem pera
Tratos Infantis

Intervencéo de Enfermagem de entrevista com foco em realizar uma colheita de dados e apoio
emocional

e Observar os comportamentos da crianca/jovem e as interagdes que estabelece com os
pais/cuidadores. Assim como o crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem, o seu estado
fisico e emocional, o estado emocional dos pais/cuidadores e contexto social da crianga/jovem;

o Colher e registar a informagao, como:

o Fatores de risco, de prote¢édo e de agravamento/crises de vida;
o Sinais ou sintomas de alerta para a existéncia de maus-tratos, tendo atencdo a associagdo a
outros sintomas/fatores de risco, persisténcia no tempo, consequéncias graves na crianga/jovem;

o Se existe algum pedido de ajuda por parte dos pais/cuidadores.
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Guia Orientador da Pratica de Enfermagem Intervencdo de Enfermagem em
contexto de Urgéncia Pediatrica - Intervengéo de Enfermagem perante Maus-

L ) Tratos Infantis
Comissdo Nacional de

Promocéo dos Direitos e l
Protecéo das Criancas e

Jovens \ Tribunal de Familia e
m/ Menores ou Tribunal

de Comarca

N(H)ACJR ou NACJR

Nucleo Hospitalar de Apoio as Criangas . .
. . N Sistema Nacional de
e Jovens em Risco ou Nucleo de Apoio T o)
as Criangas e Jovens em Risco ¢ao0 T
Infancia

Guia Orientador da Pratica de Enfermagem Intervengao de Enfermagem em
contexto de Urgéncia Pediatrica - Intervencdo de Enfermagem perante o
Adolescente com Sinais de Depressao

No periodo da adolescéncia ocorrem imensas transformacgdes fisioldgicas, sociais e emocionais

causadoras de uma maior vulnerabilidade e suscetibilidade para o aparecimento de patologias do

foro mental, sendo que cerca de 20% dos adolescentes experienciam uma perturbagdo mental, como

a depresséo e/ou ansiedade. (4)

Os agentes promotores de agravamento de crise na adolescéncia §):
e Situagdes Académicas
e Situagdes Familiares

o Situagdes Relacionais

e Situagdes Intrapessoais

Guia Orientador da Pratica de Enfermagem Intervencdo de Enfermagem em
contexto de Urgéncia Pediatrica - Intervencdo de Enfermagem perante o
Adolescente com Sinais de Depressao

Objetivos

Objetivo Geral: Sensibilizara equipa de enfermagem para o acompanhamento do

adolescente com sinais de depressdo em contexto de urgéncia

Objetivos Especificos:
» Refletir sobre os sinais de alerta da depresséo na adolescéncia

» Demonstrar a importancia da entrevista de enfermagem.

Guia Orientador da Pratica de Enfermagem Intervencao de Enfermagem em
contexto de Urgéncia Pediatrica - Intervencdo de Enfermagem perante o
Adolescente com Sinais de Depressao

Os sinais de alerta a que devemos estar atentos durante a triagem de um adolescente séo (5):
e Ser do sexo ou género feminino;
o Apresentar faceis de tristeza, irritabilidade ou frustragao;
e Discurso com baixa autoestima e de desvalorizagéo do proprio;
e Discurso com pensamentos suicidas e/ou autolesivos;
e Marcas de lesdes anteriores no corpo ou recentes, como hematomas ou cortes;
e Sintomas Somaticos, como cefaleias constantes, dores abdominais, entre outros;
e Queixas de imenso ganho ponderal ou perda ponderal, associado a recusa alimentar ou compulsdo

alimentar;
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Guia Orientador da Pratica de Enfermagem Intervencdo de Enfermagem em
contexto de Urgéncia Pediatrica - Intervencdo de Enfermagem perante o
Adolescente com Sinais de Depressao

Os sinais de alerta a que devemos estar atentos durante a triagem de um adolescente s&o (5):
e Desempenho académico diminuido;
e Doengca cronica ou situagdes psicoemocionais negativas anteriores;
e |solamento social e fracas relagdes com familia e pares;

e Apresentarem lentificagé@o dos reflexos ou pensamento.

Guia Orientador da Pratica de Enfermagem Intervencao de Enfermagem em
contexto de Urgéncia Pediatrica - Intervencdo de Enfermagem perante o
Adolescente com Sinais de Depressao

Apresenta Sinais de Depressdo: Faceis de tristeza,
irritabilidade ou frustragdo; Baixa autoestima e/ou
pensamentos suicidas e/ou autolesivos; Marcas de

N&o apresenta Sinais de Depresséo, mas
apresenta sinais de fadiga, tristeza ou
frustragcdo e/ou expressa pensamentos

Guia Orientador da Pratica de Enfermagem Intervencao de Enfermagem em

contexto de Urgéncia Pediatrica - Intervencdo de Enfermagem perante o

Adolescente com Sinais de Depressao

——

Utilizar estratégias de comunicagéo terapéutica: Escuta
Reflexiva e Ativa; Perguntas Abertas; Reestruturagéo
Positiva; Afirmagdes de automotivagdo e Respostas em
espelho.

\

Identificar sinais depressivos, alteragdes no
seu humor e/ou automutilagéo e suicidio, mas
também sobre os seguintes temas conforme
necessario: Vida Familiar e ambiente
domeéstico; Desempenho académico e
relagdo com os pares; Habitos alimentares,
ganho e perda ponderal; Atividades
desportivas e de laser; Habitos
toxicodependentes; Sexualidade e Namoro e
Violéncia doméstica, acidentes e abusos.

Articular com a equipa multidisciplinar, como enfermagem, médicos, psicélogos e assistente
social (se necessario) e com os servigos de pedopsiquiatria e centro de desenvolvimento (se

necessario)

lesdes anteriores ou recentes no corpo; Sintomas
Somaticos e/ou Ganho ou Perda Ponderal; Doenga
Cronica; Desempenho  académico  diminuido;
Isolamento social e fracas relagdes com familia e
pares; Lentificagado dos reflexos ou pensamento

negativos sobre si ou sobre os outros

Instrumento de Trabalho - Gestao das Emogdes na Crianga com
Doenga Cronica

Objetivo

Objetivo Geral: Sensibilizar os enfermeiros para as
necessidades emocionais da crianga com doenga crénica

e sua familia
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Instrumento de Trabalho - Gestdo das Emogdes na Crianga com
Doenga Cronica

A crianga pode viver durante toda a sua vida com uma doenca cronica e sua sintomatologia ou

desenvolvé-la em qualquer fase do seu desenvolvimento(3,6).

As necessidades de salde especiais sdo condigdes de saude fisica e mental que tém impacto na

funcionalidade e na frequéncia escolar e que podem comprometer o processo de aprendizagem(6,7),

resultante de limitagdes ao nivel do funcionamento sensorial, motor, cognitivo, da fala, da linguagem e

comunicagao, emocional, personalidade e saude fisica(3,7-10).

Perturbagéo do > Paralisia Cerebral
Espetro do Autismo Sindrome de Down

Diabetes Mellitus Tipo |

Instrumento de Trabalho - Gestao das Emocdes na Crianga com
Doenca Croénica Estratégias

comportamentais

Recém-Nascido

favoraveis a regulagéo
emocional(12).

Toddler

Pré-Escolar

Qualquer cuidado de saude tem que ter o seu
foco na gestao das emogdes da crianga, de forma | Aceitagdo
a utilizar as emogdes como um instrumento
terapéutico para atenuar as experiéncias

negativas e transformar positivamente em

Reorientagéo
seguranga os cuidados de saude da crianga e Positiva
familia(8).

Escolar
Adolescente || Reestruturagéo
Positiva

Familia

Expetativas 2
Catastrofizagao

Mecanismos promotores de
Desregulagéo Emocional
(11-13)

Depresséo e
Ansiedade

Medo do
Fracasso

Conclusao

Instrumento de Trabalho - Gestdo das Emocgdes na Crianga com

Doenca Cronica

As criangas valorizam mais
as suas emogdes do que o
tratamento/cura ) vivem
intensamente os sentimentos

causados por medo do

desconhecido (11).

A atuagdo do enfermeiro em salde infantil e pediatrica com a crianga e sua familias é
necessario para promover os direitos da crianga hospitalizada e assegurar o bem-estar e

melhor regulagéo emocional ndo s6 da crianga, como também da familia.

Quanto mais precocemente for detetado o problema, mais depressa a equipa
multidisciplinar podera atuar, contribuindo através dessa forma, para a melhoria da qualidade
de vida dos jovens. Investir na prevengdo e na educagéo para a saude é fundamental para o

bem-estar e adequado desenvolvimento das criangas e adolescentes.
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Apéndice T — Questionario de Avaliacdo de Sessao e Respostas

Questionario da sessao "Guias
Orientadores da Pratica de Enfermagem
e Instrumento de Trabalho'

Este questiondrio esta incluido no projeto realizado pela Enfermeira Cataring Sousa, com o
titulo Gestdo de Emogdes na Crianga com Doenga Crénica e Familia, no mbito da
frequéncia do Il Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrics, na Escola
Superior de Sadde da Cruz Vermelha Portuguesa, em Lisboa, orientado pela Professora
Graga Moraes Rocha.

Convidamos a sua participagao neste questiondrio com o objetivo de avaliar a qualidade
da sessdo "

Guias Orientadores da Pratica de Enfermagem e Instrumento de Trabalho' através do
preenchimento do mesmo, que levara aproximadamente 10 minutos.

Se tiver alguma divida ou dessjar esclarecimentos sobre o questiondrio ou o fema em
questdo, por faver, entre em contato pelo e-mail catarinasousa8e72@esscvp.el.

Agradego desde | pela sua disponibilidade e colaboragio
Atenciosamente, Catarina Sousa

catarinasousaB672@esscvp.eu Mudar de conta Fey

[2 Mo partilhade

Declaragdo de Consentimento Informado
Deve saber que:

1) A sua participagio & totalmente voluntaria.
2) A participag&o ou recusa em participar ndo terd para si nenhum beneficio ou prejuize.

3) Todos os dados obtidos neste questiondrio serdo confidenciais e serdo tratados de
acordo com o Regulamento Geral da Proteg&o de Dados (Regulamento(UE) n.° 679/2016,
de 27 de Abril).

4) A informag&o obtida so se utilizard para fins especificos da formagdo.

Declara que aceita participar neste gquestionario:

3 sim
J Néo

Assinale com um circulo um ndmero, de 1 5, (em gue 1 significa discordo totalmente, 2 €
discordn parcialmente, 3 & ndo concordo nem discordo, 4 € concordo parcialmente e 5 &
concordo totalmente) em cada uma das afirmagBes que se sague

-
ary

. Os objetivos da apresentacdo foram claros

1- Discordo Totalmente
2 - Discordo Parcialmente
3- N&o Concerdo nem Discordo

4- Concordo Parcialmente

OO0O0O0O0

5- Concordo Totalmente

-

.2. As temdticas apresentadas foram adequadas & pratica.

1- Discordo Totalmente
2 - Discordo Parcialmente
3 - Ndo Concordo nem Discordo

4 - Concordo Parcialmente

OO0 00O

5- Concordo Totalmente

-

.3. A exposigdo dos assuntos foi clara.

1- Discordo Totalmente
2 - Discordo Parcialmente
3 - Ndo Concordo nem Discordo

4- Concordo Parcialmente

OO0 0O0O0

5- Concordo Totalmente
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1.4. Ametodologia utilizada foi adequada.

() 1-Discordo Totalmente

(C) 2-Discordo Parcialmente

O 3 - N&o Concordo nem Discordo
() 4-Concordo Parciaimente

(O) 5-Concordo Totalmente

1.5. Os meios audiovisuais foram adequados.

() 1-Discordo Totalmente

() 2-Discordo Parcialmente

O 3-Ndo Concordo nem Discordo
() 4-concordo Parcialmente

() 5- Concordo Totalmente

1.6. Arelacdo com os participantes foi positiva.

() 1-Discordo Totalmente

() 2-Discordo Parcialmente

() 3-N&o Concordo nem Discordo
() 4-Concordo Parcialmerte

(C) 5-Concordo Totalmente

1.7. Aduragdo da agdo/formagdo foi adequada.

() 1-Discordo Totalmente

() 2-Discordo Parcialmente

O 3- Ndo Concordo nem Discordo
(C) 4-Concordo Parcialmente

() 5- Concordo Totalmente

1.8. As instalagBes foram adequadas.

() 1-Discordo Totaimente

(O 2-Discordo Parcialmente

O 3- N&o Concordo nem Discordo
() 4-Concordo Parcialmente

() 5- Concordo Totalmente

1.9. A documentagdo fornecida foi suficiente.

() 1-Discordo Totalmente

(O) 2-Discordo Parcialmente

O 3- Nao Concordo nem Discordo
(C) 4-Concordo Parcialmente

() 5- Concordo Totalmente
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profissional.

Assinale com um circulo um ndmero, de 1 a 5, (em que 1 significa discordo totalments, 2
discordo parcialmente, 3 & ndo concordo nem discordo, 4 € concordo parcialmente e 5 é O 1- Discordo Totalmente

concordo totalmente) em cada uma das afirmacdes que se segue
(O 2-Discordo Parcialmente

O 3- Nio Concordo nem Discordo

2.1. Esta sessdo de formagdo permitiu adquirir noves conhecimentos. .
O 4 - Concordo Parcialmente

(7) 1-Discordo Totalmente (O 5-Concordo Totalmente
() 2-Discordo Parcialmente
(O) 3-NZo Concordo nem Discordo
(O) 4-concordo Parcialmente

(C) 5-Concordo Totalmente

3.1. Na susa opinido, que outros aspetos podem ser trabalhados sobre as teméticas
desenvolvidas na pratica de enfermagem?

2.2. Os conteldos abordados serfo facilitadores para o exercicio das minhas

fungdes.
A sua resposta

(7) 1-Discordo Totalmente

(7) 2-Discordo Parcialmente
3.2. Na sua opinido, que outros assuntos considera importantes e facilitadores

(0 3-N&o Concordo nem Discordo para a pratica das teméticas desenvolvidas?

(C) 4- Concordo Parcialmente

A sua resposta
(C) 5-Concordo Totalmente

2.3. Os conhecimentos adquiridos vio permitir melhorar o meu desempenho.

(O) 1-Discordo Totalmente

(O) 2-Discordo Parcialmente

O 3- N3o Concerde nem Discordo
(O) 4-Concordo Parcialmente

(O) 5- Concordo Totalmente
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Declaragio de C imento Informado |_D Copiar

1.3 A exposicio dos assuntos foi clara.

E respostas
IO copiar
Declara que aceita participar neste guestionario:
@ 1 - Discordo Totskments

£ raspostas [ ¥ menlz
83 nem Discarde
[ X
Sim & (100%)
Mo [0 {0%)
a 1 2 3 4 s 8 10 cepiar

1.4 A metodologia utilizada foi adequada.

E respostas

fati 3o f | 0 copia @ 1 - Discardo Totalments
1.1. Os objetivos da apresentacdo foram claros. 1L} Coplar P

€ respostas

10 Copiar
1.5. Os meios audiovisuais foram adeguados.
i o IO capiar ‘
1.2 As tematicas apresentadas foram adequadas a pratica. respostas
€ rezpostas @ 1 - Discorda Totakments
@ 2 - Discordo Pandaimenis
Dimearda Totalr i foy e Discarde:
Parcaimente
m Discardo @ 5 - Concordo Totalmente
@ £ - Concordo Parciakmenle
@ 5 - Concondo Totalmente:
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1.6. A relacdo com os participantes foi positiva.

& respostas

1.7. A duragdo da agdo/formagao foi adequada.

& respostas

1.8. Az inztalagdes foram adeguadas.

& respostas

l_|:| Caoplar

@ 1 - Dizonrdn Totaknents
@ 2 - Discard
® 3-NioCe m Discomds
4 - Concerda Pardaknents

Parcidmente

@ 5 - Concordo Totalments

L|:| Copiar

e
o2
LK

®s

l_|:| Caoplar
Parciaimenie
® 3 - Mio Concorda nem Discords
4-Cor Parciaknente

@ 5 - Concordo Totalments

1.9. A documentagéo fornecida foi suficients.

& respustas

2.1. Esta sessdo de formagdo permitiu adquirir novos conhecimentos.

& razpostan

2.2 0s conteddos abordados serdo facilitadores para o exercicio das minhas

funces.

£ respostas

10 copiar

@ 1 - Discarda Totakm,
@ 2 - Discorda Parciaimenie

@ 3-Nio Ce em Discords
4 - Concordo Pardiaiments

@ 5 - Concorda Totalmente

0 copiar

@ 2 - Discorda Parciaimenie

em Discardo
Cencorda Pardakmente
@ 5 - Concorda Totalmente

|_|:| Copiar

@ 2 - Discordo Pardiaimenle

@ 3-Nio Ce em Discords
@ 4-Co nenle

@ 5 - Concorda Totalmente
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|_D Copiar

2.3. Os conhecimentos adquiridos vo permitir melhorar o meu desempenho.

& razzostas

@ 1 - Discordo Totaiments

@ 2 - Discardo Parcialmenle

@ 3 - Mao Co 0 nem Discordo
4 - Concorda Parcalmente

@ 5 - Concorda Totalmente

|_E| Copiar

2.4. Os conhecimentoes adquiridos contribuirdo para o meu desenvelvimenme
profissional.

& raspostas

@ 1 - Discarda Tetaiments
@ 2 - Discardo Parcialmenle
@ 3-Nio Cc
@ 4 - Concorda Pardakmente
@ 5 - Concorda Totalmente

da nem Discando

3.1. Na sua opinido, que outros aspetos podem ser trabalhados sobre as tematicas desenvolvidas
na pratica de enfermagem?

respostz

Acho que a sessdo foi bastante completa e foram abordados os assuntos importantes.

3.2 Ma sua opinido, que outros assuntos considera importantes e facilitadores para a pratica das
teméticas desenvolvidas?

0 respostas

Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.
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Apéndice U — Guia Orientador da Pratica de Enfermagem “Intervencdo de
Enfermagem perante o Adolescente com Sinais de Depressdo em contexto de
Urgéncia Pediatrica”

Intervencao de Enfermagem perante o
Adolescente com Sinais de Depressao em
contexto de Urgéncia Pediatrica

Guia Orientador da Pratica de Enfermagem

Elaborado por: Enfermeira Catarina Sousa
Supervisora Clinica Enfermeira Especialista Célia Pereira
Supervisora Pedagdgica Professora Graga Moraes Rocha
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1. Nota Introdutéria

No periodo da adolescéncia ocorrem imensas transformacdes fisiol6gicas, sociais e
emocionais causadoras de uma maior vulnerabilidade e suscetibilidade para o
aparecimento de patologias do foro mental, sendo que cerca de 20% dos
adolescentes experienciam uma perturbacdo mental, como a depressdo e/ou
ansiedade. Sendo uma perturbacdo mental caracterizada por um declinio da
cognicédo, da regulacdo emocional ou do comportamento de um individuo que pode
levar a perda temporaria ou permanente de capacidades psicoldgicas, biolégicas ou

de desenvolvimento cognitivo. (1)

Assim, e de forma a menorizar estas situacdes, este documento tem como objetivo
geral sensibilizar a equipa de enfermagem para o acompanhamento do adolescente
com sinais de depressdo em contexto de urgéncia. E como objetivos especificos:
refletir sobre os sinais de alerta da depressdo na adolescéncia e demonstrar a

importancia da entrevista de enfermagem.

Demonstrando este documento o conceito de adolescente e de desregulacao
emocional, incidindo em particular na depressdo e nos seus fatores de risco, os
cuidados de enfermagem que podem ser realizados ao adolescente com sinais de
depressdo em contexto de urgéncia pediatrica como a utilizacdo da comunicagao
terapéutica e, por consequente a entrevista de enfermagem, e identificacéo de sinais
de alerta de depresséo, seguido do fluxograma para a intervencao de enfermagem no
adolescente com sinais de depressao. Por fim, sdo apresentados a nota conclusiva e

as referéncias bibliograficas.
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2. Adolescente em Desregulacdo Emocional

A adolescéncia é a fase de transi¢éo entre a infancia para a vida adulta, entre os 10
e 0s 19 anos, marcada por alteragdes hormonais que originam o desenvolvimento
fisico, cognitivo, social e emocional. E um periodo muito importante para o
desenvolvimento da regulacdo emocional e que contribui para melhorar as estratégias
de coping e os comportamentos adaptativos na idade adulta (2). No entanto, é
também um periodo fértil para as possibilidades desestabilizadoras, pois € nesta fase
gue os adolescentes definem a sua identidade enquanto pessoa e a sua identidade

sexual, profissional e familiar (3).

Durante a adolescéncia € normal ocorrerem oscilagbes no estado emocional do
adolescente, oscilagfes essas que levam a sentimentos de tristeza, de revolta, de
frustracdo e de desestruturacdo emocional caracterizada por desequilibrio e
instabilidade, que pode levar ao consumo de substancias psicoativas para tentar gerir
todas estas emocoes e conflitos internos e/ou sociais (1,3). Podendo estar associado
a uma necessidade de se sentir aceite e integrado com os seus pares e de definir a
sua identidade perante si e perante os outros (1). Quando falam sobre as suas
emocdes, os adolescentes sentem-se expostos, frageis, solitarios, incompreendidos
e/ou excluidos. Apresentam um papel social pouco definido e procuram definir a sua

funcdo na sociedade, 0 que gera sentimentos de inutilidade, inseguranca e confusédo

(3).

No adolescente com doenca cronica o processo de separagdo da familia comega mais
tarde e as relacdes entre pares sdo frequentemente mais fracas (4). Os adolescentes
podem sentir-se isolados e inferiores aos seus colegas e terem menos amigos com
guem compartilhar experiéncias. Encontrando-se mais dependentes e ligados aos
pais por terem menos oportunidades de trabalho e de carreira, tendo como tal mais
preocupacfes com 0 seu presente e com o seu futuro (2,5). A culpabilizacdo dos
adolescentes piora a sua qualidade de vida (4). Os enfermeiros devem explicar que
muitas das suas preocupagfes fazem parte da adolescéncia, incentivando-os a
socializar e a serem responséveis pela sua saude (3), ensinando-os a tomar decisées

e a estabelecer competéncias de gestdo emocional (5).

O numero de adolescentes com perturbacdes mentais esta a tornar-se um problema
mundial, garantir a saide mental e o bem-estar do adolescente promove uma melhor

transicdo para a idade adulta. Por isso, existe a necessidade de incluir na triagem a
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identificacdo de sinais de depressao, de forma a prevenir e controlar com maior

eficacia as perturbacdes mentais na populagéo (1,3).

2.1. Depresséao

A depressdo é uma perturbacdo mental de natureza adaptativa, € uma resposta
comportamental, psiquica e fisica ineficaz da gestdo emocional de uma pessoa
perante um problema ao qual os seus mecanismos de adaptacdo ndo resultam e ndo

encontram solucéo (3,6,7). Pode ser episddica, recorrente ou crbnica (7).

Podem ocorrer sintomas como (3,6,7,8):

e Humor Depressivo, caracterizado por tristeza, culpa e peso emocional,

e |rritabilidade, caracterizado por irritacdo, raiva, mau humor,

aborrecimento e rea¢des desproporcionais aos eventos;
e Hipo reatividade a estimulos e ambiente;

e Variacdo diurna de humor, independentemente das alteragOes
ambientais, com uma duracdo minima de duas horas durante pelo

menos uma semana,

e Culpabilizacdo excessiva ou inapropriada e/ou auto-reprovacao, sendo

gue devem ser avaliados os mecanismos de punic¢ao utilizados;

e Anedonia, ou seja, défice de prazer e de interesse que pode ser por
prazeres bésicos, decorrentes da socializa¢é@o e da atividade sexual. O

adolescente ndo sente vontade de iniciar qualquer atividade;

e Fadiga, em que a pessoa ndo tem energia para fazer o que deseja.
Pode expressar por fadiga a pequenos esfor¢cos. A variagéo diurna de

fadiga ocorre antes ou depois do almogo;

e Agitacdo psicomotora que inclui a incapacidade de ficar sentada,

movimenta imenso os dedos e as maos e fala incessante;

e Atraso psicomotor, em que 0s movimentos, reacdes e linguagem ficam

lentificados.
e Insonia, ou seja, dificuldade em iniciar ou manter o sono.

e Hipersoénia, um aumento ndo usual das horas de sono.
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e Perturbacdes alimentares, como a anorexia ou bulimia, e alteragbes

ponderais, como baixo peso, perda ou ganho de peso;
e Pessimismo, uma perspetiva negativa da sua vida e do seu futuro;

e |deacdo suicidam com preocupacdo e pensamentos sobre a morte ou
suicidio e alucina¢Bes auditivas, em que ouve vozes a dizer para se

suicidar ou sugerem métodos que levariam a tal;

e Sintomas cognitivos, como a incapacidade para iniciar e manter a
atencdo, comprometimento do pensamento e incapacidade em tomar

decisdes;

e Sintomas Emocionais como agressividade, crises de choro, medo,

baixa estima e de autoconfianca.

e Retraimento social, caraterizado por timidez e distanciamento dos

pares, e Isolamento social.

A percecdo da presenca da depressdo ocorre pelo proprio adolescente e pelo
cuidador mais préximo, na maioria dos casos, a mae, através da percecao dos
sintomas e das alteragbes do comportamento. Os adolescentes focam-se nos
sintomas internos, incluindo as ideacgdes suicidas, enquanto os cuidadores enfatizam
0s sintomas externos como os problemas comportamentais. Consideram a depresséo
como um sintoma e ndo como uma patologia, por isso muitas vezes nao

compreendem os seus sintomas (3).

Os adolescentes tém problemas para os quais, ndo se encontram preparados, nem
para os compreender, nem para 0s resolver, resultando em grande sofrimento
derivado do stress ambiental, familiar e interpessoal que contribuem para a ocorréncia
de episodios depressivos. (3)
Os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da depresséo séo (8):
e Fatores individuais, como a hereditariedade, o humor, o temperamento
dificil, 0 ndo serem capazes de gerir as suas emocdes e a sua

perspetiva de vida e a de um futuro pessimista;

e Fatores familiares, como padrdes interativos em que predominam
atitudes de rejeicdo, de hostilidade, de impulsividade e falha no
envolvimento do suporte afetivo e na coesdo familiar. Com exigéncia

extrema da méde ou do pai, nem sempre evidentes aos outros e ao
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proprio filho. E dificil para a crianca definir a sua identidade, acabando

por submeter-se e deprimir-se. Patologia depressiva nos pais;

e [atores Sociais: Mudancas escolares, a percecdo dos outros como

criticos e dificuldades na socializagé&o.

As adolescentes do sexo feminino sdo as que apresentam um maior risco em
desenvolver depresséo, devido a se encontrarem mais propensas em lidar com
situacbes que lhes promovam a auto e hetero reflexdo, como estarem mais
preocupadas com a sua imagem corporal. Para além de estarem mais sujeitas a
serem vitimas de violéncia sexual, de alteragcbes hormonais e de restricbes socias
(3,7). Situacbes de perda de alguém querido, a auséncia de um dos pais ou ambos
e/ou separacdo dos pais, situagdo socioeconémica precéria, identidade de género e
sexual mal compreendida e soliddo sdo alguns dos fatores que contribuem para o

desenvolvimento de depresséao (3).

Os conflitos entre a familia e o jovem ocorrem porque a familia acredita e interpreta
as atitudes do adolescente como de revolta e indisciplina € ndo como um sintoma ou
uma quebra dos seus principios de vida anteriores. Esta falta de coeséao familiar leva
a problemas emacionais, ao abandono dos filhos, a saida de um dos membros da

familia e a perturbacdes mentais. (3)

A falta de informagdo ou conhecimento fragmentado sobre a doenca leva a
incompreenséo das alteracdes provocadas no organismo o que influencia a adeséao
ao tratamento, predispondo o adolescente ao agravamento do seu quadro clinico e a

recaidas (3).

3. Cuidados de Enfermagem em Urgéncia Pediatrica

Em contexto de urgéncia, é na triagem que o adolescente e a familia tém o seu
primeiro contato com o enfermeiro relativo ao seu processo de saude-doenca. Sendo
vivenciado por todos os intervenientes como um momento de ansiedade, medo,
receio, desconforto e stress (6,9). Pois existem dividas sobre a dindmica do servico,
o funcionamento do sistema de triagem, o sistema de pulseiras e o tempo de espera

gue se torna num aspeto influente na ansiedade dos pais (9).
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O enfermeiro pode aproveitar a situacdo para iniciar um contacto acolhedor,
transmitindo disponibilidade para responder as suas necessidades e preocupacdes.
Adequando a sua postura e estratégias a utilizar para cada adolescente/familia e
evitar possiveis situacfes de tensdo causadas pelo medo e pela ansiedade (9). Todos
estes aspetos permitem a criacdo de uma relagéo terapéutica de confianca e de
empatia com o enfermeiro e equipa multidisciplinar e que influencia a adesdo e a
eficacia dos cuidados (9). No entanto, o tempo de espera para 0 atendimento pode
ser mais prolongado, o que pode comprometer a relacdo terapéutica construida, por
isso é essencial que os enfermeiros transmitam sensibilidade face ao medo e a
ansiedade. Procurar tranquilizar e informar sobre os tempos de espera e resultados

de exames, de forma que estejam preparados para gerir as suas emogoes (9).

3.1 Comunicagéo Terapéutica em contexto de Urgéncia Pediatrica

A comunicagdo em saude € um fator principal na qualidade dos cuidados, na gestédo
de risco e na seguranca do utente. Tem beneficios para a literacia em saude da
populagdo e comunidade ao influenciar a adogdo de comportamentos protetores e
promover a utilizacdo dos servigos e recursos de forma adequada. Quanto mais
elementos participarem, mais interacdo e dialogo vai existir, o que torna a

comunicagao da informag&o mais eficaz (6).

A comunicacéo estabelece-se em dois sentidos entre o emissor, que deve garantir a
atencao total, e o recetor. Através de uma voz clara, em tom adequado e com respeito
pelo outro, formula uma mensagem de facil compreenséo com linguagem simples, em
gue explica os termos técnicos que utiliza e adapta a informagéo de forma gradual ao
recetor que tem a sua frente, valorizando as caracteristicas sociodemograficas da
familia. Quando o profissional de salde se encontra no papel de recetor deve
incentivar o adolescente e/ou familia a falar abertamente, demonstrando interesse e

atencdo a pessoa e a mensagem recebida (6).

A comunicacdo em saude infantil e pediatrica estabelece-se maioritariamente entre o
profissional e o cuidador/acompanhante em funcdo da crianca/adolescente que
apenas partilha a informacao basica ou é um elemento com interesse em distracdes.
A qualidade desta comunicacdo é um procedimento terapéutico fundamental que se
estabelece desde o acolhimento e é essencial para o seu sucesso, a adaptacao dos
cuidadores ao tratamento e a qualidade dos cuidados aos utentes pediatricos. A

inclusdo do utente pediatrico, de acordo com o seu estadio de desenvolvimento, no
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processo de comunicagdo promove niveis mais satisfatorios de adesao, retencao da

informac&o promotora de um acolhimento biopsicossocial (6).

A natureza das comunica¢cdes num ambiente de urgéncia pode contribuir para uma
inadequada compreensdo dos pais sobre as instru¢cdes dadas. Para evitar falhas é
importante que os enfermeiros reconhecam o direito da crianca em ser informada
sobre a sua situacao clinica e evitar informacdes enganadoras. Os fatores que podem
melhorar na comunicacdo em urgéncia pediatrica sdo as varias barreiras a
comunicacdo como a diferenca de lingua, fadiga e stress dos intervenientes, a
identificacdo de fatores contextuais durante a colheita de dados e a compreensao das

atitudes e crencas do profissional e da crianga/familia sobre a comunicagéo. (6)

A comunicacao terapéutica € um processo interativo verbal e ndo-verbal de partilha
de informacéo e sentimentos entre pessoas de forma a descobrir e compreender as
intencdes, ideias e emocbes sentidas pela outra pessoa, ser capaz de gerir
sentimentos e informacdo e criar lagos significativos e terapéuticos com ela. A
comunicagao nao verbal leva-nos a estar atentos aos sinais, gestos e movimentos
gque expressam mensagens essenciais, de forma a compreender as reais
necessidades do utente. E um processo que visa compreender as necessidades do
utente e familia, otimizar uma relacdo e espaco terapéutico onde sentem que possam
partilhar as suas vivéncias, angustias, medos, ansiedade e insegurancas e fornecer-
Ihes ferramentas para que possam viver melhor com a sua situacdo de doenca,

limitacOes, bem-estar e qualidade de vida (3,7).

Os enfermeiros utilizam a comunicagcdo como um instrumento terapéutico na relagéo
terapéutica com a crianga/familia, nos momentos de educacgéo para a saude com 0s
utentes e na formacdo das equipas de saude, utilizando o bindbmio gestdo das
emocdes/gestdo da informacdo durante os seus cuidados (9). Envolve
emocionalidade e promove a tranquilidade, o respeito, a compreensao e a empatia
entre as duas partes, promove a autoconfianca e a individualidade da pessoa cuidada,
melhora a adesdo ao tratamento, a capacidade para enfrentar os problemas, a
otimizacdo dos cuidados de saude, e na relagdo com os outros, ajustando-se ao que
nao pode ser mudado. Gerir emocdes €é gerir as expetativas e promover a confianca,

esperanga e perseverancga (3,7).
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Os elementos facilitadores do processo de comunicacdo na prestacdo de cuidados
em contexto pediatrico e que visam potencializar melhores efeitos na crianca, familia
e profissionais séo (6):

e |dentificacdo dos pais e criancas pelo préprio nome;

e Abordagem biopsicossocial, promoc¢do do acolhimento frente a

incertezas e ansiedade;
e Dialogo matuo entre os intervenientes;
e [Escuta ativa;
e Formacao sobre comunicagédo terapéutica nas equipas de saude;

e Habilidades Interpessoais, como empatia, colaboracéo, honestidade e

objetividade;

e Estabelecimento de uma relagéo terapéutica, através do envolvimento
com o0 utente e sentimento de confianca entre profissional, o

adolescente e familia;
e Disponibilidade para discussao de duvidas;

e (Cuidados de enfermagem com exploragdo dos aspetos afetivo-
emocionais e as vivéncias psicossociais das dificuldades associadas

aos cuidados.

3.2. Identificagdo de Sinais de Alerta

Durante 0 seu crescimento e desenvolvimento, o adolescente passa por varios
problemas e desafios pessoais, familiares e sociais que exige uma reestruturacéo e
reorganizacdo do pensamento e personalidade. Esta reorganizagao fisica, psiquica e
social origina conflitos internos dos quais podem ocorrer sentimentos de depresséao e

de ansiedade que se néo forem tratados podem levar a comportamentos suicidas (10).

Existem trés focos de reestruturacdo na vida de um adolescente (10):

e Alteracdo da relagdo com os pais, o adolescente comecga a tornar-se mais
independente emocionalmente e socialmente dos seus pais, podendo néo
partilhar das mesmas ideias e valores, o que pode contribuir para maior tensao
e conflitos familiares. O distanciamento dos pais e a exploracdo da sua

identidade fa-los desenvolver uma atitude egocéntrica, pensamentos de
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grandeza e uma identidade sexual confusa que poder&o reconstruir ao longo

do seu desenvolvimento;

e Alteracdo da relagdo com os pares, ao distanciar dos pais proliferam as
relacbes com os pares e formacdo de grupos que partilham expectativas,

interesses, aspiracoes e davidas;

e Alteracdo da relacdo com o préprio corpo, as alteragbes da imagem corporal
presentes na puberdade podem levar o adolescente a confundir a imagem
corporal com a sua propria personalidade e valor, influenciando as suas
relagbes com os pares, com os pais, com 0 mundo e consigo mesmo, incluindo

a vivéncia e definicdo da sua sexualidade.

O desenvolvimento de mecanismos promotores de desregulagdo das
emocdes, pode levar a instabilidade emocional que podera ser vivenciada como um
periodo de crise com repercussdes na saude mental dos adolescentes. Devido ao tipo
de sociedade e cultura em que estes adolescentes vivem atualmente, de radicalismo,
com mentalidades extremistas de tudo ou nada, com inflexibilidade mental e moral, é

compreensivel que aumentem 0s pensamentos depressivos e ansiosos (10).

A procura de emocgles, o testar de novos limites junto com impulsividade, uma
perspetiva fatalista, um egocentrismo predominante, rigidez cognitiva e a uma
exacerbacdo de conflitos inter e intrapessoais vai exacerbar a gravidade dos
acontecimentos que podem acontecer. O que leva a que considerem a morte como

uma alternativa de resolucdo de um problema temporario.

Os agentes promotores de agravamento de crise na adolescéncia (10):
e Situagcbes Académicas, como mudanca de escola, baixo rendimento escolar,
época de exames, competicdo com 0s pares e/ou transicbes entre graus

escolares;

e Situagbes Familiares, mudangas no equilibrio familiar, conflitos e/ou

dificuldades financeiras;

e SituacOes Relacionais, fazer amigos, conflitos com os pares, resisténcia a

pressbes e/ou hamorar/identificacdo de identidade romantica e/ou sexual,

e Situacbes Intrapessoais, 0 processo de crescimento, alteracdes do corpo,

previsdes do futuro e tomada de decisdes.
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Como tal, os sinais de alerta a que os enfermeiros devem estar atentos durante a
triagem de um adolescente séao (10):

e Ser do sexo feminino ou identificar-se a nivel de género como rapariga,;
e Apresentar faceis de tristeza, irritabilidade ou frustracéo;

e Discurso com baixa autoestima e de desvalorizacdo do proprio;

e Discurso com pensamentos suicidas e/ou autolesivos;

e Marcas de lesGes anteriores no corpo ou recentes, como hematomas

ou cortes;

e Sintomas Somaticos, como cefaleias constantes, dores abdominais

sem causa aparente, entre outros;

e Adolescente com imenso ganho ponderal ou bastante perda ponderal,

associado a recusa alimentar ou compulséo alimentar;
e Desempenho académico diminuido;
e Doencga crénica ou situagdes psicoemocionais negativas anteriores;
e Isolamento social e fracas relagdes com familia e pares;

e Apresentarem lentificagdo dos reflexos ou pensamento.

3.3. Entrevista de Enfermagem

As intervencdes de Enfermagem com o adolescente tém como foco a promocao de
comportamentos saudaveis, tanto para melhorar o seu nivel de saude e prevenir a
doenca. A utilizagdo de entrevista permite o estabelecimento de uma relagéo de
confianca entre o enfermeiro e o adolescente de modo a que este seja capaz de
revelar os seus sentimentos, problemas e perspetiva, tendo a esperanca de ser
beneficiado com esta relacdo e que nao sera prejudicado (11).

A entrevista € uma ferramenta utilizada em enfermagem para colheita de dados,
identificacdo de necessidades e avaliacdo de problemas emocionais e
comportamentais. Permite explorar o presente e diferentes periodos de
desenvolvimento da crianga, assim como manifestacdes de certos comportamentos e

padrdes através do relato do entrevistado (6).
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Para realizar a entrevista, o enfermeiro precisa de (6,11):

e Conhecimento sobre o desenvolvimento da adolescéncia, estratégias
de comunicagédo e recursos terapéuticos disponiveis,

e Treinar a sua sensibilidade, de receber e demonstrar afeto, assim como
possuir valores morais, espirituais e culturais solidos e congruentes.

e Conhecer e compreender a dimensédo vasta do perfil sexual e de
namoro e aceita-lo sem preconceitos ou davidas morais;

¢ Conhecimento adequado e atual sobre as atuais problematicas sociais

e Ter uma postura de profissional e ndo de colega ou de figura parental.
N&o adotar uma postura dominante e intimidante pois pode gerar uma

resposta de luta ou fuga no jovem.

Ao conduzir a entrevista é preciso acolher o adolescente numa sala sossegada, com
0 menor numero de distracdes possivel, de forma cordial e confortante. Se for desejo
do adolescente, os pais/cuidadores podem estar presentes. Deixar claro e assegurar
a confidencialidade, sigilo profissional e o direito a privacidade, pois pode levar a ndo

adesao de uma relacao terapéutica (11).

Realizar uma avaliagdo mental e inicial sobre as impressoées iniciais do adolescente,
ou seja, como esta vestido, a postura com que se apresenta, o estado de animo, como
se expressa verbalmente e ndo verbalmente, choro durante a entrevista, as suas
expressoes faciais, o hervosismo, o tom de voz e outros fatores que se considerarem

importante (11).

Iniciar com perguntas abertas e escuta reflexiva, em que se apura o que o adolescente
disse através da devolugdo das afirmacdes por este ditas, mas de uma forma
diferente, como a repeticdo de alguma palavra importante, substituir algumas palavras
por sindénimos, com uma nova estrutura frasica, com identificagdo emocional do
transmitido e siléncios com indicagdo ndo verbal de escuta mas sem que sejam
prolongados. Os adolescentes sentem-se mais confortaveis na verbalizacdo das suas

davidas e preocupacdes (11).

Dirigir as questdes e as explicagbes diretamente ao adolescente e utilizar uma
linguagem simples e realista, adequando a prépria postura, palavras, gestos,
expressao facial e tom de voz. Pedir clarificac&o se a resposta for imprecisa ou utilizar

uma resposta em espelho, que transforma uma das Ultimas palavras que o
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adolescente utilizou para fazer uma pergunta. Demonstrar respeito pelo outro como
€, empatia e autenticidade para criar uma parceria terapéutica. N&ao induzir a resposta
e ndo ser moralizador dos comportamentos ou tipo de linguagem do adolescente.
Evitar juizos de valor, mas permitir ao adolescente que ele os emita. Pode ser utilizada
a pergunta ou exemplo na 3.2 pessoa para abordar assuntos embaracosos de modo

a permitir a projecao para fora da 1.2 pessoa (11).

Pode ser utilizado o acrénimo HEEADSSS de Goldenring e Cohen: H — home (casa,
familia); E — education e employment (escola e emprego); E — eating (alimentacdo); A
— activities (actividades desportivas e de lazer); D — drugs (consumos, adicdo); S —
sexuality (sexualidade); S — Suicide (depresséao, suicidio, humor) e S — Safety

(seguranca, acidentes, violéncia) (12).

Sendo que algumas das questdes que podem ser utilizadas, tendo em conta o
acrénimo anterior, de acordo com as tematicas séo (12):
e Casa: Onde moras? H& quanto tempo estds nessa casa? Com quem vives?
Tens um quarto s6 para ti? Como é o relacionamento entre os membros da
familia? De quem te sentes mais proximo(a)? Alguém saiu de casa

recentemente? e H4 alguém de novo?

e Escola: Em que escola andas? Como é a escola? Mudaste
recentemente? Quais as disciplinas preferidas? E as que menos
gostas? Tens amigo(a)s na escola? Como é o teu aproveitamento?
Modificou-se recentemente? Que planos tens quanto ao futuro? Trabalhas?

Onde? e Qual o horério de trabalho?

¢ Alimentacdo: O que é que gostas e nao gostas no teu corpo? O teu peso
alterou-se recentemente? De que modo? O gque é para ti uma dieta saudavel?

E aque fazes? Jafizeste dieta alguma vez? e Praticas exercicio diariamente?

e Atividades: O que fazes quando estas com os teus amigos? Praticas algum
desporto? Quantas vezes por semana? O que fazes quando estas com a tua
familia? Tens alguma outra atividade organizada (grupo de jovens, escuteiros,
voluntariado, etc)? Tens alguns hobbies? Gostas de ler? Que livro estas a ler

agora? Quantas horas de TV vés por dia? E computador? E videojogos?

e Consumos: Algum dos teus amigos fuma, bebe &lcool ou se droga? E na tua
familia? E tu préprio? Alguém fuma na tua casa? e Tens algum familiar que

tenha sido alcodlico ou tenha consumido drogas?
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e Sexualidade: Tens um(a) namorado(a) atualmente? Ja tiveste antes? Ja
tiveste relagbes sexuais? O que signiifica “sexo seguro” para ti? Utilizas
contracecao? Que método contracetivo usas? Alguma vez foste forcado(a) a
envolveres-te em praticas sexuais contra a tua vontade? Tiveste alguma

infec@o transmitida por via sexual? Quando e qual?

o Depressao/Suicidio: Sentes-te triste ou “em baixo” mais do que o
habitual? Estds sempre chateado(a)? Tens dificuldade em dormir? Pensas
por vezes em te magoares a ti préprio(a) ou a outra pessoa? Achas que estas
a perder o interesse em coisas que antes te davam prazer? Isolas-te mais dos
amigos, nos ultimos tempos? Conheces alguém que tenha pensado em
suicidar-se? Isso ja sucedeu contigo? Comecaste a fumar, beber ou usar

drogas para te sentires melhor e mais calmo(a)?

e Seguranca: Tiveste algum acidente grave ou provocaste algum
acidente? Usas sempre cinto de seguranga, no carro? Alguma vez andaste
de carro com um condutor embriagado? Usas equipamentos de seguranca
guando praticas desportos (por exemplo capacete)? Ha violéncia na tua
familia? A tua escola é violenta? Alguma vez foste agredido(a) ou abusado(a)
sexualmente? Alguma vez foste vitima ou te envolveste em bullying ou em

situacao de violéncia no namoro?

Utilizar a reestruturagcdo positiva, atravées do reforco das competéncias,
comportamento positivos e de autoestima e pontos fortes e apoio com frases que
expressem compreensao pelos acontecimentos que passou. Pois ao sentir-se
escutado e aceite pelo enfermeiro, torna-se capaz de ouvir e aceitar o que |lhe é dito

ao aumentar a sua compreensao e controlo sobre si (11).

Utilizar afirmagfes de apoio e animo, para fortalecer o sentimento de compreenséo, e
de automotivacdo para abordar questdes com fortalecimento do lago afetivo
emocional, como expressédo de preocupacdo, procurar intencdo de mudar e otimismo

para a mudanga (11).
Pode também ser um momento em que o enfermeiro atua como mediador com 0s

pais/cuidadores ao demonstrar a importancia de estes saberem da situacdo e

sensibilizarem-se para o sofrimento do adolescente, especialmente se for uma
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situacao de risco de vida. Permite-lhe um acesso mais facil a cuidados médicos e uma

melhor discussdo de estratégias para lidar com o problema (3,11).

No final, deve-se fazer um resumo da entrevista destacando o que foi mais importante,
isto permite que o adolescente se aperceba melhor das suas preocupagoes,
problemas e competéncias. Perguntar se tem questdes e reforcar a sua capacidade

de recuperacdo da sua saude (11).
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3.4. Fluxograma de Intervencado no Adolescente com Sinais de Depresséo

—

/

e —

e

e

—

Apresenta Sinais de Depresséao
Faceis de tristeza, irritabilidade ou frustracao;
Baixa autoestima e/ou pensamentos suicidas e/ou
autolesivos;
Marcas de lesdes anteriores ou recentes no corpo;
Sintomas Somaticos e/ou Ganho ou Perda Ponderal;
Doenca Cronica;
Desempenho académico diminuido;
Isolamento social e fracas rela¢gdes com familia e pares
Lentificac&o dos reflexos ou pensamento.

N&ao apresenta Sinais de Depressao, mas
apresenta sinais de cansaco, fadiga, tristeza
ou frustragcdo e/ou expressa pensamentos
negativos sobre si ou sobre 0s outros

Identificar sinais depressivos, alteracdes no
seu humor e/ou automutilagéo e suicidio, mas
também sobre os seguintes temas conforme
necessario:

Vida Familiar e ambiente doméstico;

l

Utilizar estratégias de comunicacao terapéutica:
e Escuta Reflexiva e Ativa,

e Perguntas Abertas;
¢ Reestruturacao Positiva;
e Afirmagtes de automotivacao

e Respostas em espelho

Desempenho académico e relagdo com 0s
pares;

Habitos alimentares, ganho e perda ponderal;
Atividades desportivas e de laser;
Habitos toxicodependentes;
Sexualidade e Namoro;

Violéncia doméstica, acidentes e abusos.
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4. Nota Conclusiva

E importante o enfermeiro estar atento aos sinais de depressdo durante a
triagem pediatrica, em particular nas fases de pré-adolescéncia e adolescéncia
guando é mais comum o aparecimento de perturba¢cdes mentais, comportamentais e
emocionais.

Quanto mais precocemente for detetado o problema, mais depressa a equipa
multidisciplinar podera atuar, contribuindo através dessa forma, para a melhoria da
gualidade de vida dos jovens. Investir na prevencéo e na educacao para a saude é
fundamental para o bem-estar e adequado desenvolvimento das criancas e

adolescentes.
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Apéndice V- Resumo de Scoping Review

Resumo

Contexto: A comunicacdo de mas noticias tem impacto na pessoa pediatrica e na
familia/cuidadores. Estratégias de comunicacdo de mas noticias em pediatria tornam-
se essenciais para diminuir 0 impacto negativo que estas representam e promover o

bem-estar da pessoa e familia.

Objetivos: Mapear as estratégias na comunicacdo de mas noticias com a crian¢as dos

0 aos 18 anos e suas familias por profissionais de saude.

Material e Métodos: Elaboracdo de uma equacdo de pesquisa com termos
selecionados através da questdo de investigacdo: [(nurse*)AND (Communication)
AND (Death OR Disease OR Bad News) AND (child* OR Pediatrics). Foi utilizada nas
bases de dados MEDLINE, CINAHL, MedicLatina, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive e Library, Information Science & Technology Abstracts,
Scielo e National Library of Medicine. Os critérios de inclusdo sdo: estudos que
incluam profissionais de salde, criancas dos 0 aos 18 anos e pais/cuidadores e
agregado familiar, que incluam comunicacdo de mas noticias presencialmente e suas
estratégias, realizados em unidades de cuidados de saude infantil e pediatrica, sem
limite temporal e nas linguas portugués, espanhol e inglés. Os critérios de exclusdo
ditam que se exclui qualquer estudo que seja uma comunicacdo de articulacdo de
cuidados entre unidades de salde. Através da pesquisa nas bases de dados e leitura
integral foram selecionados 18 artigos e por pesquisa livre foram selecionadas 3

fontes de informacédo sobre a teméatica escolhida.

Conclusbes: A revisao resultante permitiu a identificacao de varias medidas e passos.
Primeiro, é necessario preparar um local adequado e privado, perceber o que o doente
ja sabe e o que se sente confortavel em saber, dar a noticia de uma forma empatica
e na velocidade que a crianca/familia sinalizarem ser adequada, aceitar as emocdes
e dar espaco para se adaptar e fazer perguntas e, por fim, propor as estratégias e

intervencdes seguintes adequadas para a crianga/familia.

Palavras-chave: Comunicacdo de mas noticias; profissionais de saude; estratégias;

pediatria
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Apéndice W —Instrumento de Trabalho “Gestdo das Emo¢8es em Neonatologia”

Gestao das Emocdes em Neonatologia

Instrumento de Trabalho

Elaborado por: Enfermeira Catarina Sousa
Supervisora Clinica Enfermeira Especialista Rossana Santos
Supervisora Pedagdgica Professora Graca Moraes Rocha
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1. Nota Introdutodria
Anualmente, 15 milh6es de recém-nascidos prematuros nascem em todo o mundo
(1,2). Em Portugal, por cada 100 nados-vivos 7,51 s&o prematuros (3). Como tal, cabe
aos enfermeiros estarem atentos e atuar de modo a garantir cuidados de enfermagem
de qualidade (4). O recém-nascido prematuro ou pré-termo é qualquer
recém-nascido que nasce com idade gestacional inferior a trinta e sete semanas (3).
Cuidar de um recém-nascido prematuro é por si uma experiéncia emocionalmente
intensa tanto para os pais/familia como para o enfermeiro. Envolve de uma forma
emocionalmente marcante todos os intervenientes e pode ser causadora de stress
pela sua exigéncia e por situacdes como malformacdes congénitas, alteracdes de
neurodesenvolvimento, debilidade dos reflexos de sucgéo e degluticéo, instabilidade
térmica, alteracdes respiratorias, infecdes ou morte de um filho (4).
Este instrumento de trabalho tem como objetivo geral analisar a gestdo de emocgdes
em neonatologia. Os objetivos especificos sdo conhecer o processo emocional dos
pais/cuidadores com um recém-nascido em neonatologia e identificar estratégias de
gestdo emocional na familia e dos enfermeiros nos cuidados em neonatologia.
Este documento demonstra o conceito de emocgdes e gestdo de emocdes, as emocdes
gue os pais/familia sentem, a sua desregulacdo emocional e estratégias que podem
permitir a sua gestdo emocional, assim como as emocdes que 0s enfermeiros sentem
ao viverem estas situacdes e estratégias para regularem as suas emocgdes. Por fim,
sdo apresentados a nota conclusiva, as referéncias bibliograficas e em apéndice dois
instrumentos praticos de suporte para os enfermeiros, um sobre as principais
intervencdes para gestdo de emoc¢des nos pais e outro sobre as principais estratégias

para a gestdo de emocgdes dos enfermeiros.
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2. Gestdo das Emocodes

As emoc0es sdo respostas neuroldgicas, psicofisiolégicas e quimicas que surgem por
mecanismos neurofisioldgicos gratificantes ou perturbadores como resposta a um
estimulo interno ou externo ao individuo. Sao projetadas externamente por
comportamentos corporais e/ou comportamentais de acordo com experiéncias
anteriores e surgem como modos eficazes de adaptacdo face as mudancas
ambientais, contextuais e/ou situacionais. Estdo associadas as areas cerebrais
relacionadas com a atencdo e motivacdo. Sem envolvimento emocional, qualquer
acao, ideia ou decisao refletiria apenas instintos e cogni¢do, como tal os pensamentos
sdo influenciados pelas emocdes e influenciam a resposta emocional (4-6).

A gestéo de emocgdes ou regulacdo emocional € a competéncia adaptativa e positiva
do individuo para gerir a sua dimensao emocional. Faz parte da inteligéncia emocional
e incorpora um conjunto de conhecimentos, capacidades, habilidades e atitudes
necessarias para compreender, regular e expressar emogoes (5,6).

Cuidar implica o envolvimento emocional no estabelecimento de uma relagéo
terapéutica (4,6). Os cuidados de saude tém que ter como um dos seus focos a gestao
das emoc0es para as poder utilizar como um instrumento terapéutico, a fim de atenuar

as experiéncias negativas e transforma-los positivamente (5,6).

2.1. Gestdo das Emocg06es na Familia

A noticia de que um filho nasceu prematuro e tera de ser internado em neonatologia
é um choque para a familia. E um episédio de crise que leva os pais/cuidadores a
sentirem-se confusos, inseguros, exaustos, com tristeza, raiva, depressao, angustia,
incerteza, sofrimento, ansiedade, medo, stress, sensacdo de insignificancia e culpa
por ndo conseguirem cuidar do seu filho (4,7-9). Enquanto estes cuidados sdo
prestados por outras pessoas a eles desconhecidas, geram-se emocdes como
ciimes, agressividade, ressentimento, sentem-se um falhanco, desejam fugir, medo
da doenca e do desconhecido. Associado a esta desregulacdo emocional, o
desconhecimento sobre os procedimentos de enfermagem e médicos, o ambiente da
neonatologia, a noticia de uma doenca crénica, o aspeto fisico e a separacéo do seu
recém-nascido, os problemas financeiros, sociais e afetivos vinculados a permanéncia
do recém-nascido no hospital, o isolamento da familia e amigos e perda de intimidade
de casal destabilizam o equilibrio da familia (4,7-11).

Os pais/cuidadores também se sentem desorganizados acerca do seu papel parental,
sentem emoc6es ambivalentes em relagéo a crianca, o que pode levar a situacdes de
trauma, auséncia de vinculo com o recém-nascido e nao conseguir responder as

necessidades do neonato, que pode levar a problemas de desenvolvimento cognitivo,
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da linguagem, social, afetivo e emocional na crianca e perda de qualidade de vida.
Muitas vezes preferem esconder este desequilibrio mental e emocional por medo de
repercussfes derivadas do estigma da doenca mental apos o parto e da sua
consequente eficacia como pais (9-11).
Os pais sentem imensa dificuldade em compreender as informagfes transmitidas
pelos profissionais de saulde, e vergonha, por questionarem novamente ou por 0s
profissionais assumirem que eles ndo compreenderam o que se lhes comunica, 0 que
desenvolve tensdes e barreiras de comunicacgéo (4,9,11).
Os pais/cuidadores de diferentes culturas e etnias respondem de maneira diferente
ao nascimento de um filho prematuro, de tal forma que influencia o vinculo entre
recém-nascido e pai, assim como o desenvolvimento das suas competéncias
parentais (10).
No inicio, as mées ndo conseguem cuidar de si proprias adequadamente, visitando
os seus filhos mesmo que estejam esgotadas. Tém niveis elevados de ansiedade,
depressao e stress e culpam-se a si proprias pelo recém-nascido ter nascido antes do
tempo. Por isso, os enfermeiros devem demonstrar empatia pelas dificuldades
sentidas pelas mées e explorar a sua saude fisica e emocional de forma a ajuda-las
a cuidar dos seus filhos com qualidade (12).
Os pais tendem a reprimir as suas emocoes, sentem tristeza por ndo poderem ajudar
as suas esposas, surpresa e arrependimento pelo aparecimento de uma crianca
prematura, sentimento de impoténcia por entender que ndo consegue fazer nada,
alivio quando o neurodesenvolvimento do recém-nascido melhora e desejo por um
futuro, por isso é necessario encorajar a expressao emocional e apoiar a vinculagéao
(13).
O enfermeiro deve (4,7-9,11):
® Estabelecer uma relagéo terapéutica de confianga e seguranga com a familia e
manter um ambiente calmo e recetivo, facilitando assim a expressdo de
sentimentos positivos e negativos pelos pais. Faz com gue se sintam apoiados,

encorajados, seguros e que consigam aprender com a experiéncia,

® Intervir na promocédo da vinculacdo entre os pais e o recém-nascido e do papel
parental, que pode estar fragilizada devido a prematuridade, através do
acolhimento e integracdo dos pais, da parceria de cuidados, ou seja, envolvé-los
nos cuidados, contacto precoce corporal entre os pais e o recém-nascido o que
leva a diminuicdo da desorganizacdo e ansiedade dos pais e potencia o

crescimento e o desenvolvimento infantil do recém-nascido;
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® Comunicar de forma eficaz com o0s pais por ser essencial na expressédo de
emocOes, podendo favorecer a negociagdo ou o acolhimento. A comunicagao
deve iniciar-se com uma postura serena, utilizacdo de uma linguagem adequada
e de facil percecao, escuta ativa e tranquilidade no esclarecimento de duvidas e

direcionar a conversa para o0 que 0s pais precisam e solicitam;

® Utilizar educacéo para a saude para informar e esclarecer através de ensinos com
conhecimento pertinente e adequado aos aspetos da prematuridade. A troca de
saberes e davidas permite a partilha de experiéncias e medos e a comunicagao
continua desenvolve a confiangca nos pais. A comunicacao eficaz diminui a
incidéncia de emocdes negativas como culpa, medo e sofrimento e ajuda a

ultrapassar a situagao de crise;

® Fomentar a utilizacdo do método canguru por aumentar a oxitocina no corpo da
mae o vinculo com o recém-nascido, o que as faz sentir-se menos tristes e com

mais poder e controlo;

® Promover o contacto entre pais que estejam ou ja estiveram na mesma situagao

(8);

® Ensino de técnicas de relaxamento como técnicas de respiracdo, incentivar a
distragdo momentanea do que esta a viver e assistir na criagdo de um horario de

atividades diarias;

® |dentificar pensamentos e discurso de baixa autoestima, elogiar e valorizar as
competéncias e atencdo que os pais/cuidadores disponibilizam ao recém-

nascido, estimular o pensamento positivo e encaminhar para apoio psicolégico;

® Promocéo de ganhos em competéncias parentais através do estabelecimento da
confianga e parceria de cuidados com momentos para os pais poderem prestar
cuidados ao seu recém-nascido, dotando-os de competéncias para o cuidar, o
gue faz com que estes conhegam melhor o recém-nascido e Ihes permitam cuidar
do seu filho com autonomia apos a alta hospitalar. Os pais conseguem tornar-se
autoconfiantes, superar os seus medos do desconhecido e de cuidar do seu
recém-nascido, assim como sentir mais seguranga com os profissionais de saude,

0 que gera tranquilidade nos pais.

Foi realizado um esquema com as principais intervengdes, um “cartdo de bolso”,

presente em apéndice 1 com a respetiva tematica
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2.2. Gestdo das Emoc0des nos Enfermeiros
O trabalho de enfermagem em pediatria encontra-se repleto de situacdes
emocionalmente intensas, perturbadoras e dificeis de lidar que podem potenciar
emocgdes como tristeza, desanimo, depressdo, magoa, medo, ansiedade, stress,
preocupacéo, culpa, impoténcia, revolta, injustica, angustia, desgaste, assim como
alegria, contentamento, alivio, compaixao e realizacéo pessoal (4,5).
Os enfermeiros lidam com muitas emocbes perturbadoras que geram conflitos
internos e que se ndo forem bem geridos dificultam a relacdo terapéutica. Os
enfermeiros cuidam das criancas ao interagirem de forma semelhante aos pais,
através de brincadeiras, togues carinhosos e suaves, utilizam uma voz suave e
calorosa que diminui a sua soliddo e o medo, aumentando a sua confianca e alegria
e permiti-lhes expressar o que sentem e interagir com os outros. Forma-se um elevado
envolvimento emocional que permite detetar as pistas emocionais na comunicagéo
nao-verbal do outro, e interagir com eles demonstrando que sao compreendidos,
ouvidos e que os enfermeiros se preocupam com a crian¢a e a familia (6).
Para a relacao enfermeiro-crianca-familia poder resultar numa relagéo terapéutica, os
enfermeiros precisam de praticar a sua gestdo de emocfes como competéncia de
enfermagem, tém de compreender melhor as suas emocdes para gerirem melhor as
da familia/cuidadores e manterem o seu bem-estar e tranquilidade interior, de forma
a conseguirem transmitir calma e confianca, manter uma comunicacao eficaz e terem
disponibilidade emocional durante os cuidados de salde para poderem potenciar a
vinculagéo e o desenvolvimento de competéncias parentais(4—6).
Em contexto de neonatologia, cuidar e acompanhar o recém-nascido e a sua familia
a enfrentar a prematuridade, que inclui defrontar a autonomia das maquinas,
medicacdo e procedimentos médicos e de enfermagem, é um desafio para a equipa
de enfermagem que considera ser mais exigente a abordagem aos pais do que cuidar
do recém-nascido (4).
Também sentem a morte do recém-nascido. Sdo os enfermeiros que junto dos
pais/cuidadores prestam cuidados e acompanham o dia-a-dia e as vivéncias
emocionais e precisam de viver o seu proprio processo de luto, o que os faz sentir
inseguros ao apoiar o luto da familia (14). Assim, distanciam-se emocionalmente da
situacdo e criam uma barreira perante os outros para diminuirem o seu sofrimento.
Com o tempo, aprendem a identificar estas situacdes e a nao estabelecer vinculos
afetivos geradores de sobrecarga fisica, emocional e psicoldgica, o que lhes traz a
capacidade de demonstrar sensibilidade, respeito, empatia, e compaixdo para

poderem cuidar das familias em luto (15).
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Os fatores de agravamento da desregulacdo emocional sdo o excesso de trabalho
gue intensifica o stress e cansaco, insegurancas e fragilidades pessoais relacionadas
com experiéncias anteriores, carateristicas individuais do enfermeiro e

conflitos na equipa multidisciplinar (5).

Ha fatores protetores da regulagdo emocional como relagdes emocionalmente
estaveis, sentimentos de gratificacdo e autorrealizacdo, as brincadeiras das proprias
criancas, uma presenca positiva dos pais, apoio da equipa multidisciplinar e
conhecimento de si proprio (5).

Os recursos para a gestdo emocional podem ser desenvolvidos em workshop e equipa
multidisciplinar ou grupo de apoio. As estratégias de gestdo emocional mais
implementadas pelos enfermeiros com sucesso sao (5,6):

® Aprender arealizar melhores cuidados através da observacao e participagéo ativa

das familias nos cuidados, ou seja, ao cuidar em parceria;

® Refletir sobre as préprias emogdes, conhecer e reconhecer a forma como estas
se manifestam e ser capaz de descrever 0 que as sobressalta, progredindo o

autoconhecimento e o autodominio;

® Passear num jardim ou a beira-mar com utilizagao da reflexdo sobre uma vivéncia

ou balanco do dia de trabalho;

® Refletir sobre as experiéncias vividas procurando enfatizar os aspetos positivos e

encontrar novas solugdes e ideias. Pode ser utilizado o autodialogo interno;
® |nvestir na sua formacao sobre a tematica;
® Escrita das suas emocgdes e pensamentos:
® Exercicios de respiracdo profunda e técnicas de relaxamento;

® Partilha de experiéncias e estratégias em grupo, com colegas ou com pessoas

especificas;

® Analisar e compreender as reacfes das familias de forma a minimizar os

sentimentos negativos e perceber que as a¢des da familia ndo sédo dirigidas a si;

® Refletir e compreender que é normal errar ou ndo conseguir estabelecer relacdo
terapéutica com a familia. Deve encarar a situacdo como um desafio e acreditar

nas suas competéncias;

® Supervisao clinica que desenvolve 0 pensamento critico e permite o

desenvolvimento de competéncias emocionais;
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® Por vezes, se as outras estratégias durante os cuidados ndo obtiverem sucesso,
deve-se afastar e evitar prestar cuidados de forma a descentrar- se do que o esta

a desregular.

Os enfermeiros séo capazes de inibir ou induzir emocdes em si proprios a fim de
transformarem as emocdes perturbadoras e continuarem a cuidar das criancas e
familiares, assim como manter o seu envolvimento emocional com a situacdo. Assim
promove-se 0 bem-estar, 0 alivio do sofrimento e contribui para a adaptacdo a
situacao (5). Foi realizado um esquema com as principais intervengdes, um “cartao de

bolso” presente em apéndice 2 com a respetiva tematica.

283



3. Nota Conclusiva

Os enfermeiros, gracas a proximidade durante os cuidados, conseguem desenvolver
uma relacdo terapéutica com a familia e estar mais cientes das perturbacdes
emocionais que surgem da prematuridade do recém-nascido e dos

desafios da parentalidade vivida em contexto de neonatologia. No entanto, os
enfermeiros também sofrem com os pais quando o estado do recém-nascido piora ou
guando os pais sofrem e tém duvidas.

As equipas de saude tém de estar atentas, ndo s6 ao estado emocional das familias,
mas também dos seus membros. E uma necessidade dos servicos de satde ndo
sobrecarregar emocionalmente os seus profissionais e cuidar destes de forma a que

Ihes seja possivel realizar um trabalho emocional eficaz.
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Apéndices

Apéndice 1 - Gestdo das emocdes na familia - Principais intervencoes
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/’ %% Gestdo de Emogdes na Familia - Principais Intervencées
> 4

.

.

Estabelecer uma relagcao de confianga, seguranca e terapéutica e manter um ambiente calmo e recetivo;

Intervir na promocgéao da vinculagao entre os pais e o recém-nascido e no papel parental, envolvé-los nos cuidados e

utilizar o método canguru, que os faz sentir com mais poder e controlo, que potencia o desenvolvimento infantil do recém-

nascido;

Comunicar de forma eficaz que se inicia com uma postura serena, utilizacao de uma linguagem adequada e de facil

percecao, escuta ativa e tranquilidade no esclarecimento de duvidas e direcionar a conversa para 0 que 0S pais precisam e

solicitam;

Utilizar educacao para a saude sobre aspetos da prematuridade e promover a troca de saberes e dlvidas que permite a

partilha de experiéncias e medos e diminui a incidéncia de emogées negativas como culpa, medo e sofrimento;

Promover o contacto entre pais que estejam ou ja tiveram na mesma situagao;

Ensino de técnicas de relaxamento como técnicas de respiragao, incentivar a distracdo momentanea do que esta a viver e \

assistir na criagao de um horario de atividades diarias;

A |

Identificar pensamentos e discurso de baixa autoestima, elogiar e valorizar as competéncias e atencdo que os

pais/cuidadores disponibilizam ao recém-nascido, estimular o pensamento positivo e encaminhar para apoio psicologico.
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Apéndice 2 - Gestdo das emoc¢des nos enfermeiros - Principais estratégias
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%%/ Gestiao das Emogoes nos Enfermeiros - Principais
<< r =
o = Estratégias

- Aprender através da observacao e participagao ativa das familias nos cuidados; Analisar e compreender as reacdes da
familias, perceber que as agoes da familia ndao sao dirigidas a si;

. Refletir sobre as suas proprias emogdes, conhecer e reconhecer-se a forma como estas se manifestam e ser capaz de
descrever o que as sobressalta progride o autoconhecimento e o autodominio;

« Exercicios de respiracao profunda e técnicas de relaxamento; Momento de distracdo com utilizacdo da reflexdo sobre
uma vivéncia ou balanco do dia de trabalho; Refletir e compreender que é normal errar ou ndo estabelecer uma relagao
terapéutica com a familia. Deve encarar como um desafio e acreditar na sua competéncia;

- Refletir sobre as experiéncias vividas procurando enfatizar os aspetos positivos e encontrar novas solucdes e ideias. Pode
ser utilizado o autodialogo interno; Escrita das suas emocdes e pensamentos: Partilha de experiéncias e estratégias em

B

- Supervisdo clinica desenvolve o pensamento critico e permite o desenvolvimento de competéncias emocionais; Investir na \

grupo, com colegas ou com pessoas especificas;

sua formacao sobre a tematica;

A |

. Por vezes, se as outras estratégias durante os cuidados ndo obtiverem sucesso, deve-se afastar e evitar prestar cuidados
de forma a descentrar-se do que o esta a desregular. ‘
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Apéndice X — Apresentacao “Gestdo das Emoc¢des em Neonatologia e Instrumento de Trabalho Gestdo das Emocdes na Crianga com
Doenca Cronica e Familia”

/ E‘§§ o 5 Cartbes de Bolso

Gestéo das Emogﬁes em Neonatologia indice Instrumento de Trabalho “Gestdo na

Crianga com Doenca Crénica”
06 6.1. Objetivos
6.2. Conceitos
Objetivos

Folhetos “Gestao das Emogoes na
07 Crianga com Doenga Crénica” e

Q..
T ee
e,
.
.

Gestéo das Emogdes “Gestao das Emocdes na Familia conr
A Crianga com Doenga Crénica”
.. N K
o/ s o
R '.'

, R, .". Elaborado por Enfermeira Catarina Sousa 03 Gestéo de Emogdes na Familia ‘ Consideragdes Finais

¢ e v, . . P P
ve o g " L Superv!sora CI|n|ca'E-nferme|ra Rossana Santos 3.1. Estratégias de Gestdo de Emocdes

PR Supervisora Pedagdgica Professora Graga Moraes Rocha

: 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde UNIDADE LOGAL DE SAUDE Gestéo de Emogdes nos Enfermeiros 09 Referencias Bibliograficas
Infantil e Pediatrica ALMADA - SEIXAL 4.1. Estratégias de Gestéo de
Emocoes
7 \

OBJETIVOS

Objetivo Geral: Analisar a gestdo de emogdes em neonatologia.

O G. foi um recém-nascido prematuro que iniciou o seu internamento nos cuidados intensivos
Objetivos Especificos: neonatais assim que nasceu. Tem tido um internamento com muitos altos e baixos. Foi
o Conhecer o processo emocional dos pais/cuidadores com um transferido para a unidade de cuidados intensivos pediatricos e tem atualmente 9 meses.

recém-nascido com doenga crénica em neonatologia; Se ele sofresse uma paragem cardiorrespiratéria novamente, como é que vocés se sentiam?

o Identificar estratégias de gestdo emocional na familia e dos

enfermeiros nos cuidados em neonatologia a um recém-nascido

com doenga cronica.
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Gestio de Emogdes

Comportamentos
de acordo com
experiéncias

anteriores (1-3)

Mecanismos
neurofisiolégicos
gratificantes ou
perturbadores

Respostas
neuroldgicas,
psicofisiolégicas e
quimicas

de conhecimentos, capacidades e atitudes para compreender, regular e expressar emogdes(2,3).

Utilizar as emogdes como um instrumento terapéutico, atenua as experiéncias negativas e transforma
as positivamente (2,3).

A gestao de emogdes € a competéncia para gerir a sua dimensdo emocional e incorpora um conjunto

Gestao das Emogoes na Familia

Papel Parental
Desorganizado

Emocdes
Ambivalentes Auséncia de
vinculo

Resposta negativa as
necessidades do neonato

Problemas de desenvolvimento
cognitivo, social, afetivo e

emocional na crianga e perda de
qualidade de vida

S

Choque e

Confuséo
. Stress e Inseguranca
Culpa e Exaustao

Episédio de
Crise (1,4-6)

Ansiedade

e Medo

Incerteza e
Sofrimento

N 7 /, . ~ ~ ye
\ Estratégias de Gestdao de Emogdoes na Familia (1,4-6,8)

Estabelecer uma relagao terapéutica e manter um ambiente calmo e recetivo, facilitando

assim a expressao de sentimentos pelos pais;

Promover a vinculagéo entre os pais e o recém-nascido, envolvé-los nos cuidados e

contacto pele-a-pele;
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Estratégias de Gestiao de Emogdes na Familia

Educagéo para a saude. Informar e esclarecer através de ensinos sobre aspetos da
prematuridade. Permite a partilha de experiéncias e medos e a comunicacéo continua
desenvolve a confianga nos pais;

Promover a utilizagdo do método canguru por aumentar o vinculo com o recém-nascido, o
que as faz sentir-se menos tristes e com mais poder e controlo;

Promover o contacto entre pais que estejam ou ja estiveram na mesma situagao;

7

Gestao das Emogdes nos Enfermei

Os enfermeiros lidam com muitas emogdes perturbadoras que geram

conflitos internos(3).

PN
Estratégias de Gestdao de Emogoes na Familia

Ensino de técnicas de relaxamento como técnicas de respiragao e incentivar a distragao
momentanea do que esta a viver;

Identificar pensamentos e discurso de baixa autoestima, elogiar e valorizar as
competéncias e atengéo que dos pais, estimular o pensamento positivo e encaminhar para
apoio psicolégico;

Gestao das Emogdes nos Enfermeiros

Os enfermeiros prestam cuidados que junto dos pais, acompanham o dia-
a-dia e as vivéncias emocionais destes, mesmo na morte, e precisam de
viver o seu proprio processo de luto, o que os faz sentir inseguros ao
apoiar o luto da familia (9).

Distanciam-se emocionalmente da situacé@o e criam uma barreira

perante os outros para diminuirem o seu sofrimento (10).

Com o tempo, aprendem a identificar estas situagdes e a ndo
estabelecer vinculos geradores de sobrecarga emocional, o que lhes
traz a capacidade de demonstrar sensibilidade para poderem cuidar
das familias em luto (10).
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Gestao das Emogoes nos Enfermeiro

Fatores de Agravamento (2)

Fatores Protetores (2)

« Excesso de trabalho; » Relagdes emocionalmente estaveis;

« Fragilidades pessoais relacionadas « Sentimentos de gratificagcdo e
com experiéncias anteriores e autorrealizagao;
carateristicas individuais do « Presenca positiva dos pais;
enfermeiro; « Apoio da equipa multidisciplinar e

« Conflitos na equipa multidisciplinar. conhecimento de si proprio.

tégias de Gestao das Emogées\Ms -
Enfermeiros (2,3)

Refletir sobre as experiéncias vividas procurando enfatizar os aspetos positivos e
encontrar novas solugdes e ideias. Pode ser utilizado o autodialogo interno;

Investir na sua formagao sobre a tematica;

Escrita das suas emogdes e pensamentos:

tégias de Gestao das Emogées\ms
Enfermeiros (2,3)

Aprender a realizar melhores cuidados através da observacgao e participacéo ativa das
familias nos cuidados, ou seja, ao cuidar em parceria;

Passear num jardim, a beira-mar ou outro local de conforto com utilizagdo da reflexao
sobre uma vivéncia ou balango do dia de trabalho;

tégias de Gestao das Emogées\Ms s =
Enfermeiros (2,3)

Exercicios de respiragao profunda e técnicas de relaxamento;

Partilha de experiéncias e estratégias em grupo, com colegas ou com pessoas
especificas;

Analisar e compreender as reagdes das familias de forma a minimizar os sentimentos
negativos e perceber que as agdes da familia ndo séo dirigidas a si;
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tégias de Gestao das Emogées'"‘ﬁbs
Enfermeiros (2,3)

- Esua

yeum de Emogdes na Familia - Principais lmwonc6u§

© Intarvic moleblos e cudasos o
ke © mitodo cangun, cue o faz SO SO M Poder 8 STFOR, s PatANES 0 dasecivimento fanil 2 oA
nascide.

- Comunicar de forma aficar qus 56 ifica com uma postura Sarena. WIzacdo da uma Snguagem sdequata ¢ oo ticl
paccacto,
sotctam.

Refletir e compreender que é normal errar ou ndo conseguir estabelecer relagéo
terapéutica com a familia. Deve acreditar nas suas competéncias;

~ Vtlizar saide sctee aspetcs G2 promover a tioca de a0 permita a

‘assuic 1 €ragdo de um horiio da atwdades G

g + Ensino de t6cnicas e rlaxaments cormo $4cras dn im0, nCenivar 8 dsiagsn MmeTiAnen d qum eets 3 Vv

Superviséo clinica que desenvolve o pensamento critico e permite o desenvolvimento

de competéncias emocionais;

Por vezes, se as outras estratégias durante os cuidados ndo obtiverem sucesso, deve

se afastar e descentrar- se do que o esta a desregular.

s ulizao o aulodiSogs inteeno; Escrita das s emocoes o pensamentos: Partiha de experiéacias & estratégias em

Cartoes de Bolso — Gestdo das Emog6es em Neonatologia

Estratégias

« Aprundar através da obsarvaGHo & PAICIPAGAD Mt das tamlias N0 Cukad, ANIAAN @ COmprosnce & faGoas

s e S st o i s g M}g Geatho dae Emocles nos cF g
p

fambiss. percaer que a acées da familia nbo 580 dirigidas a si

- Rafetir sobre a3 suas proprias emogses, coehacar & r90rhecsr-50 3 f0rMa Coma G313 50 MENTRStam © sar capaz da

+ Exercicios de respiragho profunda e tacnicas da relaxaments; Momens do dalragio com ulif2ago &3 LSS sobee

e Vivbne oo baleeco 00 G O trabaiho; Refelr & COmOTMANGAr QU 6 RO eITar Cu o WKADANCAT UTA WIACHD
Deve encarar

Pose

rUpo, com colegas ou com pessoss especiicas:

+ Supervaso dinks B Investic
503 formagso sotre a temaica;

+ Por vezes, s aadedos ‘

5 o descanirarse 6o @ 0 624 3 esregubr [}

Instrumento de Trabalho - Gestdo das Emogdes na Crianga com

Instrumento de Trabalho - Gestdo das Emocgdes na Crianga com

Doenga Cronica

Doenga Cronica e Familia A crianga pode viver durante toda a sua vida com uma doenga crénica e sua sintomatologia ou
Fypr) desenvolvé-la em qualquer fase do seu desenvolvimento(11,12).
Objetivo quer o(11,12)
As necessidades de salde especiais sdo condigdes de saude fisica e mental que tém impacto na
Objetivo Geral: Sensibilizar os enfermeiros para as necessidades funcionalidade e na frequéncia escolar e que podem comprometer o processo de aprendizagem(6,7),
emocionais da crianga com doenga cronica e sua familia resultante de limitagdes ao nivel do funcionamento sensorial, motor, cognitivo, da fala, da linguagem e

comunicagao, emocional, personalidade e saude fisica(11,13-15).

Perturbacédo do

Paralisia Cerebral

Espetro do Autismo Sindrome de Down

Diabetes Mellitus Tipo |
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Crianga com Doenca Croénica

Presséo
pelas
Expetativas
do préprio
e da familia

Medo do

Mecanismos
Fracasso

Promotores de
Desregulacéo

m Emocional (2,13)

Ansiedade

& Sentimentos
o de

Ineficiéncia

“ Ruminagio

\

Depresséo, Ansiedade
Generalizada, Problemas de
adesdo, Agravamento dos sintomas
fisicos e Relacionamentos

Culpabilizagao

1 Comprometidos (2,13,14)

Culpabilizagao
dos outros

¢

Folhetos “Gestédo das Emogdes na
Crianga com Doenca Croénica” e
“Gestao das Emogdes na Familia
com Crianga com Doenga Cronica”

Instrumento de Trabalho - Gestdo das Emocgdes na Criangca com

Doenga Cronica

Recém-Nascido
Toddler

Pré-Escolar
Escolar
Adolescente
Familia

Conclusao

Estratégias
comportamentais

favoraveis a regulagéo
emocional(16).

| Aceitagao

Reorientagdo
Positiva

| Reestruturagdo
Positiva
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Apéndice Y — Questionério de Avaliacdo de Sesséo e Respostas

Questionério da Sessao "Gestéo das _ 1.5. 0s meios audiovisuais foram adequados.

Emogdes em oo rasimart. ke coroad e o & soroordpaamart £ 4
Neonatologia" e Instrumento de

Trabalho "Gestdo das Emocdes na
Crianga com Doenga Croénica e Familia"

- Discordo Totalmente

concards totzlmentz) em cada uma dzs afirmagdes que se segue:

ra

- Discordo Parcialmente

- Ndo Cencordo nem Discordo

Os objetivos da apresentagio foram claros.

=

- Concords Parcialmente

1 - Discorda Totalmente

O00O0O0

o

- Concorde Totalments

Este questionéria estd incluids na projeto realizads pelz Enfermeira Catarina Sousa, com o .
X . . i N 2 - Discorda Parciziments
titulo Gestdeo de Emogdes na Criznga com Doenga Cranica e Familia, no 2mbits da

frequéncia do Il Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil & Pedidtrica, na Escola 3-N&o Concordo nem Discordo

o
=

Superior de Sadde da Cruz Vermelhz Portuguesa, em Lisbes, criemade pela Professora relagio com os participantes fol positiva.

Grags Morzes Rocha,

4 - Concorde Parcialmente

OO0OO0O0O0

5- Concorde Totalmente

- Discordo Totalmente
Convidames a sua participagio neste questionario com o objetivo de avaliar a qualidade

ra

da sessdo "Gestdo das Emogdes em Meonatologia” stravés do preenchimento do meama, - Discordo Parcizlments

ue levars aproximadamente 5 minutos. N
a 2 - N&o Cencordo nem Discorde

=]

As1eméaticas apresemadas foram adeguadas  prética.
Se tiver alguma divida cu desejar esclarecimentos sobre o questionério ou o tema em

=

- Concordo Parcialmente

O000O0

questdo, par faver, entre em contato pelo e-mail catarinascusaBeT 2@essovp.eu. (D) 1-Discerdo Totalmente
. 5- Concorde Totalmente
Agradego deade |8 pela suz dispanibilidade  colaboragéa. QO 2-Discorda Perciamente
. . (O) 3-Nao Consordo nem Discardo

Atencicsamente, Catarina Sousa

(O 4-Cancardo Parcialmente N N .

. 1.7. A duragdo da agdo/formagao foi adequada.
catarinasousad672@esscvp.eu Mudar de conta [y () 5-Concordo Totalmente
E2 Nio partilhado 1 - Discordo Totalmente
2 - Discordo Parcizlmente
1.3, A exposigio dos assuntos foi clara.

- Ndo Cencordo nem Discordo

Declaragdo de Consentimento Informadeo

OC000O0

Deve saber que: (O 1-Discorda Totalmente 4 Comeondo Fareiamene
1) A sua participagio é totalmente voluntaria. (O 2-Disserda Parcizimeniz 5. Consords Totalmante
. o L ) . . (O 3-Nio Concordo nem Discardo

2) A participagio ou recusa em participar nde terd para =i nenhum beneficio ou prejuize.

(7)) 4-Concordo Parcialmente
3) Todos oz dados obtidas neste questionéria serde confidenciais 2 serdo tratados de
acordo com o Regulamento Geral da Protegéo de Dados (Regulamento(UE) n.° 679/2016, (O 5-cancordo Totalmante 1.8. As instalagBes foram adequadas.
de 27 de Abril).

O 1 - Discordo Tatalmente

4) A informagEe obtida =6 se utilizara para finz ezpecificos dz farmago.

1.4, Ametodelogia wtilizada foi adequada. (0 2-Discordo Parcislmente

() 1-Discordo Totalmente () 3-Néo Concorde nem Discordo
Declara gue aceita participar neste questionario: () 2-Discorda Parcialmente () 4-Concordo Parcialmente

3 - Nio Concordo nem Discorde .

_| sm O () 5-Concordo Totalmente

(O) 4-Concorde Parciaimenta
] N

(0) 5-concords Totalmente
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1.9. A documentagao fornecida fol suficiente.

O 1 - Discordo Totzlmente

(T) 2-Discordo Parcizlments

() 3-Méo Concordo nem Discarde
O 4-Concorde Parcialmente

() 5-Concorde Totalmente

Assinale com um circula um nimera, de 1 2 5, (em que 1 significa discordo totalmente, 2 &
discorda parcialmente, 3 é n&o concordo nem discorde, 4 é concordo parcizlmente e 5 &
concords totzlments) em cada uma daa firmagdes que se segue:

[

Esta sesso de formagdo permitiu adquirir novos cenhecimentes

- Discorda Tatalmente

ra

- Discordo Farcialmente

- N&o Concordo nem Discorde

=

- Concorde Parcialmente

O00OO0O0

w

- Concordo Totalmente

2.2. 0= comelddos abordados serdo facilitadores para o exercicio das minhas

- Discordo Totalmente

ra

- Discordo Parcizlments

- Nao Concordo nem Discorde

I

- Concordo Parcialmente

v

- Concordo Totalmente

00000

2.3. Os conhecimentos adquiridos vBo permitir melhorar o meu desempenho.

- Discordo Totalmente

ra

- Discordo Parcizlments

- Néo Concordo nem Dizcorde

=

- Concordo Parcialmente

O0O00O0

w

- Concorde Totalmente

2.4, Os conhecimentos adquiridos contribuirdo para o meu desenvolvimento
profissional.

() 1-Discordo Totalmente
2 - Discordo Farcizlmente
3-Nia Concordo nem Discorde.

4- Cancardo Parcialmente

OO0 0CQC

5- Concordo Totalmente

3.1. Na sua opiniio, que outros aspetos podem ser desenvolvidos sobre a gestdo
de emogies no contexto de neonatologia para a prética de enfermagem?

A 5ua resposta

3.2. Na sua opinido, gue outros assuntos i importantes e facil
para & sua gestdo de emogBes nos cuidados de enfermagem com familias de
crianga com doenca cronica?

A 5u8 resposta
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Declara que aceita participar neste questionério:

€ reapostes

Sim 8 (100%)
Mio [-0{0%)
a 1 2 3 4 5 L]

1.1. Os objetivos da apresentagdo feram clares. IO copiar
€ r=spostes

@ 1 - Discorda Totakmente

@ 2 - Discorda Parizimenie

0 Goncorda nem Discordo
ID copiar

1.2 Asteméticas apresentadas foram adequadas & pratica

€ respostas

IO copiar

n Discordo

1.3. A exposigio dos assuntos foi clara.

€ respostas

1.4. A metedologia utilizada foi adequada.

€ respostas

1.5. 0s meios audiovisuais foram adequados.

€ respostas

D copiar
@ 3 - Nia Concorda nem Discardo
@ 4 - Concorda Parciaky
®5-Con Tokalme

10 copiar

[ B
.2
® 3 Nia Concorda nem Discordo
Concarda Parciakr

10 capiar

[ B
.2

1.6. A relago com os participantes foi positiva.

€ resposta

1.7. A duragdo da agdo/formagao foi adequada

& rezpostes

1.8. As instalagbes foram adequadas.

& respostes

1O copiar

@ 1 - Discorda Totsim

e

@ 2 - Discorda Parciaiments

O copiar

@ 1 - Discorda Totaimente

@ 2 - Discorda Parciaimente

10 copiar

@ 1 - Discorda Total
@ 2 - Dizcarda Parciaiments
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IO copiar

1.9. A documentagio fornecida foi suficiente.
€ respostas

Discarda Totakmente

Discarda Parcialmenie

Maa Concorda nem Discorde

Cony Parciakments

Con Totalmen!

IO capiar
2.1. Esta sessdo de formagdo permitiu adguirir noves conhecimentos.

& razpostar

Discarda Totakmente

Discarda Parcialmenie
Maa Com
Con

o nem Discordo

Parciakments

o Totalmente

|_|:| Copilar
2.2 0s conteddos abordados serdo facilitadores para o exercicio das minhas
fungdes.
£ rezpostas
Discarda Totakmente
Discarda Pardaiments
Nia Concorda nem Discardo

Cony Parciakments

Concorda Totalmente

o

2 3. Os conhecimentos adguiridos vBo permitir melhorar o meu desempenho.
E respostas

@ 1 - Disoorda Totaimente
@ 2 - Discorda Parisiments
®3 Ce

Coneonda Parcaiments

to nem Discorde

Toealmente

O
2 4. Os conhecimentos adquiridos contribuirdo para o meu desenvolvimenta
profissional

& respostas

@ 1 - Dizoorda Totaknente
Parcisimentes

i Concorda nem Discords
Parcaknents
@ 5 - Conconda Totalmente

Coplar

Copiar

3.1. Na sua opinidie, que outros aspetos podem ser desenvolvidos sobre a gestéo de emogdes no

contexto de neonatologia para a pratica de enfermagem?

0 respostas

Ainda ndo existem resposias & esta pergunia.

3.2 Na sua opinidc, gue oulros assuntos considera impertantes e facilitadores para a sua gestdo

de emogées nos cuidados de enfermagem com familias de crianga com doenga crénica?

o respostas

Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.
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Anexos

Anexo A - Certificado de Participagao “Coléquios do CDC: Perturbagées do Espectro do Autismo

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALMADA - SEIXAL -
Coléquios do CDC

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que Catarina de Jesus Sousa participou nos Coléquios do Centro de
Desenvolvimento da Crianca Torrado da Silva (CDC) da ULS Almada-Seixal, intitulados
“Perturbagdes do Espectro do Autismo”, realizados a 9 e 10 de maio de 2024, na Egas
Moniz School of Health and Science.

Almada, 29 de maio de 2024

Joana Matias
Pela Comiss@o Organizadora dos Coléquios do CDC da ULS Almada-Seixal
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Anexo B - Certificado de Participagao “1°Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem”

€SS =

LISBOA oiriciie

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

1.° Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que Catarina de Jesus Sousa participou no 1.2 Seminario

Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho na
Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa.

LB S lheini
P’la Comissdo Organizadora do 1.2 Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 7 de junho de 2024
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Anexo C — Certificado de Participagao “lll Encontro de Saude Escolar Loures-Odivelas”

y REPUBLICA
£~ PORTUGUESA

SAUDE ‘

@ ’ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LOURES - ODIVELAS

Certificado

Para os devidos efeitos certifico que a/o Exmo(a) Sr(a) Enfermeiro(a) Catarina de Jesus Sousa, participou no 111

Encontro de Sadde Escolar Loures- Odivelas, promovido pela Saide Escolar da ULS Loures-Odivelas, que
decorreu no dia 6 de junho de 2024, das 9 as 17 horas, no Pavilhdo Multiusos de Odivelas.

6 de junho de 2024

O Presidente do Conselho de Administracio da ULS Loures-Odivelas

Dr. Miguel Lemos
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