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“E enfim de uma escolha faz-se um desafio
Enfrenta-se a vida de fio a pavio
Navega-se sem mar, sem vela ou navio
Bebe-se a coragem até dum copo vazio

E vem-nos a memoria uma frase batida
Hoje é o primeiro dia do resto da tua vida
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Hoje é o primeiro dia do resto da tua vida’
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RESUMO

Cuidar da crianca e familia em situa¢ao de vulnerabilidade, como é exemplo o confronto
com a doenca aguda, demanda uma profunda sensibilidade por parte do enfermeiro,
que se repercute na prestacao de cuidados humanizados e holisticos, na qual a gestao
de emoc¢des se imprime como intervencdao major de enfermagem. Para que esta
prestacdo de cuidados seja sublime é imperativo uma interven¢do ndo traumatica,
centrada na crianca-familia, onde a parceria, a proximidade e a abordagem afetiva e
emocionalmente sensivel, sdo basilares na atuacao do enfermeiro. O processo de cuidar,
a luz de Jean Watson, enlaca um conjunto de valores altruistas e humanisticos como a
bondade, a empatia, a preocupacdo e o amor pelo outro, construido sobre uma ética
continua, epistémica e ontolégica, com uma visao unitaria. A construcao da relacdo
crianca-familia-enfermeiro tem lugar cativo no p6dio da enfermagem pediatrica, uma vez
que € preé-requisito de uma transicao saudavel e adaptacdo a este novo estado de
doenca, ainda que seja temporario. O presente relatorio pretende descrever o percurso
formativo tracado, numa visao critica e reflexiva, apresentando os objetivos e atividades
desenvolvidas nos estagios clinicos, almejando a aquisicao de competéncias de Mestre
na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. A abordagem
metodoldgica adotada para este relatério regeu-se pela aprendizagem experiencial, pela
pratica reflexiva, escoltada pelo raciocinio clinico, pensamento critico, julgamento clinico
e por um manancial de conhecimentos da praxis, suportados pela evidéncia cientifica. A
enfermagem, ao reconhecer o cuidado emocional como seu, alcanca o pinaculo da
disciplina, na sua plenitude. Ousar o encontro emocional com a crianca-familia, em
situacdo de doenca, através do reconhecimento e identificacdo de sentimentos e
emocdes, da escuta ativa, do suporte e da total compreensdo com o Outro, apazigua-lhes
o sofrimento, traduzindo-se no atenuar da excessiva emocionalidade negativa acoplada,

transformando-a positivamente.

Palavras-chave: Crianca; Familia; Doenca aguda; Emoc¢des; Enfermagem Pediatrica



ABSTRACT

Caring for children and families in vulnerable situations, such as dealing with acute illness,
demands a profound sensitivity from nurses. This sensitivity resonates in providing
humanized and holistic care, where managing emotions becomes a major nursing
intervention. For this care to be sublime, a non-traumatic intervention centered on the
child and family is imperative, emphasizing partnership, closeness, and an emotionally
sensitive approach in the nurse's practice. The caregiving process, considering Jean
Watson's theory, encompasses a set of altruistic and humanistic values such as kindness,
empathy, concern, and love for others, built upon a continuous ethic and an integrated
vision. Building the child-family-nurse relationship takes a significant place in pediatric
nursing, serving as a prerequisite for a healthy transition and adaptation to this new state
of illness, albeit temporary. This report aims to describe the educational journey
undertaken in a critical and reflective manner, presenting the objectives and activities
carried out during clinical internships, aspiring to acquire Master's-level competencies in
the Specialization Area of Child Health and Pediatrics Nursing. The methodological
approach adopted for this report was guided by experiential learning, reflective practice,
accompanied by clinical reasoning, critical thinking, clinical judgment, and a wealth of
practical knowledge supported by scientific evidence. Nursing, by acknowledging
emotional care as its own, reaches the pinnacle of the discipline in its entirety. Daring to
engage emotionally with the child-family unit facing illness, through recognizing and
identifying feelings and emotions, active listening, support, and full understanding of the
Other, alleviates their suffering, translating into a reduction of excessive negative

emotional burden, transforming it positively.

Keywords: Child; Family; Acute Iliness; Emotions; Pediatric Nursing
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Introducgédo

O presente relatério insere-se no 13.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, decorrente da concretizacdo do projeto de estagio e objetiva,
primordialmente, refletir o percurso formativo, visando a aquisicao de competéncias de
uma pratica de enfermagem especializada. Escoltada por um notavel referencial teérico
de enfermagem e um enquadramento conceptual sélido, emerge a problematica da
pratica de cuidados de enfermagem em Saude Infantil e Pediatria, onde se delimita a
gestdo emocional da diade crianca’-familia?, como foco central deste trabalho. Deste
modo, tendo em vista assegurar a prestacao de cuidados de saude de exceléncia de nivel
avanc¢ado, com seguranca e competéncia, visando a satisfacdo das necessidades em
saude da crianca e sua familia, o presente trabalho concretiza as atividades
desenvolvidas, nos diferentes contextos de estagios, visando a demonstracdo e
fundamentacao das competéncias adquiridas, elencadas no Regulamento n.° 422/2018 -
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) e no Regulamento n.° 140/2019 - Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (EE) da Ordem dos Enfermeiros (OE).

A vivéncia de uma situa¢do de doenca aguda subita da crianca, que necessite de
cuidados de saude, recorrendo a cuidados de saude primarios, servicos de urgéncia ou
até com necessidade de internamento, espoleta no cliente? (crianca- familia) sentimentos
e emocOes de indole, predominantemente negativa (Hockenberry et al., c2024). O

processo de doenca € uma experiéncia, frequentemente, perturbadora para a crianca,

1 Defini¢do de crianga, de acordo o 1.2 artigo da Convengdo sobre os Direitos da Criangas, United Nations International
Children’s Emergency Fund (UNICEF) (2019): todo o ser humano com menos de dezoito anos de idade, salvo se atingir a
maioridade mais cedo, de acordo com a legislagdo de cada pais. Esta definicdo vai ao encontro da legislagdo portuguesa
(Artigo 122.2 do Cddigo Civil), que considera ser menor quem nao tiver completado dezoito anos de idade.

2 Defini¢do de familia, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) (2010): Grupo social que consiste em pais
ou pais substitutos e criangas.

3 Defini¢do de cliente, de acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, da OE (2001): pessoa que é
alvo dos cuidados de enfermagem, pode considerar-se cliente — pessoa — individual, ou cliente-familia, ou cliente-
comunidade.
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pois sentimentos como o medo, o stress e a ansiedade podem ser esmagadores,
podendo acarretar consequéncias no seu desenvolvimento, em diversas dimensdes
(Carvalho et al., 2020; Diogo et al., 2016). Também os pais que acompanham o seu filho
atravessam, regularmente, um momento de crise emocional, vendo-se assoberbados por
sentimentos que os impactam negativamente (Antdo et al., 2018; Jorge, 2004).

E neste amago de emocdes que o enfermeiro atua como figura privilegiada no
processo de cuidar e, ao ver-se envolvido, deve deter especial atencdo para a carga
emocional que esta acoplada a esta situagao, procurando sensibilizar-se para melhor
cuidar, intervindo com intencionalidade terapéutica, no intuito de facilitar a gestao das
emocdes da crianca e familia, e também das suas emoc¢8es, minimizando o sofrimento
(Antdo et al., 2018; Diogo, 2015, 2023). Em concordancia com o Regulamento que define
o ato do enfermeiro (Regulamento n.° 613/2022) o mesmo tem a capacidade de intervir
de forma auténoma e interdependente, sob a sua responsabilidade e decisdo. Deste
modo, ao utilizar técnicas e recursos préprios da profissao, com o intuito da promocao e
manutencdo do bem-estar global em salde, a gestdo emocional assume-se como
interven¢do autonoma de enfermagem. O uso intencional das emoc¢8es e o trabalho
emocional, com a crianc¢a e familia em situacao de doenca aguda, refletem e enaltecem
o ato de enfermagem na prestacdo de cuidados.

O percurso formativo espelhado neste relatorio, esta ancorado no referencial
tedrico de Jean Watson, adotando a Teoria do Cuidado Humano, que nos ilustra que a
ciéncia do cuidar se funde com as emoc¢8es humanas (Watson, 2002, 2018). Além disso,
mobilizam-se ainda orienta¢des teoricas subsidiarias como os Cuidados Centrados na
Familia, aliados ao Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, estendendo-se ainda
a prestacao de cuidados ndo traumaticos, que constituem pilares estruturantes da
prestacao de cuidados de enfermagem em pediatria. Também o Modelo de Trabalho
Emocional em Enfermagem Pediatrica (TEEP) de Diogo (2023), surge como ancora da
pratica deste projeto, vinculando-se ao grande objetivo: atenuar ou evitar uma vivéncia
de emocionalidade excessiva e perturbadora, associadas a doenca e/ou hospitalizacdo
da crianga, através da gestao das emoc¢des nas intera¢des de cuidar.

Deste modo, o presente relatorio, elaborado a luz da pratica clinica em contexto

de estagio, objetiva o desenvolvimento de competéncias comuns do EE e competéncias
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especificas do EEESIP, na presta¢do de cuidados a crianca e familia, nos processos de
saude/doenca, em diferentes contextos pediatricos, reconhecendo e assegurando o
cuidado emocional como imprescindivel a diade. Sdo utilizadas diferentes metodologias
(reflexiva, critica e descritiva) com recurso a melhor e mais atual evidéncia cientifica, que
norteiam a elaborac¢ao deste projeto.

Pretendendo uma leitura e compreensao facilitadora, estruturalmente este
relatério inaugura-se com um enquadramento tedrico-conceptual que sustenta a
experiéncia emocional da crianga e familia em situacdo de doenca, sendo imprescindivel
a intervencao do EEESIP, como gestor emocional. Este 1.° capitulo configura-se em trés
subcapitulos. No subcapitulo 1.1 “A arte de cuidar em pediatria”, é elaborada uma
resenha acerca dos cuidados de enfermagem a crianca ao longo da historia, desbravando
caminho pelos pilares da enfermagem pediatrica, tocando a transicao saude/doenca
experienciada pela diade. No subcapitulo 1.2 “O impacto emocional na crian¢a e familia
em situacdo de doenca aguda”, é realizada uma revisao da literatura que enuncia a
experiéncia emocional da crianca-familia, quando confrontada com a situacdo de
doenca. O subcapitulo 1.3 “A gestdo emocional como interven¢do de enfermagem”,
apresenta uma resenha historica acerca da evolucao da compreensdo das emocdes e as
suas linhas de raciocinio até a atualidade, concomitantemente que plasma os conceitos
de cuidado emocional, trabalho emocional e gestdao de emoc¢des vinculados a
enfermagem, visando corroborar como estes sao alicercantes da pratica, culminando na
representacao do Modelo TEEP, a luz de Watson. Deste 1.° capitulo discorre a justificacao
da problematica de estudo, configurando-se num 2.° capitulo. A 3.2 parte do relatério
apresenta a metodologia utilizada, suportada pelos conceitos de pensamento critico,
raciocinio clinico, julgamento clinico e aprendizagem experiencial. O 4.° capitulo,
contempla a descricdo e reflexdo do percurso formativo, apresentando os objetivos
inerentes a cada contexto de estagio, as atividades e as competéncias desenvolvidas. Por
fim, configura-se o 5.° capitulo “Considera¢des Finais”, que compreende, de forma
sintetizada, os contributos para o desenvolvimento da pratica da enfermagem pediatrica,
suportada pela evidéncia cientifica e experiéncia obtida e apontando para projetos
futuros. Os anexos e apéndices apresentados sao elementos pés-textuais do trabalho

que visam enriquecer o relatério e contribuir para a sua clarividéncia.
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1. Enquadramento Tedrico-Conceptual

O presente enquadramento resulta da realizacdo de uma afincada pesquisa com
recurso a bases de dados cientificas, leitura de artigos e livros, da qual culminou a
elaboracdo de uma revisdo scoping, cuja sua versao preliminar se encontra publicada na

revista cientifica Pensar Enfermagem (Anexo ).

1.1 A arte de cuidar em pediatria

Desde os primordios da vida que cuidar se assume como acdo intrinseca ao ser
humano, sendo reconhecida por Colliere (2003) como a primeira arte da vida. O cuidado
de enfermagem relacionava-se com praticas religiosas de caridade, amor ao proximo e
dedicacao, sendo executada particularmente por mulheres. A enfermagem viu a sua
transformacdo com o advento da era crista e o aparecimento da medicina “cientifica”,
evoluindo como oficio e desbravando caminho até ser reconhecida como ciéncia
(Colliere, 1999; Diogo et al., 2021).

Até ao século XVII a crian¢a ndo assumia destaque ou interesse para a sociedade
e até mesmo para propria familia onde se inseria. Por, frequentemente, serem vitimas
fatais da doenca, era pouco o afeto e 0 apego que se nutria pelas crian¢as. Sem qualquer
caracteristica diferenciadora, estas eram retratadas como pequenos adultos. No século
XVIII, sucedem-se mudancgas significativas, nomeadamente no que diz respeito as
familias, e a crianca assume um papel de relevo na sociedade, emergindo assim os
conceitos de infancia e adolescéncia, diante as disciplinas de psicologia e sociologia
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

No respeitante a salde da crianca, surgiram os primeiros hospitais pediatricos na
Europa, no século XVIII, assinalando um marco importante na saude infantil. Os cuidados
foram aprimorando-se, culminando no reconhecimento da diade mae-filho, com
enfoque no desenvolvimento da crianca e debru¢ando-se sobre a promogao do seu bem-
estar, abrangendo aspetos fisicos, sociais e emocionais (Ramos & Barbieri-Figueiredo,
2020). E no século XIX que a enfermagem ascende, erguida por Florence Nightingale,
revolucionando os cuidados de saude, distanciando a praxis de enfermagem da praxis
de medicina (Nightingale, 2005). No século XX, o “século da crianca”, esta adquire um

notavel estatuto na sociedade, rompem os primeiros estudos sobre o desenvolvimento

13



infantil e surge a criacdo de um curso de especializagdo de cuidados de enfermagem
prestados a crianca (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

O cuidado a crianca nas suas diversas dimensdes é finalmente reconhecido, e em
1989 a Convencao sobre os Direitos das Criancas é adotada pela Assembleia Geral das
Nac¢8es Unidas, ratificada por 196 paises, incluindo Portugal, consagrando-a como um
sujeito pleno de direitos, entrando em vigor em 1990 (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020;
United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF], 2019). Este tratado
universal, arquiteta caminho para a dignidade e reconhecimento da crian¢a, tornando-
se também farol ético da enfermagem, orientado para promoc¢ao da saude e o cuidado
compassivo a mesma, assegurando-a como um tesouro singular, que carece de protecdo
e deve ser empoderado, visando alcan¢ar um futuro saudavel (UNICEF, 2019).

Sustentada pela filosofia magjor de Cuidados Centrados na Familia (CCF), a
enfermagem pediatrica, desenrola a sua pratica atual almejando a promocdo da saude e
0 bem-estar dos individuos e da sua familia. A familia é uma constante e foco
fundamental na vida da crianca, e independentemente da sua estrutura ou dinamica, é
capaz de oferecer um ambiente protetor de suporte, onde a crianga cresce, matura e
maximiza o seu potencial humano (Hockenberry, c2024). De acordo com o /nstitute for
Patient and Family-Centered-Care (IPFCC), estes cuidados pautam-se pelo
estabelecimento de rela¢des simbidticas entre o enfermeiro e os cuidadores principais
da crianca, que habitualmente sdo os pais. Os CCF vieram tracar um novo rumo dos
cuidados de enfermagem pediatricos, que sustentados em valores como respeito e
dignidade, e em premissas orientadoras de colaboracdo, participacdo e partilha de
informac®es, promulgam melhores resultados de salde, alocacdo mais sabia de recursos
e uma melhor experiéncia de cuidado da crianga-familia, alcancando assim a capacitacdo
e o empowerment (IPFCC, s.d.; Marques et al., 2021). Esta pratica, solidifica a parceria e a
negociacao de cuidados com pais, intencionando a sua participacao efetiva e continua no

exercicio da parentalidade* (OE, 2015).

4 Definigdo de parentalidade, de acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), na Classificagdo Internacional
para a Prética de Enfermagem (CIPE®) (2020): “Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae/pai; comportamentos
destinados a facilitar a incorporagao de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento
e desenvolvimento das criangas; interiorizagdao das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” (ICN, 2020, p. 94)
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Convergindo com os CCF, também o modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey, torna os pais atores do processo de cuidar da crian¢a, concebendo-os como os
melhores prestadores de cuidados, reiterando a parceria entre pais-enfermeiro, com o
intuito da promoc¢do da saude da crianca, promovendo o seu envolvimento negociado
no processo de cuidar (Apolinario, 2012; Casey, 1995; Ferreira et al., 2021).

Importa também destacar a filosofia dos Cuidados Nao Traumaticos (CNT), que se
debruca sob a prestacdo de cuidados terapéuticos, recorrendo a intervencbes que
diminuam ou minimizem o desconforto fisico e/ou psicolégico experienciado pela crianca
e sua familia, no sistema de cuidados de saude (Hockenberry, c2024). A presta¢ao de CNT
traduz-se primordialmente na premissa de ndo causar dano e para que estes sejam
praticados de forma eximia, pressupde-se que o profissional seja capaz de “(...) (1)
prevenir ou minimizar a separac¢ao da crianca da familia, (2) promover uma sensac¢ao de
controlo e (3) prevenir ou minimizar a lesdes corporais e a dor.” (Hockenberry, c2024,
p.8). E por estes grandes eixos, entrancados uns com os outros, que a pratica de
enfermagem pediatrica se norteia, dirigindo os cuidados nado so a crianga, mas também
a sua familia, erguendo-os como parceiros de cuidados, constituindo desta forma a
triade: crianca-familia-enfermeiro. O EEESIP submerge-se ao modelo conceptual dos CCF,
concebendo o binémio crianca-familia como beneficiario central da sua pratica de
cuidados, adotando a familia como parceiro de cuidados, ancorando a sua pratica na
prestacao de cuidados de nivel avancado (Regulamento n.° 422/2018). A sua atuacao,
como agente promotor da saude e gestor de cuidados de exceléncia, é fundamental nas
diversas fases de desenvolvimento da crianca, dando resposta as suas necessidades
(Saraiva & Sousa, 2022). A doenga na crianca, traduz-se num fenémeno indesejado, uma
vez que € sujeita a vulnerabilidades de natureza fisica, social e psicolégica, podendo
repercutir-se em consequéncias para o seu desenvolvimento (Silva et al., 2019).

Numa légica mutua de apreender e compreender as intenc¢des, os sentimentos e
as emocdes sentidas pelo Outro, criando por intermédio, uma rela¢do terapéutica
significativa com cliente, a comunicag¢do é respaldo basilar da enfermagem, sendo o
instrumento elementar (Phaneuf, 2005). No que concerne a enfermagem pediatrica, a
comunicag¢do assume um papel singular no processo de doenca, pois além do enfermeiro

comunicar com a crianca levando em consideracdo o seu desenvolvimento cognitivo,
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psicolégico e emocional em relagdo a doenca, deve também atentar a familia,
envolvendo-a, por forma a colmatar o seu sofrimento multidimensional. A comunicagao
ergue-se como ponte que une a triade, sustentada nos planos cognitivo e afetivo, onde a
autenticidade e reciprocidade sdo assoalhadas mestres (Molinari, 2023; Phaneuf, 2005).

A experiéncia de doenca aguda ou a hospitaliza¢do subita da crianca constata-se
como um momento submerso em fragilidade, que se faz acompanhar de uma
experiéncia emocionalmente intensa, muitas das vezes saturada de sentimentos e
emocdes de tonalidade negativa, para a diade (Diogo, 2015, 2023; Jorge, 2004).

A crianca e familia, que se posicionam inicialmente em equilibrio (saude), quando
confrontados com uma situagao imprevisivel (doenca subita, hospitalizagao ou cirurgia)
transitam para um estado de doenca (Marques et al., 2021). Este acontecimento exige
inumeras readaptacdes no que respeita a dinamica familiar, com implicacdes
psicolégicas, relacionais, sociais e financeiras (Antdo et al., 2018; Jorge 2004). Estas
readaptacOes, sao designadas por Afaf Meleis (2010), de transi¢des, no qual a crianca e a
familia experienciam ambientes, sensacdes e emoc¢des desconhecidas, diferentes niveis
de incerteza, podendo sofrer interrup¢des no seu quotidiano, influenciando a sua saude
e bem-estar. Esta transicdo saude/doenca, experienciada pela diade requer a intervencao
de enfermagem a fim de a facilitar (Meleis, 2018).

A hospitalizacdo de urgéncia da crianca saudavel, constitui-se como experiéncia
traumatica para a diade, ndo s6 pelo efeito surpresa pela qual se caracteriza, mas
também pelos sentimentos de ansiedade e medo que desencadeia (Tavares, 2011). A
maioria dos pais que experienciam a doenca subita e a hospitalizacdo imprevisivel de um
filho, sdo vitimas de um sofrimento emocional, pautado por elevados niveis de stress,
fazendo-se acompanhar de incertezas e inseguranca (Doupnik et al., 2017).

Importa ainda destacar o impacto emocional que a hospitalizacdo representa
para a crianca com doenca cronica® e/ou necessidades especiais e para as suas familias,
que recorrem frequentemente aos servicos de saude, quer pela situacao de agudizagao

da sua patologia, quer por outro problema de saude (Vaz et al., 2021). A condicdo crénica

5> Definigdo de Doenga Crdnica, de acordo com o Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da
OE (2017): Qualquer doenga de evolugdo prolongada, que exija uma vigildncia de salde e tratamentos especificos, com vista
a uniformizar um padrdo de qualidade que vise a normalizagao.
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da crianga, impacta profundamente a sua vida e da familia, em diferentes dimensdes. As
frequentes mudancas da situacdo clinica, a necessidade de tratamentos, as repetidas
hospitalizacBes e as oscilacdes entre a melhoria e ou agravamento do estado de saude,
exigem da parte dos envolvidos um ajuste permanente e readaptacao constante a forma
como experienciam a situacao de doenca (Batalha, 2017; Hesselgrave & Santucci, c2024).
Diante o exposto, se para uma crianca saudavel a hospitalizacdo se carateriza por um
evento marcante e complexo, para a crianga com doenca cronica o sofrimento
espoletado é exponenciado pela sua condicdo, que lhe impd&e restri¢des, incertezas e
consequéncias psicoldgicas e sociais (Charepe, 2014). Neste sentido, o EEESIP deve
intervir no intuito de identificar as fragilidades da diade, maximizar os seus potenciais,
(re)conhecer as necessidades, atuando de forma singular, oferecendo um suporte
particular, promovendo a esperanca, como recurso de conforto e escudo nos momentos

de crise (Bradshaw et al., 2019; Henriques et al., 2023; OE, 2017).

1.2 O impacto emocional da crian¢a e familia em situa¢do de doenca aguda

A doenca e a hospitalizacao sao frequentemente consideradas as primeiras crises
que a crianca enfrenta, uma vez que estes eventos sao tomados por diversos fatores de
stresstais como: a ansiedade de separacao dos pais, a sensacao de perda de controlo, o
medo das possiveis lesdes corporais e o temor da dor (Fox, c2024; Jorge, 2004). Seja em
contexto de consulta, internamentos ou servicos de urgéncia, quando perante um
ambiente de saude, a crianca tende a perceciona-lo como ameaca, onde o medo, a
ansiedade e o sofrimento emocional dominam, podendo impactar de forma negativa,
visto ser uma experiéncia emocionalmente intensa e muitas das vezes traumatizante
(Alexandre et al., 2021; Diogo et al., 2016; Lerwick, 2016). Para a crianca a transicao saude-
doenca é sindnimo de sofrimento, uma vez que ndo detém estratégias eficazes para
enfrentar este momento de crise (OE, 2013). A experiéncia da doenca/hospitalizacdo é
influenciada ndo s6 pelo desenvolvimento da crian¢a, mas também pela sua experiéncia
prévia com a doenca/hospitalizacdo, a gravidade da situacdo clinica, os sistemas de apoio

disponiveis e os mecanismos de cop/ng aos quais recorre (Fox, c2024).
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O medo e a ansiedade tomam posse da crian¢a que se confronta com a situagao
de doenca, impulsionando a sua vulnerabilidade, fazendo-a sentir-se desamparada
(Alexandre et al., 2021). O cenario hospitalar imposto é gerador de preocupag¢do, uma vez
que a crianga se depara com um ambiente hostil, procedimentos, por vezes, traumaticos
e dolorosos, efetuados por profissionais desconhecidos, sendo que todos estes fatores
geram sofrimento fisico e psiquico (Alexandre et al., 2021; Diogo, 2023; Diogo et al., 2016).
A crianca concebe o internamento como um momento de separacdo e abandono, uma
vez que se afasta do seu ambiente, dos seus cuidadores, irmaos e também dos seus
pares, interrompendo o seu quotidiano e as suas rotinas diarias (Delvecchio et al., 2019).

Na primeira infancia até a idade pré-escolar, a crianca é cercada pela tristeza
durante o internamento, mostrando-se menos ativa, retraida e muitas das vezes
manifestando-se através de choro ou raiva, como resposta ao stress vivido (Fox, c2024).

As criangas com idades compreendidas entre os 6 e 0s 12 anos, quando vivem a
doenca ou a hospitalizacdo inesperada, temem o abandono, a critica, a rejeicdo, a
punicdo, bem como receiam a perda de controlo sobre a sua situacdo clinica. A
acrescentar, o medo que é potenciado pela falta de conhecimento do seu diagndstico e
prognostico (Diogo et al., 2016). Ja o adolescente, quando hospitalizado, vé-se afetado na
sua autonomia, independéncia e privacidade, culminando muitas vezes no sentimento
de inseguranca e medo, com eventuais implicacdes para o seu desenvolvimento (Breuner
et al., 2023). Quando experiencia a doenca aguda subita, com necessidade de
internamento, o medo é sombra cativa deste processo e fragmenta-se em medo da lesao
corporal, medo da afetacdo da imagem, medo da perda de controlo, medo da
incapacidade e medo da morte (Fox, c2024). A separacdo que é imposta pode ser
experienciada como ameaga emocional, uma vez que este se vé afastado de casa, dos
seus familiares e dos seus pares, fazendo da revolta e/ou do isolamento pontos de
socorro (Fox, c2024; Diogo, 2023).

Perante a doenca e/ou a hospitalizagcdo imprevisivel, também os pais/familias
experienciam sentimentos e emoc¢des de pesar, sofrendo compadecidamente com o seu
filho (Diogo, 2023). Em situacdo de doenca aguda, com necessidade de recurso ao servi¢o

de urgéncia pediatrica, muitos pais chegam com o panico no colo e desespero patente

18



na voz, sentindo-se impotentes e incapazes de cuidar da saude do seu filho, com medo
da situacdo clinica e do potencial agravamento (Chagas et al., 2023).

Antdo et al., (2018) evidenciam que 0 medo, a tristeza, a culpa e a impoténcia sao
sentimentos experienciados pelos pais que vivem o internamento de um filho. A
mudanca repentina e inesperada, a alteracdo do quotidiano e o abandono de
compromisso, sao indubitavelmente causadores de stress elevado (Zdun-Ryzewska et al.,
2021). Arutura de vinculos, a altera¢ao de papéis familiares, a distancia da familia, aliados
ao cansaco, preocupagdes, incertezas constantes e a falta de tempo para cuidar de si,
resultam em gigantescos desgastes fisicos e emocionais (Als et al., 2015). Esta experiéncia
parental, consequente do internamento de um filho, pode afetar negativamente todo o
sistema familiar perturbando, inclusive, o processo de recuperacao da crianga, tornando-
se por isso emergente intervir nesta situa¢do (Rocha & Rocha, 2018). A evidéncia revela
que altos niveis de stress parental se podem constituir como obstaculo para o
envolvimento nos cuidados da crianc¢a, influenciando-a de forma negativa, dificultando a
adaptacdo a situacdo de doenca e internamento, podendo afetar o processo de
recuperac¢ao (Zdun-Ryzewska et al., 2021).

Quanto a pandemia Covid-19, recentemente vivida, desafiou profundamente a
pratica tradicional de cuidados de enfermagem, que até a data eram sin6nimo de
proximidade e colo, assentes na premissa de dar a mao. A imposicdo do isolamento nos
cuidados de saude, a necessidade, inicialmente imperativa do uso de equipamento de
protecao individual e o distanciamento social, vieram hipotecar estes cuidados cobertos
de afeto, tracando-se como antitese do cuidado humanizado em enfermagem, trazendo
consigo inUmeras e significativas repercussdes na diade em termos de saude emocional
(Bonvino et al., 2023; Freitas et al., 2021). Os pais que experienciaram a hospitalizacao do
seu filho, com o diagnostico de infecao respiratoria por SARS-COV-2, embarcaram numa
soliddo emocional, punidos pelas enfermarias de isolamento, rodeados pelo medo do
desconhecido, ansiedade e até vergonha (Shteinbuk et al., 2022).

O envolvimento nos cuidados a crianca e a colaboracdo com os profissionais de
saude, oferece aos pais uma sensacdo de cuidado e utilidade, pois atendem as
necessidades dos seus filhos. Desta forma, a impoténcia outrora sentida pode ser assim

retirada, dado que ao tornarem-se parceiros de cuidados zelam efetivamente pelo seu
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filho e contribuem para atenuar o efeito negativo da hospitalizacdo que impacta a crianca
(Suparto et al., 2020), pois a parceria de cuidados promove seguranca, confianca e
tranquilidade a diade (Amaral-Bastos et al., 2021).

Importa ressalvar que os CCF se estendem para além dos pais da crianca doente
e hospitalizada, uma vez que os irmaos sao também afetados por esta situagao de crise.
Estes devem ser também alvo de intervencdo dos cuidados de enfermagem pois
encontram-se numa situacao de vulnerabilidade, sentem a auséncia do seu irmao bem
como dos seus pais (Hermenegildo et al., 2019). Os irmdos da crian¢a internada
experienciam também emoc¢bes de carater negativo, que podem afetar o seu
desenvolvimento, repercutindo-se em problemas comportamentais e emocionais
(Niinomi & Fukui, 2018). Afetados pela altera¢do da rotina, mudanca nos papéis dos
cuidadores e muitas das vezes mudanca de ambiente, os irmdos acabam por se sentirem
sos, excluidos, inundados de medos e receios e experienciam até sentimentos de raiva,
ciume e culpa (Fox, c2024; Niinomi & Fukui, 2018).

E neste seguimento que, por se verem assoberbados em sentimentos e emo¢des
de indole negativa, o enfermeiro deve intervir, no sentido de minimizar o impacto que a
doenca e hospitalizacdo tém na crianca e familia. Subjugados pela fragilidade que deles
se apodera, cabe ao enfermeiro dirigir-lhes o seu foco, através de uma pratica de
cuidados, cuidando emocionalmente, ajudando a enfrentar as dificuldades, minimizando
o impacto, mitigando-lhes a angustia e as consequéncias que desta situacdo possam
advir (Diogo, 2023; Doupnik et al., 2017). Por serem janelas com vista para alma, as
emoc¢des devem ser reconhecidas e compreendidas pelo enfermeiro, com o intuito de
lhes aliviar a dor, a qual estdo submissos, atenuando-lhes o sofrimento e evitando a
vivéncia de uma emocionalidade excessiva consequente da doenca (Diogo, 2023; Watson,
2018). Atraveés da partilha de sentimentos e ventilacdo de emoc8es, estamos diante um
cuidado emocionalmente sensivel, onde a humanizac¢do é guia condutor da intervencdo
de enfermagem, permitindo a transformacao positiva das experiéncias (Diogo, 2023).
Incumbe ao EEESIP, criar um conjunto de intervenc¢des que oferecam suporte emocional
ao bindmio crianga-familia, auxiliando-os a ultrapassar este periodo de vulnerabilidade.
A operacionalizacdo do modelo TEEP, é intervencdo medular na prestacdo de cuidados,

traduzindo-se num conjunto de orientacfes que facilitam a vivéncia do momento de crise
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(Diogo, 2023). Aimplementacdo de estratégias promotoras de esperanga, como incentivo
a escrita de diarios ou recurso a espiritualidade, é também um Util recurso que permite
a crianca e familia enfrentar as adversidades e minimizar o medo (Barros et al., 2021).
Em suma, a situa¢ao de doenca aguda e/ou hospitalizacdo da crianga gera impacto
de diferentes naturezas, ndo s6 na crianca, mas também nos membros do nucleo familiar
(Antdo et al., 2018). Por ser uma experiéncia adversa, assustadora, saturada de receios,
a sua vivéncia pode comprometer a estabilidade e o equilibrio familiar (Carvalho et al.,
2020). Neste sentido, importa ao enfermeiro compreender e reconhecer a experiéncia
emocional vivida pela diade, promovendo estratégias que tornem mais fluida e menos
impactante a transicao saude-doenca, pois encontra-se numa posic¢ao privilegiada para

prevenir traumas induzidos pelos cuidados de saude (Barros et al., 2021; Lerwick, 2016).

1.3 A gestdo emocional como intervencao de enfermagem

A investigacdo no ambito das emoc¢Bes tem vindo a ganhar, paulatinamente,
destaque e a expandir-se em diferentes areas nos ultimos anos. Os seus estudos
pioneiros remontam aos tempos de Aristoteles (384 a.C.- 322 a.C.) que conectava as
emoc¢des a acao, oriundas das nossas crencas, representativas de dois polos: agradaveis
ou desagradaveis, defendendo que as pessoas sao movidas pela emoc¢do (Oatley &
Jenkins, 2002). No século XVII, também Descartes e Espinosa, apresentam uma perspetiva
filos6fica das emocgdes. Descartes defendia que as emogdes brotam da alma, estando
intimamente ligadas ao corpo, sem rédea de controlo do raciocinio, contudo, podem ser
reguladas pelo pensamento, distinguindo-as também em emoc¢8es funcionais ou
disfuncionais. Ja Espinosa, na sua obra “Ftica”(1675), bebendo da linha de pensamento
de Aristoteles, defendia que as emoc¢des se sustentam em avalia¢gdes e formas de pensar,
tracando uma teoria cognitiva, concluindo que a compreensdo das emocgdes é
fundamental, mesmo que possam ser paradoxais (Oatley & Jenkins, 2002).

Outra linha de pensamento que nos leva a compreensdo das emocdes, assenta
numa abordagem biolégica, sustentada pela metodologia da observa¢do naturalista. Em
1872, Darwin abordava o conceito de expressdes emocionais atribuindo-lhes uma

qualidade primitiva, como se partes vestigiais do nosso corpo se tratassem, expressas de
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forma involuntaria. Ja em 1890, na ética da psicologia, William James propunha que as
emocdes “ddo cor e calor” a vida, estando ligadas ao sistema sensorial que produz uma
resposta corporal. Também Freud, numa abordagem psicoterapéutica abria caminho
para a compreensdo das emocdes propondo trés teorias que contemplavam os efeitos
de questdes emocionalmente significativas: a teoria dos traumas emocionais, a teoria
dos conflitos internos e a teoria da compulsao a repeticdo (Oatley & Jenkins, 2002).

A evolucdo da investigacdo das emocgdes foi-se trilhando, e é Damasio, no século
XX, que distingue os conceitos de emocdo e sentimento. As emog¢des sao indissociaveis
do ser humano, sdo-lhe vitais, de indole individual, com tracos de impulsividade,
impossiveis de sequestrar. De caris externo e publico, sdo as emoc¢bes que tornam
possivel a ligacdo ao Outro, ao mundo e a ndés proprios (Damasio, 2000). Este autor,
define-as como “conjuntos de acBes involuntarias internas e externas provocadas por
estimulos externos (..)" (Damasio, 2020, p.114). Contrastados as emocgdes, 0s
sentimentos sdao ag¢bes que ocorrem no nNosso interior, criados pelo organismo,
experienciados na mente consciente, podendo perturbar-nos de forma positiva ou
negativa (Damasio, 2000). Para Damasio, estes sdo “experiéncias mentais que
acompanham varios estados da homeostasia do organismo, quer sejam primarios ou
provocados pelas emocdes” (Damasio, 2020, p. 114).

Neste seguimento, compreendemos que 0s sentimentos e as emo¢des devem ser
reconhecidos como necessidades humanas, merecedoras de serem assistidas (Watson,
2002). Ao integrarmos esta dimensdao emocional no cuidar, de forma consciente e
intencional, potencializamos o alinhamento mente - corpo - espirito do ser cuidado,
reconhecendo-O assim na totalidade e unidade enquanto Ser (Watson, 2002, 2018).

Mais do que cuidar da dimensdo fisica, a enfermagem é subordinada pelo cuidar
emocional, que se agiganta quando cuidamos de criancas. Mais do que manusear
seringas e, meticulosamente, efetuar procedimentos, o enfermeiro procura cuidar-lhes
do corag¢do, para que mais facilmente a doenca se veja curada e contribuindo para o
healing (Watson, 2018). A complexidade que o cuidar em enfermagem acarreta é
esculpido, ndo s6 através da arte técnico-cientifica, mas também através da ética, da
componente cultural e da componente humanistica, resvalando-se esta Ultima pela

dimensao emocional (Watson, 2002).
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O cuidado emocional em pediatria configura-se assim na transformag¢do de
situacBes emocionalmente intensas e negativas, em experiéncias positivas e de
crescimento, quer para o cliente crianca-familia, quer para o préprio enfermeiro. E um
processo continuo, dependente do tempo e espaco de interacao cliente-enfermeiro. Este
cuidado é imperioso na enfermagem pediatrica, desenhando-se pela prestacao de
cuidados com afeto, pela promoc¢do de um ambiente seguro e afetuoso, pela gestao das
emocdes do cliente, procurando a construcdo de uma relagao terapéutica estavel, tendo
como nucleo central a regulacdo da propria disponibilidade emocional do enfermeiro
para cuidar (Diogo, 2015). Quase como num processo de osmose, as emocdes
suplementam a enfermagem, caracterizando-se assim o cuidado emocional pela
compreensado, partilha e gestdo das emocdes (Diogo, 2021).

Também o trabalho emocional é escopo da enfermagem. Este conceito surge
primeiramente no horizonte da sociologia, por Hochschild, pioneira dos estudos nesta
area, que conclui que existem profissdes que exigem a constru¢do de emocdes, no
proprio trabalhador com o intuito de induzi-las no Outro, designando-o de trabalho
emocional. Esta autora postula que o trabalho emocional exige a inducdo ou supressao
de sentimentos, com o intuito de sustentar o semblante exterior, provocando no outro
“a sensacdo de ser cuidado num lugar alegre e seguro” (Hochschild, 1983, p. 7),
salvaguardando que este tipo de trabalho requer uma coordenacdo de mente e
sentimentos. De forma sucinta, imprime-nos a ideia de que o trabalho emocional é
sinénimo de gestdo dos sentimentos, com o intuito de provocar uma expressao facial e
corporal publicamente observavel (Diogo & Mendonca, 2019; Hochschild, 1983).

A investigacdo das emocdes e o trabalho emocional tém-se posicionado
gradualmente, de forma sélida e sinténica, com o conceito de cuidar. Pam Smith (1992)
desenvolve o conceito de trabalho emocional, mergulhando-o na enfermagem,
descrevendo-o0 como uma acdo ou competéncia, envolvidas no processo de cuidar, que
alcanga ndo sé a compreensao e reconhecimento das emocdes do Outro, mas também
as emoc0Oes experienciadas pelo enfermeiro. Smith (2012), incute a enfermagem a noc¢ao
de trabalho emocional como componente integrante do cuidado, explanando como os
enfermeiros cuidam e aprendem a cuidar, e intervém de modo a moldar as suas acdes,

quando estdo diante uma lacuna entre o que sentem e o que considerariam que
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deveriam sentir (Freitas et al., 2021). As emoc¢des fervem na linha ténue do limiar da
consciéncia, impactando a nossa reacao e percecao, ainda que de forma inconsciente,
sendo essencialmente atos de primeira instancia, impulsos para agir (Goleman, 2002,
2012). Por se verem manifestadas pelas criancas e familia ao longo do processo de
doenca, com consequéncias nas suas ag¢des, € necessario dosea-las, no sentido de nao
as deixar escalar de forma excessiva e negativa, 0 que pode acentuar o sofrimento nos
processos de cuidados (Diogo, 2023).

Deste modo, constata-se que as emog¢des sao bussola do cuidado em
enfermagem, assumindo-se como guias orientadoras no relacionamento entre a pessoa
cuidada e a pessoa que cuida. Consubstanciam-se como suplemento da tecnicidade
incutida aos cuidados de enfermagem e trazem consigo a premissa de “preencher o vazio
dos cuidados técnicos” (Diogo, 2023, p.89), sendo indissociaveis do cuidar (Diogo, 2006).

O enfermeiro, ao cuidar holistica e conscientemente da diade, no processo de
doenca, reconhecendo-lhe as suas emocdes e sentimentos, entra no seu espaco corpo-
mente-espirito mais privado. A luz de Watson, estes cuidados como acdes, fundidos na
base da ética, sao considerados sagrados, na medida que potencializam a integridade do
ser humano, unificando corpo-mente-espirito, permitindo o cuidar em todas as
dimens&es. Watson (2002, 2021) ndo descarta a ciéncia convencional a enfermagem,
imprime-nos sim, de forma complementar, a ideia de unido entre o conhecimento
cientifico e fatores humanisticos como sustento a ciéncia do cuidar, consolidando que
esta ligacdo responder as necessidades do ser cuidado, potenciando-lhe a cura e a
integridade.

Neste trilho, onde as emocdes seguem de mdos dadas com a enfermagem
pediatrica, o Modelo TEEP de Diogo (2023) rompe o caminho para a consciencializa¢ao
das emocdes na prestacao de cuidados a crianca e sua familia. Este modelo de cuidado
apresenta-se como uma orienta¢do para a pratica da enfermagem de saude infantil e
pediatrica, que pretende facilitar a compreensdo das emoc¢des daquele que é cuidado e
também daquele que cuida. Diogo (2015, 2023) talha o cuidar em enfermagem pediatrica
a luz de Watson, dando primazia ao envolvimento pessoal, social, moral e espiritual do
enfermeiro, acrescentando ainda que os sentimentos sdo suscetiveis de ser transmitidos,

numa partilha de emoc¢des através do sentir.
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Cuidar em enfermagem, sob alcada de Jean Watson, denota e exige um
envolvimento profundo do nosso ser, enquanto enfermeiro, na mesma medida que
permite a compreensao do Outro, evidenciando-O na sua totalidade, cuidando-O sob a
ciéncia do cuidado unitario (Watson, 2018). O Modelo TEEP é esculpido na tripla
centralidade cliente | enfermeiro | relacdo cliente - enfermeiro, detendo no seu
propésito transformar positivamente a experiéncia, promover o alivio do sofrimento e
melhorar o bem-estar dos envolvidos (Diogo, 2023). Esquematizado num circulo virtuoso,
este modelo apresenta-nos cinco categorias de intervencao: 1) Promover um ambiente
seguro e afetuoso; 2) Nutrir cuidados com afeto; 3) Facilitar a gestdo das emocdes do
cliente; 4) Construir estabilidade na relacdo; 5) Regular a (prépria) disposi¢ao emocional
para cuidar (Anexo Il).

E nesta légica de transcendéncia do cuidar, que a relacdo transpessoal ganha
contornos de um compromisso moral para o enfermeiro. Watson (2002, 2018) centraliza
0 conceito de cuidar humanizado na sua teoria, definindo-o como um ideal moral da
enfermagem, recusando-se toma-lo como apenas um ato ou como uma emoc¢do. O
cuidar em enfermagem permite-se ser carregado de valores a ele subjacentes como a
clareza, a autenticidade, a sinceridade e individualidade, almejando a protecdo e
preservacao da dignidade humana. Assim, o enfermeiro, a crianca e a familia sdo capazes
de se envolver numa conexdo profunda, fomentando uma relacdo, que para além de
terapéutica, se prevé sincera, aberta e transformadora, num sentido bidirecional, de
onde resulta, por consequéncia, a expressdao de sentimentos e partilha de emogdes,
permitindo assim o cuidar transpessoal (Fernandes et al., 2014; Watson, 2002).

De acordo com o paradigma Caritas-Veritas Literacy, Watson (2018) difunde a
necessidade do envolvimento do enfermeiro, que sustentado pelo amor e pela gentileza,
é capaz de alcancar a transcendéncia. O Cuidado Transpessoal demove-nos do olhar do
corpo fisico, arremessando-o para outras dimensdes de carater espiritual e emocional,
onde estao envolvidos processos fenomenolégicos, que permitem ao enfermeiro
dimensionar a crianca e familia para além das suas realidades individuais. Munindo-se
de atualizacdes, o cuidado transpessoal, move-se atualmente numa perspetiva Caritas,
guiado pela visao da unidade da consciéncia, onde estar verdadeiramente presente

permite reconhecer o amor como o mais alto nivel de consciéncia e origem de todo o
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processo de healing (Watson, 2002, 2018, 2021). E neste encontro humano-cientifico,
carregado de supremacia e plenitude, que o ser cuidado e o ser que cuida se unificam,
extrapolando o patamar fisico, podendo assim a enfermagem vestir-se de
transpessoalidade, permitindo a harmonizacdo da relacao entre o enfermeiro - crianca
e familia, atingindo a supremacia do cuidar (Watson, 2018). Cuidar dos envolvidos na
doenca aguda é merecedor de um cuidado transpessoal, onde os enfermeiros se
configuram como recosto as emocdes perturbadoras da diade, reconhecendo-as,
facilitando a sua expressao, permitindo a ventilagdo dos seus medos e angustias,
conotando um sentido a esta experiéncia emocional (Diogo, 2015). Deste modo, verifica-
se que o ato de cuidar esta intimamente ligado as emoc¢des, que posteriormente induzem
sentimentos nos seus recetores, estabelecendo-se assim uma relagdo terapéutica.

Diante o0 exposto, a ciéncia do cuidar ndo se pode posicionar como alheia as
emoc¢des humanas, pois o cuidar assume-se como um meio de comunicagao e expressao
de sentimentos, que visam o equilibrio entre a dimensdo relacional e a dimensao
emocional na intervenc¢do de enfermagem (Diogo, 2015). Ao reconhecermos o impacto
emocional, resultante da doenca aguda, procuramos assim um cuidar emocional, que
através da gestao de emocdes da diade permitira a diminuicdo do medo e da ansiedade,
a minimizacdo do sofrimento e o abracar da tranquilidade (Diogo, 2015, 2023).

Quando o enfermeiro procura envolver-se com o Outro, intenciona o “encontro”,
vergando-se ao conceito de cuidado, numa verdadeira partilha de sentimentos e
expressao de emocdes, sendo o cuidar em enfermagem capaz de transcender o nivel
fisico. E assim tocada a dimensdo emocional e espiritual, onde os envolvidos se
conectam, atingindo-se a compreensado do Outro na sua plenitude, reconhecendo-lhe a
indole, humanizando o cuidar (Watson, 2002). O enfermeiro é capaz de restabelecer o
Outro, compenetrando a sua aten¢dao no conteddo que lhe € expresso, atraves da
linguagem das emocdes, restaurando-o, motivando-o e cuidando-o (Favero et al., 2013).
O cuidado humanizado possibilita a abertura do se/f do enfermeiro, resgatando a
bondade, a gentileza, a honestidade, valores que muitas vezes se veem encandeados
pela técnica incutida a profissao (Watson, 2018, 2021).

O mapa conceitual (Apéndice I) representa graficamente a estrutura teorico-

conceptual deste capitulo, estabelecendo rela¢des entre os conceitos relevantes.
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2. Problematica de Estudo

Ao longo da pratica profissional em contexto pediatrico, o impacto emocional que
a doenca aguda gera na crianca e familia tem sido alvo de preocupagdo e atencao. Nao
sO a situacao de doenca da crianga se torna um tema sensivel, mas também a forma
como esta e a sua familia sdo, ou ndo, capazes de gerir emocionalmente esta situacao
impregnada de vulnerabilidade e sofrimento. No decorrer dos processos saude-doenca,
as interac¢des entre a diade sdo pautadas por experiéncias emocionais intensas,
frequentemente de tonalidade negativa, que sdo expressdo do seu sofrimento (Marques
etal., 2021). Cabe ao enfermeiro intervir intencionalmente no sentido de facilitar a gestao
das emoc¢des da diade, amenizando a sua dor, reconhecendo e respondendo, ndo so6 as
necessidades emocionais, mas também as necessidades fisiolégicas (Diogo, 2023).

Muitas das criangas que recorrem aos servicos de saude, experienciam o medo e
a ansiedade que deles se apodera. A experiéncia pode ser intimidante e assustadora, seja
porque a crian¢a ndo tem conhecimento prévio do que ira acontecer, seja porque tem
uma memoria negativa associada. O medo do desconhecido é arrebatador e muitas das
vezes traduz-se em lagrimas, que lhes caem dos olhos desesperados e que denunciam o
sofrimento (Diogo et al., 2016). Também os pais que acompanham os seus filhos sdo
invadidos pela angustia, ao verem o seu filho sofrer, sentindo-se incapazes de os ajudar,
delegando essa vital missdao de cuidar, nos profissionais de saude que lhes sao
desconhecidos. Retidos na fragilidade, é frequente o manifesto de ansiedade dos pais,
que muitas vezes é transferida para as criangas. A fragilidade que deles se apodera e Ihes
confisca o equilibrio, culminando por vezes na vivéncia de uma crise emocional, traz nos
seus meandros multiplos aspetos que podem nao ser alvo de reflexao, consciencializa¢do
e atencdo imediata por parte do enfermeiro, condicionando a sua atuac¢ao (Antao et al.,
2018; Chagas et al., 2023).

Face ao exposto, o cuidado emocional é objeto de estudo deste relatorio, no qual
se procura reconhecer e compreender a experiéncia vivida pela crianca e familia,
intervindo na sua esfera emocional, evidenciando a gestdao das emocdes como

intervencao de enfermagem do EEESIP e enfatizando a intencionalidade terapéutica.
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3. Metodologia

Em termos metodolégicos, por forma a espelhar o percurso formativo no
presente relatério, almejando a aquisicdo de competéncias comuns e especificas de
EEESIP e a obtencdo de conhecimentos que conferem o grau de mestre em enfermagem,
foi adotada uma metodologia reflexiva e critica sobre a pratica, com recurso a evidéncia
cientifica. Tendo como panorama de fundo os estagios clinicos, foi tracado um percurso
metodolégico que  objetiva aprofundar a  problematica  suprarreferida,
permanentemente escoltada pelo Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2015).

A pratica clinica € uma componente vital da enfermagem, onde a aprendizagem
experiencial, o julgamento clinico e a reflexdo sobre a pratica, catapultam num crescente
conhecimento da arte de cuidar, no qual o enfermeiro pode evoluir numa trajetéria de
iniciado a perito (Benner, 2001; Brykczynski, 2017). Os enfermeiros ao regerem-se pela
aprendizagem experiencial aprendem na e com a pratica, refletindo sobre um
conhecimento e explorando novos. Neste seguimento, considera-se que, norteados
pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, os estagios clinicos foram um firme e sedimentado pilar no meu
percurso formativo. Nutridos de significativas oportunidades de aprendizagem,
marcados pela mobilizacdo de conhecimentos tedricos para a pratica, foram veiculo
formativo que levou ao desenvolvimento de novas habilidades, (re)criando
conhecimento, rumo a constru¢cdo de uma nova identidade profissional e pessoal
(Alarcdo & Rua, 2005; Figueiredo et al., 2022; Mestrinho, 2012). Subsidiada pela
aprendizagem experiencial dos estagios, com recurso a analise critico-reflexiva da
pratica, reuniram-se assim condi¢des para o desenvolvimento e aquisi¢cdo de
competéncias comuns e especificas do EE, tal como dispostas nos Regulamento n.°
140/2019 e Regulamento n.° 422/2018, da OE.

Aplicado a enfermagem, o pensamento critico (PC)°, norteado por padrdes
politicos, codigos de ética e leis, visa efetuar a melhor tomada de decisdo clinica,

procurando gerir ou prevenir potenciais problemas (Alfaro-Lefevre, 2017). Também o

6pensamento Critico: Processo intelectual disciplinado que permite ativa e competentemente, conceptualizar, aplicar,
analisar, sintetizar e/ou avaliar informagdo colhida ou gerada por uma observacido, experiéncia, reflexdo, raciocinio ou
comunicagdo, como guia para o conhecimento e para a a¢do (Conselho Nacional de Exceléncia em Pensamento Critico, 1987).

28



raciocinio clinico (RC) se conceptualiza como um processo de pensamento, que levanta
questdes clinicas no momento da prestacdo de cuidados. O julgamento clinico (JC),
resultante de ambos processos de pensamento, traduz-se num processo complexo, de
onde derivam as opinides e decisdes tomadas de resolucdo de problemas (Alfaro-
Lefevre, 2017). Este nasce de uma avaliagdo diagndstica de enfermagem, onde o
planeamento e a execucdo das intervencdes sao alicerces poderosos para a resolucao
eficaz dos problemas levantados, ndo se desprendendo da capacidade de ver o cliente
como um ser holistico, coberto de potencialidades e vulnerabilidades e reconhecendo
também a sua familia (Benner, 2001; Tanner, 2006).

A pratica reflexiva postula-se como fundamental a enfermagem, promotora de uma
pratica avancada, possibilitando a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias,
abarcando a pesquisa de novos conhecimentos. Deste modo, proporciona a evolucao,
almejando a pericia, sendo prestigiado contributo para a qualidade dos cuidados
especializados, estendendo assim o corpo de conhecimentos da disciplina (Benner, 2001;
OE, 2017; Peixoto & Peixoto, 2016). Envolve a reflexdo (imediata ou posterior) sobre a
acao, no qual o profissional é capaz de ajustar a sua prestacdo, analisando criticamente
a situacdo, identificando melhorias no futuro (Peixoto & Peixoto, 2016, conforme citado
por Schon, 1987). E nesta relacdo simbidtica entre o PC e a prética reflexiva, que o
enfermeiro toma a melhor decisdo, sobre a acdo para prevenir, gerir ou resolver o
problema, sendo a pratica dos cuidados de qualidade tecida num bom JC, impulsionando
o recheio intelectual (Jessee, 2021; Manetti, 2019; Peixoto & Peixoto, 2016).

Ao longo do percurso, concedi primazia ao referencial tedrico de Watson e ao Modelo
TEEP, ancorando as minhas intervencfes no cuidado humanizado, conectando-me com
a diade, reconhecendo-lhe as emoc8es, atenuando a emocionalidade excessiva vivida
numa situacao de doenca/hospitalizacao (Diogo, 2023; Watson, 2002, 2021). Baseada nas
dimensdes da observacao, da acao e reflexdo, interacdo e comunicacao, esta abordagem,
culminou numa estratégia de aprendizagem, onde se refletiu uma sistematizacdo e
reconceptualizagdo do saber, permitindo a expansdo do conhecimento (Alarcao & Rua,
2005; Pires et al., 2021). Durante os estagios, foram realizadas atividades, que visaram
enobrecer e realcar a emocionalidade nos cuidados de enfermagem pediatrica,

assumindo-a como intervenc¢do primordial na arte de cuidar.
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4. Descricao e Reflexdo da Experiéncia de Estagio

Conforme é apresentado em cronograma (Apéndice Il), com inicio em setembro
de 2022 e término em fevereiro de 2023, realizei 5 estagios em diferentes contextos
clinicos de enfermagem pediatrica, que me permitiram pousar um novo olhar sobre a
enfermagem, em vista de desenvolver competéncias de EEESIP. Este capitulo pretende
descrever e analisar de forma reflexiva o percurso nos contextos, apresentar os objetivos
definidos, as atividades realizadas e as competéncias desenvolvidas em cada estagio.

Sustentada pelo Cédigo Deontolégico, inserido no Estatuto da OE (2015), procurei
consolidar os principios éticos que orientam a profissdao e perfilam a enfermagem,
levando a cabo os direitos e deveres da mesma. Neste sentido, mobilizei um conjunto de
saberes que me permitissem a melhor tomada de decisdo com base na melhor e mais
atual evidéncia cientifica, analisando situacdes especificas de cuidados especializados,
sendo o respeito pelos direitos humanos o principal cenario de fundo.

O Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP (Regulamento n.°
422/2018) prevé a execu¢ao de uma pratica avangada de cuidados, direcionada a crianca
e familia, em qualquer que seja o seu contexto, no qual o enfermeiro intervém de forma
segura, competente, visando a satisfacdo dos envolvidos. Deste modo, os diferentes
contextos de estagio: Cuidados de Saude Primarios (CSP), Consulta de Desenvolvimento
de Pediatria (CDP), Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), Unidade de Neonatologia (UN) e
Internamento de Pediatria, permitiram-me o contacto com diferentes realidades.

As necessidades de atuacgdo especificas dotadas de complexidade, exigiram-me a
aquisicao de novos conhecimentos e habilidades, de modo a avaliar e antecipar
situacBes, almejando assim uma nova e especializada perspetiva e pratica de cuidados.
Procurei ainda um dominio dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, com o propésito de prestar
cuidados de nivel avancado, garantido a exceléncia da qualidade (OE, 2017). O
Regulamento das Competéncias Comuns do EE (Regulamento n.° 140/2019), foi também
alicerce da minha pratica, na medida em que procurei um exercicio profissional ético-
deontoldgico, garantindo a melhoria continua da qualidade, uma gestao eficiente de

cuidados e desenvolvendo uma aprendizagem profissional num continuum de tempo.
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Por conseguinte, durante o meu processo formativo, com o intuito de alcancar as
competéncias de EEESIP, foram previamente estabelecidos 2 objetivos gerais, resultantes
da delimitacdo da problematica, que orientaram a minha pratica de cuidados: 1)
Desenvolver competéncias especificas e comuns do EEESIP na prestacao de cuidados a
crianca/jovem e familia, nos seus processos de saude/doenca, bem como nas diferentes
etapas de desenvolvimento, nos diversos contextos pediatricos; 2) Desenvolver
competéncias especificas e comuns do EEESIP no cuidado emocional a crianga e familia
gue experienciam a situacdo de doenca aguda.

A fim de concretizar os objetivos gerais, delineei objetivos especificos alocados de
forma particular a cada contexto de estagio, desenvolvendo diversas atividades, numa
l6gica de complexidade crescente, apresentados no Guia Orientador dos Objetivos e
Atividades de Estagio (Apéndice lll). O desenvolvimento de competéncias é fruto da
articulacdo dos profissionais de salde e os contextos onde se inserem, resultante de um
conjunto de micro-interac¢des: intera¢do intrapessoal, interpessoal e interdisciplinar. Os
estagios clinicos sdo significativos componentes do processo de formacao, uma vez que
se estabelecem como pontes de mobilizacdo entre o conhecimento tedrico para a sua
aplicacao pratica, proporcionando um ambiente formativo, pejado de oportunidades,
que permitem ao formando o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias,

contribuindo para o crescimento profissional (Alarcdo & Rua, 2005).

4.1 Cuidados de Saude Primarios

O 1.° estagio decorreu numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) da regido de Lisboa, de 26/09 a 21/10/2022, conforme consta no cronograma
(Apéndice Il). Os CSP configuram-se como o primeiro nivel de servicos de saude
destinados a comunidade, assegurando cuidados continuos e completos, que atendem
as necessidades de saude da populacdo (Organizacao Mundial de Saude [OMS], 2023). A
enfermagem providencia cuidados dotados de seguranca e eficacia, com aposta na
prevencdo, tendo como alvo o cliente e sua familia ao longo de todo o ciclo vital, prezando
pelo seu bem-estar fisico, mental e social, intervindo de forma personalizada (Melo, 2021;

OMS, 2023).
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Com o intuito de dar resposta ao 1.° Objetivo - Conhecer a dinamica estrutural,
organizacional e funcional da UCSP, bem como reconhecer a filosofia dos cuidados que
orienta a pratica diferenciada do EEESIP - efetuei uma entrevista exploratéria com a Sr.?
Enf.? Orientadora e consultei os documentos especificos da instituicdo. Recorrendo
também a observacdo, (re)conheci as praticas do contexto e dos profissionais,
consolidando novos conhecimentos no ambito da dinamica da prestacao de cuidados e
da estrutura organizacional da UCSP. Daqui resultou a caracterizacao descritiva da UCSP,
onde é explicitado o seu funcionamento (Apéndice IV). Simultaneamente, foi efetuada a
pesquisa da melhor evidéncia em bases de dados cientificas, do qual emergiu um
trabalho escrito: breve resenha acerca dos CSP em Portugal (Apéndice V). A sua
elaboragdo permitiu sistematizar e adquirir novos conhecimentos acerca dos CSP. Estes
resultados ilustram o intuito de alcancar a pratica de cuidados de exceléncia enquanto
futura EEESIP, através da mobilizacdo e incorpora¢do de novos conhecimentos e
habilidades, que garantem a continua qualidade nos cuidados, efetuando uma
(re)avaliagao das praticas, albergando a evidéncia cientifica como suporte da pratica
clinica especializada. A realizacao destas atividades dao resposta ao 1.° objetivo elencado
para este estagio e permitem o desenvolvimento das competéncias B1.1, B2.1, C1.1, D2.2.

Os CSP tém vindo a assumir destaque, concebendo-se como uma “porta de
entrada” para a prestacdo de cuidados de saude, sendo da responsabilidade do governo
e regendo-se de acordo com as politicas nacionais de saude (Melo, 2021). A Consulta de
Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil (CESIJ) € o principal instrumento para a promoc¢ao
da saude e prevencao de doenca da crianca, uma vez que esta necessita de cuidados
desde o seu nascimento, levando sempre em consideracdo o contexto social e familiar
em que se insere (Fernandes & Andrade, 2020; Melo, 2021).

Em vista de atingir o 2.° Objetivo - Prestar cuidados a crianca e familia, em
situacdes de doenca aguda ou em situacdes de especial complexidade, no contexto de
CSP - participei ativamente na CESIJ, prestando cuidados diretos a crianca e familia na
USCP, sob a supervisdo da Sr.? Enf.? Orientadora. Apesar do know-how adquirido da
pratica profissional diaria, foi de grande contributo a intencionalidade e analise na

perspetiva de futura EEESIP.
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No ambito desta consulta, a intervencdo de enfermagem direcionava a sua
atencdo para a avaliagdo da crianca e familia e para a prestacdo de cuidados
antecipatorios, de acordo com o preconizado no Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil (PNSI)) (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2013). Este programa, configura-se como
ferramenta de apoio as equipas de saude infantil e juvenil, no qual estdo estabelecidos
critérios para a avaliacdo holistica da crianca, em idades-chave, visando a promoc¢do da
saude, prevenc¢ao da doenca e atuagao perante as necessidades (DGS, 2013). Escoltada
pelo PNSIJ, a minha intervencdo na diade concretizou-se pela presta¢cdo de cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca, promovendo a maximizagao do potencial da sua saude, tal como ratificado no
Regulamento n.° 422/2018, da OE. A avaliagdo do desenvolvimento através da aplicagdo
da Escala Rastreio de Mary Sheridan, a avaliacdo de dados antropométricos da crianca e
a divulgacdo de cuidados antecipatérios, edificam o alcancar da competéncia E3.1.

Durante a CESJI, foi possivel realizar o rastreio neonatal, ao abrigo do Programa
Nacional de Rastreio Neonatal, que visa “Assegurar o rastreio e diagndstico neonatal,
universal e que inclua o maior numero possivel de doencas hereditarias ou nao, de
acordo com os recursos disponiveis, e promover respostas de qualidade as necessidades
dos doentes” (Despacho n.° 7276/2019, p.143). Ao realizar este rastreio na UCSP, sob
supervisao, alcancei a competéncia E2.3, uma vez que o procedimento é realizado por
um EEESIP, pois este detém conhecimento sobre doencas raras, oferecendo respostas
de enfermagem apropriadas, sendo capaz de transmitir orientacdes aos pais, acerca da
importancia do exame e disponibilizar orientac6es futuras (Oliveira & Antao, 2021).

No decorrer do estagio, foi-me dada a oportunidade de assistir a vacinagdo
infantil. O Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), é programa “universal, gratuito e
acessivel a toda a populacao portuguesa e visa a protecao dos individuos e da populagao
em geral contra as doeng¢as com maior potencial para constituirem ameacas a saude
publica e individual e para as quais ha protecdo eficaz por vacinacao” (DGS, 2020, p.17).
Estrategicamente, a CESIJ encontra-se articulada cronologicamente com a vacina¢do, com
0 intuito de reduzir o numero de deslocac¢des a UCSP (DGS, 2013), promovendo assim a
sua adesdo e minimiza¢do de potenciais transtornos no quotidiano familiar. Compete a

enfermagem a divulgacao do programa, com o propdésito de incentivar a sua adesdo,
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motivar as familias e aproveitar todas as oportunidades para vacinar as pessoas
suscetiveis, nomeadamente grupos com menor acessibilidade ao servico de saude (DGS,
2020). Deste modo, durante as diversas CESI) promovi a adesdo ao PNV, elucidando as
criancas e familias acerca da sua importancia, esclarecendo as suas duvidas e receios
acerca do procedimento, numa logica de articulagdo com os colegas da vacinagao. Por
conseguinte, através da procura sistematica de oportunidades para intervir junto da
familia, no sentido da ado¢ao de comportamentos potenciadores de saude (vacinagao),
foi possivel implementar e gerir um plano promotor da otimiza¢do da saude,
desenvolvendo assim a competéncia E1.1.

Com o intuito de atingir o 3.° Objetivo - Mobilizar recursos e conhecimentos na
prestacdao de cuidados avancados, sustentados pelo raciocinio e julgamento clinico e
tomada de decisao - mobilizei conhecimentos para a minha pratica que me permitiram
a avalia¢do holistica da crianga, onde Ihe sdo reconhecidas as necessidades fisiologicas,
na mesma medida de importancia que lhe sao reconhecidas as necessidades emocionais,
almejando uma pratica com sustento moral e ético, que ilustra a ciéncia do cuidado
humano (Watson, 2021). Concomitantemente, através da observacao e participa¢ao nas
CESl), adquiri e aprofundei conhecimentos do crescimento e desenvolvimento infantil,
detive um maior dominio nas orienta¢des antecipatérias transmitidas a familia,
promovendo-as através de estratégias de atuacao singular e humanizada, direcionadas
para a promoc¢do da parentalidade, capacitacdo e promo¢do da amamentacao,
recorrendo a parceria e negociagao de cuidados, visando o empoderamento. Ao longo
do estagio atentei na dimensao emocional da crianca e familia, no sentido de reconhecer
qual a sua experiéncia emocional, examinando a literatura ja existente e detendo um
novo olhar sob a diade. Assim, levei a cabo uma pratica de escopo ético-deontoldgico,
respeitadora dos direitos humanos e das suas preferéncias, analisando e interpretando
situagdes especificas de cuidados especializados, gerindo situa¢Bes potencialmente
comprometedoras para o cliente, atingindo assim as competéncias A1.1. A2.1 e B3.1. Nos
CSP, a oferta de servicos prevé dar respostas as necessidades fisicas, psicolégicas e
emocionais da crianca e familia, sendo o EEESIP o profissional de eleicdo para o seu
atendimento, dadas as suas competéncias e sensibilidade para trabalhar com a diade, tal

como declarado na Carta da Crianga nos CSP (Instituto de Apoio a Crianga, 2021).
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O exame de diagndstico (rastreio neonatal) e os procedimentos de prevencao
(vacinacdo), por recorrerem a técnicas invasivas sao, frequentemente, geradores de
niveis de stress e ansiedade, que podem potenciar dor e desconforto na crian¢a, que
comparece a consulta na unidade de saude, ainda que previamente agendada
(Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor, 2021; Salgado et al., 2020).

Durante a realizacdo destes procedimentos, procurei minimizar a dor e o
desconforto quando, a titulo de exemplo, administrei sacarose 24% ao recém-nascido
(RN), durante a puncdo no calcanhar para realizacdo do Teste Guthrie, enquanto este se
encontrava ao colo de um dos pais, atenuando assim a resposta comportamental e
fisiologica a dor, promovendo o contacto fisico entre os pais e o RN (OE, 2015). Estas
intervencdes foram adotadas com autorizacdo prévia e explicacdo dos procedimentos
aos pais, esclarecendo duvidas e solicitando a sua intervencdo como parceiros de
cuidados, com o propésito de estes se sentirem proficientes e envolvidos. Na sala de
vacinacao fui, gradualmente, delineando a minha intervenc¢do no sentido de minimizar o
medo, a ansiedade e a dor vivida pela crianca. Recorri a diversas estratégias ndo
farmacoldgicas de alivio e controlo da dor, sustentada por uma presta¢do de cuidados
especializados ndo traumaticos e parceria de cuidados, minimizando o impacto de
fatores de stress (OE, 2013; OE, 2017). Deste modo foram desenvolvidas as competéncias
E1.2,E2.2 e E3.2.

Recordo uma crianca de idade escolar, muito chorosa e agitada, que se recusava
a entrar na sala. Procurei dirigir-me a mesma num tom afetuoso, ficando a sua altura,
enfatizando como era bonita a camisola da “Patrulha Pata’, que trazia vestida. No sentido
de promover a distra¢do, distanciando-a do procedimento futuro, procurei dizer-lhe que
“todos os caes da ‘Patrulha Pata’ ja tinham sido vacinados” e “por esse motivo é que neste
momento sdo os cdes mais fortes do planeta!”. Mobilizando Diogo (2023), em sintonia
com o mundo infantil, contei uma breve historia a crian¢a, em tom de voz doce e em
simultaneo dava toques suaves na sua camisola, procurando assim a adesdo a vacinagao,
evidenciando a eficacia do procedimento. Ja mais calma e acompanhada pela sua mae, a
crianga sentou-se na cadeira e durante a realiza¢do do procedimento, coloquei no meu
telemovel um video dos desenhos animados suprarreferidos, para a distrair. O seu

comportamento revelou-se digno de reforco positivo, com a oferta um autocolante
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representativo da sua colaboracdo (Diogo, 2015, 2023; OE, 2013). Este cuidado de
enfermagem, nutrido de a¢des carinhosas, culmina na construc¢ao da relagao terapéutica
crianca-enfermeiro, que detém consciéncia do Outro na sua dimensdo holistica,
reconhecendo os seus sentimentos, visando a melhor e mais eficiente resposta as suas
necessidades (Watson, 2002). O EEESIP apresenta-se como promotor de relacdo de
confianca, capaz de reduzir o nivel de ansiedade e stress, que as criancas experienciam
nos contextos de saude (Salgado et al., 2020). Este conjunto de interven¢des demonstram
uma pratica respeitadora dos direitos humanos, uma vez que analisei e interpretei,
situacdes especificas de cuidados especializados, na mesma medida que procurei
garantir um ambiente seguro e terapéutico para a crianga e familia, atingido deste modo
as competéncias A2.1, A2.2 e B3.1.

O 4.° Objetivo delineado - Reconhecer as emoc8es experienciadas pela crianca e
familia que recorrem a UCSP - fomentei momentos de reflexdo conjunta com a Sr.2 Enf.2
Orientadora, considerando a sua vasta experiéncia, observando as praticas de cuidado
na CESJl. Foi possivel identificar os sentimentos e emoc¢8es experienciados pela diade,
caracterizando diagnésticos de enfermagem no ambito da emocionalidade (Apéndice VI).
Durante o estagio foram identificados sentimentos de preocupa¢do e ansiedade,
nomeadamente dos pais de “primeira viagem”, que compareciam na 1.7 consulta de
enfermagem, carregados de duvidas e receios de como cuidar o seu filho. A
parentalidade € um processo de transicdo, revestido de responsabilidades e mudancas
que integra a¢des e intera¢fes, centradas nos cuidados fisicos e afetivos, por parte dos
pais a crianca (OE, 2015). Ao EEESIP incumbe o dever da promocdo da parentalidade,
facto que promovi ao realizar ensinos de salde aos pais na UCSP, proporcionado
conhecimentos e aquisicdo de competéncias, com vista a facilitar a gestao de processos
especificos de satde/doenca, avaliando continuamente a estrutura e o contexto familiar,
desenvolvendo a competéncia E1.1. E imperioso que os enfermeiros no contexto de CSP
revelem um entendimento profundo da presta¢do de cuidados ao longo do ciclo vital da
familia, enfatizando as suas forcas e potenciais, capacitando-a para o exercicio do seu
papel, como é o desempenho parental, podendo, por exemplo, adotar o Modelo

Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (Figueiredo et al., 2012).
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Muitos dos pais faziam-se acompanhar de extrema inseguranca, receando nao
serem capazes de tratar do seu filho, culminando numa cruel ansiedade. Chemello et al,
(2021) referem que as mdes puérperas, frequentemente experienciam sentimentos de
medo, angustia, duvidas, preocupacdes e falta de confianca em tratar do RN, podendo
esta conjuntura emocional afetar negativamente a relacgdo mae-bebé. Em vista do
exposto, durante a permanéncia no estagio, reconheci a vulnerabilidade acoplada a este
processo de transi¢do para a parentalidade, capacitando os pais para a prestacdo de
cuidados ao seu filho, mobilizando as orienta¢des antecipatoérias, concomitantemente,
em conjunto com a Sr.? Enf.? Orientadora, pratiquei uma escuta ativa, intentando
perceber e reconhecer, quais os maiores medos da familia. O EEESIP assume especial
destaque no sentido em que deve atuar, de forma preventiva para a saude mental dos
pais, protegendo o desenvolvimento da crian¢a, promovendo a qualidade da rela¢do da
diade e a ventilagdo de emoc¢8es, com o intuito de alcancar a melhor gestao do regime
parental (Chemello et al., 2021; Diogo, 2023, OE, 2015). Os cuidados de enfermagem, que
discorrem nas atitudes afetivas e relacionais do enfermeiro com o cliente, sdo
enfatizados e reconhecidos como competéncias e profissionalismo (Ferreira et al., 2021).

Ademais, as criangas que compareciam na consulta de vigilancia, muitas delas
faziam-se acompanhar de receios e medos de procedimentos dolorosos, que outrora
experienciaram. Foram varias as estratégias que mobilizei, sob a alcada da Sr.? Enf.?
Orientadora, com o intuito de minimizar o sofrimento da crianca. De destacar, a chamada
presencial das familias a sala de espera, acompanhando-as até ao gabinete de
enfermagem e recebendo as criancas com um cumprimento carinhoso (abrago ou “Ai/-
five'). Este pequeno gesto permitia-me a apresentacdo e, simultaneamente, abria
caminho para a construcdo de uma relacdo, investindo na proximidade e afetividade
(Diogo, 2023). Evidencio ainda o acolhimento efetuado com base numa apropria¢ao da
linguagem, no qual apresentei a crianca toddler, pré-escolar e escolar, os desenhos
infantis na parede dizendo-lhe que “este coelhinho e o elefante, sdo os donos da balang¢a,
que me vdo ajudar a pesar-te'. Deste modo, tencionava que a crianga se sentisse num
ambiente confortavel, agradavel, seguro e afetuoso, conforme pautado por Diogo (2023)
e elencado nas Diretrizes do “Council of Europe: Guidelines on Child-Friendly Health Care”

(2011), que prevé a pratica de “cuidados de saude amigos das criancas”, como ferramenta
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nos cuidados pediatricos, assegurando a promoc¢do dos seus direitos. Assim, foram
desenvolvidas as competéncias A2, B3.1, E1.1, E2.4, E3.2 e E3.3.

Para dar resposta ao 5.° Objetivo - Observar e refletir sobre as praticas da gestao
emocional dirigidas a crianca e familia, na UCSP - reconheci a emocionalidade como pilar
da pratica de cuidados da Sr.? Enf.? Orientadora e o cuidar emocional presente nos CSP,
através de diversos momentos de reflexdo individual e conjunta. Estes momentos
reflexivos permitiram a analise escrutinada de diversas situa¢des, com enfoque na gestao
emocional. A reflexao e partilha, num fluxo bidirecional, culminaram num novo corpo
conhecimentos e consciencializacdo de melhoria em a¢des futuras. Aquando do término
das consultas e apos reconhecer as emoc¢des experienciadas pela crianca e familia, eram
efetuados os registos clinicos no sistema informético, no programa SClinico®. Estes
compreendiam avaliacao fisioldgica da crianca e a avaliacdo da dimensdo emocional da
diade, através da escrita de texto corrido, assinalando diagnésticos de enfermagem, de
acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)
(ansiedade, inseguranca, stress do cuidador, parentalidade comprometida, entre outros),
desenvolvendo as competéncias A1 e B2.1.

Adicionalmente, surge como 6.° Objetivo - Analisar as dimens6es do Modelo TEEP
observadas no contexto da UCSP, objetivando a promo¢ao do modelo na prestacao de
cuidados. Para dar resposta aos 4.°, 5.° e 6.° objetivos foi elaborado um diario de campo,
onde € descrita e refletida uma situacdo de cuidados, que espelha a vivéncia emocional
da crianca, reconhecendo a importancia da emocionalidade na CESI) (Apéndice VI),
desenvolvendo as competéncias B1.1, B3.1 e D2.2.

O 7.° Objetivo delineado - Desenvolver estratégias de cuidado emocional a crianca
na UCSP - emerge dos resultados reflexivos alcancados nos objetivos 4.°, 5.° e 6°. Aminha
atividade incidiu na elaboracdo de um cartaz “Arvore das Emocdes”, que objetiva a
expressdo de sentimentos e emocdes das criancas, em idade pré-escolar, escolar e dos
adolescentes, quando recorrem a UCSP, através do desenho ou da escrita, possibilitando
ao enfermeiro reconhecer a experiéncia emocional vivida. O desenho livre é utilizado
como facilitador da expressdao de sentimentos da crianca, exercendo a funcdo de
regulador de emocdes, ajudando-a a lidar com situacdes de stress, permitindo a

distracdo e o distanciamento dos sentimentos negativos (Drake, 2023; Valladares & Silva,
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2011). O enfermeiro deve incentivar esta pratica, uma vez que ao identificar o sentimento
expressado pela crianca, escrito ou desenhado na “Arvore das Emocbes”, é capaz de
intervir minimizando o impacto negativo da ida a UCSP e reforcar positivamente a sua
atitude. Estamos perante a aplicacdo do Modelo TEEP, uma vez que este se vincula “a
compreensao da experiéncia humana das emoc¢des, acopladas aos processos de saude-
doenca e ao desenvolvimento de uma relacdao enfermeiro-crianca-familia, que é
facilitadora da expressdo e gestdao dessas emocgdes.” (Diogo, 2023, p.112). No Apéndice
VIl é descrita a atividade, devidamente fundamentada a luz de evidéncia cientifica,
efetuada a sua avaliacdo e resultados alcancados, tendo sido desenvolvidas as
competéncias A1.3, B1.1, B2.2, D2.2, E2.4 e E3. 3.

As CESI) foram um cenario eximio para a prestac¢ao de cuidados de nivel avancado,
elencando varias interven¢des de nivel especializado, como a mobilizacdo de recursos de
suporte a familia, almejando a parceria de cuidados, promovendo o mais elevado estado
de saude e proporcionando cuidados seguros e competentes, providenciando a
educacdo para a saude, tal como reiterado nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2017). A UCSP revelou-
se, um privilegiado contexto de estagio para promocdo de determinantes de saude,
influente na saude do cliente crianca-familia, no qual a intervencao do EEESIP é
fundamental para o desenvolvimento da exceléncia dos cuidados (Fernandes & Andrade,

2020; Saraiva & Sousa, 2022).

4.2 Consulta de Desenvolvimento de Pediatria

O 2.° estagio decorreu de 24/10 a 4/11/2022 (Apéndice Il), na CDP, pertencente ao
Centro de Estudos (CE), de um hospital da regido da Grande Lisboa. Os objetivos
propostos e as atividades desenvolvidas apresentam-se no Apéndice Ill.

O neurodesenvolvimento e a saude mental sdo foco deste CE, em criancas até aos
3 anos de idade, desde Perturbacbes do Espetro do Autismo (PEA), Perturba¢do de
Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA), Atrasos Globais no Desenvolvimento,
Perturba¢bes do Sono, Perturbacdes de Ansiedade, entre outros. Neste contexto de

estagio participei nas CDP de enfermagem, assisti a consultas médicas em parceria com
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enfermagem, assisti a uma sessdo formativa do CE e ainda participei numa reunido
multidisciplinar, discutindo um caso clinico.

Com o intuito de atingir o 1.° Objetivo - Conhecer a dindmica estrutural,
organizacional e funcional da CDP, bem como reconhecer a filosofia dos cuidados que
orienta a pratica diferenciada do EEESIP - a semelhan¢a do estagio anterior, foi realizada
uma entrevista exploratéria com a Sr.? Enf.? Orientadora e consulta de documentos. Foi
possivel compreender o funcionamento do CE e da CDP, bem como perceber a
articulacdo da consulta com outros servi¢os, as dinamicas da equipa multidisciplinar, a
sua organizacao e intervenc¢ao. Norteada por modelos como, a parceira de cuidados de
Anne Casey, os CCF, tocando o Cuidado Humanizado de Watson e a teoria de Afaf Meleis,
a consulta de enfermagem rege-se por estes principios, onde se destaca a intervencao
singular, autbnoma e eficaz do EEESIP. No Apéndice IV é apresentada a carateriza¢do da
CDP. O alcance deste objetivo permitiram o desenvolvimento das competéncias B1.1,
B2.1, C1.1 e D2.2.

Respeitante ao 2.° Objetivo - Prestar cuidados a crianca e familia, na CDP -
participei ativamente nas consultas de enfermagem de desenvolvimento em conjunto e
sob a supervisdo da Sr.? Enf.? Orientadora. Durante a consulta, intervim de acordo com a
norma da DGS (2013) - PNSIJ e com o Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de
Saude Infantil e Juvenil (OE, 2010). Segundo o parecer do Conselho de Enfermagem n.°
53/2021, a consulta de enfermagem deve ser suportada por orienta¢cdes nacionais,
documentadas por entidades oficiais, que pretendam as boas praticas (OE, 2021).

O diagnostico de doenca é uma transicdo que exige a diade uma readaptacao,
inserindo-a num periodo de vulnerabilidade marcado pela incerteza e ansiedade,
mudancas continuas e rutura da realidade (Meleis et al., 2010). De forma continua e
suportada por uma pratica ética e deontoldgica, intervim no sentido de facilitar o
processo de adaptagdo a condicdo da crianca e familia, capacitando-os para a melhor
gestdo do processo de saude/doenca, maximizando o seu bem-estar, desenvolvendo as
competéncias A1.1, A1.2 e E1.1.

Com recurso aos instrumentos de avaliagdo de desenvolvimento psicomotor,
(Escala de Mary Sheridan Modificada e Schedulle of Growing Skills Il) atuei no sentido de

reconhecer necessidades da crianga, com vista a avaliagdo e promogdao do
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desenvolvimento infantil, atingindo as competéncias B3.1 e D2.2. Os instrumentos
suprarreferidos sdo de facil utilizacao, seguros e fidedignos, devendo ser utilizados pelo
EEESIP, uma vez que este domina desenvolvimento infantojuvenil (OE, 2010). Também o
Questionario M-CHAT-R (Modlfied Checklist for Autism in Toddlers) é utilizado na
consulta, objetivando o diagnostico precoce da PEA, configurando-se como um
instrumento de despiste, no qual sdo realizadas 20 perguntas aos pais de criancas, dos
16 aos 30 meses de idade (DGS,2019). A partir disto, elaborei um trabalho escrito acerca
do diagnéstico de perturbacdo do neurodesenvolvimento da crianca: o impacto na
familia, destacando as perturbacdes de PEA e PHDA (Apéndice VIII).

Além das escalas padronizadas pela OE (2010), durante a consulta foi possivel
mobilizar o Modelo DIR®FloorTime™’, comumente designado por “FloorTime" ou
“brincadeira de chao”. Apds pesquisar e estudar este modelo, apliquei-o nas consultas,
com o contributo da Sr.? Enf.? Orientadora. O “FloorTimé", constitui-se como uma terapia
lUdica espontanea, estruturada ou ndo estruturada, que se desenrola num ambiente o
mais natural possivel para a crianca, no qual é construida uma relacdo enfermeiro-
criancga, com vista a alcancar mecanismos de autorregulacdo, comunicacdo bidirecional,
envolvimento social, resolu¢ao de problemas e desenvolvimento de um pensamento
complexo (Divya et al., 2023; Torres et al., 2020). Esta intervencdo, sustentada no afeto e
na construcao da relacdo, visa avaliar as capacidades funcionais de desenvolvimento da
crianca, atraves interacfes afetuosas, por meio de gestos e palavras, que a envolvem,
durante a brincadeira no chao (Wieder & Greenspan, 2003). Recorrendo a esta terapia
complementar da enfermagem, pretendi o estabelecimento da relacdo terapéutica com
a criancga, através da brincadeira, mobilizando também o seu acompanhante para a
nossa esfera, alcancando assim as competéncias E1.1, E1.2, E2.4 e E2.5. Incentivei os seus
pais a executar a mesma intervencao, com a crianca em contexto domiciliario, pois esta
interacao pais-filhos repercute-se numa melhoria da comunicacdo, das habilidades de
vida diaria e do desenvolvimento emocional da crianca (Divya et al., 2023). Neste
seguimento, promovi a adocdo de postura proativa dos pais, capacitando-os e

empoderando-os (empowerment), para lidarem com os seus filhos, distanciando-os das

7 De acordo com Wieder & Greenspan (2003), a sigla DIR provém do inglés e significa “Developmental, Individual Difference,
Relationship-based Model”, isto é Desenvolvimento; Diferengas Individuais e de Relacionamento — Base
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suas limitacdes e reconhecendo-lhes as suas potencialidades (OE, 2010). De ressalvar
que a brincadeira é a atividade primordial da crianca, sendo considerada uma
necessidade basica, que favorece o seu desenvolvimento biopsicossocial e emocional
(Moura et al., 2021; OE, 2010). Adota-la como intervencdo é mobilizar a pericia, uma vez
que para a crianca com necessidades de saude especiais, a brincadeira pode ser
desafiante e complexa. Compete ao EEESIP intervir, visto que detém conhecimentos
aprofundados sobre a crianca e é capaz de implementar uma resposta apropriada,
mobilizando recursos que garantam a prestacdo de cuidados diferenciados
(Regulamento n.° 422/2018).

Durante o estagio adotei estratégias facilitadoras para a construcdo da relagdo
empregando posturas e atitudes corporais (sinbnimo de disponibilidade e empatia)
quando brincava com a crianca e lhe tecia gestos de carinho, cumprimentando os pais
com um sorriso afavel e enternecido, acompanhando-os a sala, com a mdo no ombro,
guerendo transmitir compreensao pela sua situacdo (Sequeira, 2016; Diogo, 2023).

Para alcancar o 3.° Objetivo - Mobilizar recursos e conhecimentos na prestacdo de
cuidados avancados, sustentados pelo raciocinio e julgamento clinico e tomada de
decisdo - foi necessario adquirir e aprofundar conhecimentos acerca das perturbacdes
do neurodesenvolvimento infantil, através da pesquisa da melhor e mais recente
evidéncia cientifica acerca de perturba¢des do neurodesenvolvimento, no intuito de
alcancar uma pratica avancada e diferenciada. Os momentos de reflexdo individuais ou
em conjunto com a Sr.? Enf.2 Orientadora apresentaram-se como atividades que visaram
dar resposta a este objetivo. Sustentada numa abordagem clinico-reflexiva, a minha
intervencdo proveio da observacdo, fazendo-me acompanhar do PC, do RC e uma nova
capacidade de reflexao, interagindo e comunicando com diversos intervenientes (cliente,
familia e/ou equipa multidisciplinar). Desta forma, foi possivel adquirir um leque de
conhecimentos, que permitiram a minha prestacdo de cuidados especializados.

No alcance deste objetivo, participei na reunido de intera¢do do CE. Nesta reunido
multidisciplinar, ap6s a apresentacdao do caso clinico, expressei a minha opinido
profissional, com sustento num RC e PC, sugerindo a intervencdo da Assistente Social e
da Professora de Educacao Especial, numa logica de articulagdo com a CDP, uma vez que

existiam lacunas de informacdo no caso, que poderiam ser colmatadas pela intervencao
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destas areas. Deste modo, ao encaminhar a crianca e familia para outros profissionais
(E1.2.), procurei oferecer outros recursos comunitarios de apoio a diade (E1.1), cujo a
resposta ja ndo era da competéncia da enfermagem, solicitando inclusive a intervencao
da educacao especial, desenvolvendo ainda as competéncias A2, B1.1, C1.1 e D2.2.
Também a participacdo na sessao “O sono das criancas. Uso de ecras na infancia” foi
atividade que possibilitou o alcance do 3.° objetivo, uma vez que me permitiu conhecer
as diversas patologias do sono, identificar os fatores de risco e compreender a
intervencao especifica do EEESIP (Apéndice IX, Anexo llI).

Com o intuito de atingir 0 4.° Objetivo - conhecer estratégias utilizadas pelo EEESIP
no cuidado emocional a crianca e familia, na CDP - recorri a observacdo e através de
reflexdes conjuntas com a Sr.? Enf.? Orientadora, foi possivel identificar as estratégias
implementadas, no respeitante ao cuidado emocional e praticas de gestdo emocional
dirigido a crianca e familia. O diagnostico de um transtorno crénico, como é exemplo a
PEA, impacta significativamente a vida dos pais e da familia da crianca, repercutindo-se
na sua qualidade de vida (Pereira et al., 2017). Frequentemente, experienciam-se
sentimentos de desesperanca, culpa, frustracdo e inseguranca aquando do diagnostico,
sendo a ansiedade, o stress, o isolamento social e a negacdao, um denominador comum
as familias. Quando recebem o diagndstico de PEA, sao confrontadas com inimeras
preocupacdes, nomeadamente com o futuro da crian¢a, o estigma social, a carga de
navegar entre sistemas de saude e sistemas de educacdo especial, ndo menosprezando
a situacdo financeira e o apoio familiar fragilizado (Hickey et al., 2022; Pereira et al., 2017).
Durante o estagio foi possivel observar o impacto emocional que o diagnéstico de PEA
teve sobre a familia e identificar as estratégias de promoc¢do a adaptacdo da doenga,
utilizadas pelo EEESIP. Como exemplo, recordo a experiéncia de assistir a uma consulta
medica em parceria com a enfermagem, onde apds varias consultas foi comunicado a
made o diagnostico de PEA, do seu filho de 3 anos. Apesar de suspeitar da situagao clinica
do filho, quando lhe foi transmitido “oficialmente” o diagndstico, o chdo revelou-se
pequeno para a amparar, permanecendo sentada na cadeira, inundada em lagrimas e
com olhar preso no vazio. Prontamente, levantei-me do chdo, onde estava com a crian¢a
e acarinhei a mao da senhora. Este gesto, simples e enternecido, patenteou o cuidado

emocional a mae. O afeto, que discorre nas linhas do cuidar da enfermagem (Watson,
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2002, 2018) e o toque terapéutico, afirmam-se como intervencdo autébnoma, sincera e
expressiva, almejando a empatia na relacdo interpessoal cliente-enfermeiro,
transmitindo uma sensacdo de apoio (Bras et al.,, 2020). Neste seguimento, com a
cooperacdo da Sr.? Enf.?, proferi algumas palavras de esperanca, visando a minimizacao
do seu sofrimento e, simultaneamente, a Sr. 2 Enf.? mostrou-se disponivel para receber a
restante familia, para qualquer esclarecimento, se mde assim o considerasse. Conversar
com a familia, reconhecendo a sua experiéncia emocional, torna-se fundamental para
fazer uma gestdo das expectativas reais da situacdo, bem como é mote promotor da
esperanca (Howe et al., 2023). A promoc¢do da esperanca pauta-se como intervencdo do
EEESIP, uma vez que ao dispor de estratégias para a sua promocdo ajuda a familia a
enfrentar a situacao (Charepe, 2014). A esperanca € essencial ao cuidado, pois é capaz
de blindar a familia de um sofrimento avassalador na mesma medida que, através da
gestdo realista de expectativas, a fortalece para enfrentar o desafio da PEA (Charepe,
2014; Henriques et al., 2023).

Para responder ao 5.° Objetivo - Reconhecer o Modelo TEEP como intervenc¢ao do
EEESIP, na CDP - ao longo do estagio, identifiquei as diferentes dimens&es do Modelo,
que guiam a intervencdo do EEESIP. Visando dar resposta ao 4.° e 5.° objetivos é
elaborada uma reflexd@o acerca do cuidado emocional prestado a diade, a luz do Modelo
TEEP (Apéndice X). Durante o estagio na CDP foram diversos os momentos pautados por
estados emocionais perturbadores dos clientes. Em varias consultas foi possivel
identificar o medo da crianca, muitas das vezes, escondendo-se atras do seu
acompanhante, outras vezes chorando, gritando e fugindo. Cabe ao EEESIP transformar
estes estados emocionais perturbadores, recorrendo a estratégias, que visam alcancar a
tranquilidade, o bem-estar da crianc¢a, conotando uma tonalidade positiva (Diogo, 2023).
Face ao exposto, procurei apresentar a crianca o gabinete equipado com brinquedos,
casas de bonecas, cozinhas de brincar, pistas de comboio, entre outros, concedendo-lhe
o livre acesso. Este ambiente familiar, é gatilho para contraposicao da ideia inicial da
crianca que o perceciona o contexto de saude como frio e assustador, onde muitas vezes
se sente submisso (Diogo, 2023).

Também os pais que acompanham o seu filho na CDP encontram-se num

momento de fragilidade multidimensional. Desta forma, teci diversas orienta¢des no
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sentido de os capacitar para o seu envolvimento e presta¢do de cuidados, abordando
aspetos da linguagem da crianca, tempo de ecrd, a importancia do jogo simbdlico e as
brincadeiras diarias entre pais e filho. Neste decorrer, promovi a comunica¢ao expressiva
das emocgdes, a escuta ativa das preocupacdes, identificando e validando as
necessidades dos pais, demonstrando disponibilidade e empatia para com a situa¢do. Ao
reconhecer-lhe os sentimentos e emoc¢des experienciadas, numa logica interpessoal e
pessoal, cuidei emocionalmente da familia, numa intervencdo consciente e auténtica,
almejando desenvolver uma relagdo de ajuda e confianca, tocando o Processo Clinical
Caritas (Nelson & Watson, 2012; Watson, 2021). Consequentemente alcancaram-se as
competéncias A1.1, B1.1, B3.1, D1.1, D1.2, D2. 2, E2.5, E3.1 e E3.3.

Em suma, a minha experiéncia formativa neste estagio permitiu adquirir de novos
conhecimentos no respeitante as perturba¢des do neurodesenvolvimento da crianca,
compreender como estas influenciam o seu ciclo vital e da sua familia, identificando quais
as intervencbes do EEESIP perante a diade, contribuindo deste modo para o meu

desenvolvimento enquanto futura EEESIP.

4.3 Servico de Urgéncia Pediatrica

O 3.° estagio decorreu de 7/11 a 2/12/2022, num Servico de Urgéncia Pediatrica
Polivalente (SUPP), de um Hospital da regiao de Lisboa (Apéndice Il). Exerco funcbes neste
servico ha cerca de 3 anos, pelo que a sua escolha no percurso formativo, teve o intuito
de evidenciar a importancia da gestdao emocional do cliente neste contexto. No Apéndice
IV, sdo sistematizados os objetivos e atividades do estagio e no Apéndice V é apresentada
a caracteriza¢do do SUPP.

A emergéncia e urgéncia configuram-se como uma “situacao clinica de instalacao
subita na qual, respetivamente, se verifica ou ha risco de compromisso ou faléncia de
uma ou mais funcdes vitais” (Despacho n.° 18459/2006, p.18611). Os SUP,
frequentemente, assumem-se como um contexto hospitalar intimidante, uma vez que a
crianca e familia, perante a situacdo de doenca aguda inesperada, vivenciam uma
experiéncia emocional intensa e potencialmente traumatica, dominada por emocdes
predominantemente negativas (Diogo et al., 2016). Muitas das vezes os SUP sao utilizados

de forma indiscriminada e excessiva pelos pais das criancas, devido a erroneamente
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atribuirem o carater de urgéncia a situa¢do do seu filho, pretenderem resposta rapida e
terem medo da evoluc¢ao da doenca (Chagas et al., 2023; Vaz & Trigo, 2020).

No sentido de operacionalizar o 1.° Objetivo - Prestar cuidados a crianga e familia,
em situacbes de doenga aguda ou em situagdes de especial complexidade - prestei de
cuidados de enfermagem avancados as criangas e familias que recorrem ao SUPP nos
diferentes postos: Triagem, Sala de Tratamentos, Servico de Observacdo (SO), Apoio as
Especialidades e Sala de Reanimacgao, sob a supervisao da Sr.? Enf.? Orientadora.

Durante a entrevista a diade na triagem procurei organizar e analisar os dados
recolhidos, efetuando a tomada de decisdo rapida, seguindo o algoritmo do sistema de
triagem. Esta intervenc¢do requer um RC, um PC e um dominio de conhecimentos de
enfermagem pediatrica, por forma a antecipar cuidados urgentes e o correto
encaminhamento, exigindo também experiéncia profissional (Gomes et al., 2019). Para
Benner (2001), um enfermeiro de nivel 3 (competente) que exerce fun¢cdes no mesmo
servico ha cerca de 3 anos, € detentor de um nivel consolidado de conhecimentos e
habilidades, que lhe permitem definir prioridades e tracar um plano de intervencao em
situacBes atuais ou futuras, analisando-o de forma consciente e deliberada.

No SUPP tive a possibilidade de prestar cuidados nas salas de tratamentos e na
sala de apoio as especialidades de cirurgia e ortopedia, onde sdo realizados diversos
procedimentos: puncfes venosas periféricas, cateterismos vesicais, lavagens nasais,
administracdo terapéutica, colheitas de secrecdes, entubacbes nasogastricas, realizacao
de suturas, reducdes de fraturas dsseas, entre outros procedimentos indutores de dor e
ansiedade na crianca. A dor define-se como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada ou semelhante aquela associada a dano tecidual real ou
potencial” (Raja et al., 2020, p. 7), sendo que a crianca responde a dor de acordo com a
idade, género, estadio de desenvolvimento, experiéncias anteriores e contexto cultural e
familiar (DGS, 2012; Hellsten, c2024). Neste seguimento, a minha intervenc¢do pautou-se
pela prestacdo de CNT a crianca, efetuando a avaliagcdo da dor, recorrendo a utilizacdo
das diferentes escalas de avaliacgdo da dor em pediatria. Utilizando estratégias
farmacolégicas e ndo farmacolégicas de controlo da dor, de acordo com a idade e estadio

de desenvolvimento, intencionei reduzir ou mitigar a dor, minimizando simultaneamente
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o medo e ansiedade acoplados neste processo, assegurando assim uma presta¢do de
cuidados de qualidade (OE, 2013; 2017; Diogo et al., 2016; Hellsten, c2024).

No SO prestei cuidados a crianca e familia que se encontravam internadas,
intervindo suportada pelos principios dos CNT, procurando constantemente recorrer aos
pais como parceiros de cuidados, reconhecendo as suas capacidades, envolvendo-os na
prestacdo e capacitando-os, denotando assim os CCF. O internamento em SO é um
momento nao planeado e frequentemente carregado de preocupacao e ansiedade, uma
vez que a crianca internada se encontra numa situagao clinica instavel, que requer
monitoriza¢do e vigilancia permanente (Pontes et al., 2022). Por este motivo, procurei
reconhecer os sentimentos da crianga e familia internadas, promovendo a ventila¢do de
emoc¢des e mobilizando estratégias de cuidado emocional. A escuta ativa, a promoc¢ao da
esperanca (com objetivos realistas) e do otimismo, foram escopo da minha intervencdo
enquanto futura EEESIP, com vista a minimizar a vivéncia de uma emocionalidade
excessiva, implementando estratégias facilitadoras de uma gestdo emocional positiva e
adaptativa (Diogo, 2023). No respeitante a sala de reanimagdo, a minha intervencdo
incidiu no cuidado emocional prestado aos pais, como é possivel verificar no Apéndice
XI. Diante o exposto, a prestacdo de cuidados nos diferentes postos, permitiu-me atingir
as competéncias A1.1, A1.2, A2, B3.1, D2.2, E1.1, E1.2, E2.1, E2.2 e E3.3.

Com vista a atingir o 2.° Objetivo - Mobilizar recursos e conhecimentos na
prestacao de cuidados avancados, sustentada pelo RC e JC e tomada de decisao -
estabeleci uma relagdo terapéutica com a crianga e a familia adequada ao seu estadio de
desenvolvimento e situacdo de saude. Assim, fomentei a discussao e reflexdo com Sr.?
Enf.? Orientadora acerca das praticas da equipa de enfermagem do SUPP com enfoque
na gestao emocional como intervencdo de enfermagem, nos diversos postos do servico.

E na sala de triagem que se efetua o primeiro contacto entre a crianca, o seu
acompanhante e o profissional de salde, e por norma € uma interacdo intensa carregada
de emoc8es de indole negativa, seja pela aversdao ou medo da crianga ao profissional e
ambiente, seja pela ansiedade dos pais (Diogo et al., 2016; Fernandes, 2012, Pitoli et al.,
2021). A intervencao do enfermeiro na triagem pode influenciar positivamente todo o
percurso da diade no SUP, atendendo que este é capaz de construir uma relacao de

confianca com a crianca e acompanhante, demonstrando disponibilidade, interesse pela
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situacdo, escuta ativa, suportado por uma atitude afetiva e acolhedora (Cruz, 2019). Ainda
que algumas criancas cheguem ao SUP sorridentes e aparentemente tranquilas com o
ambiente hospitalar, outras chegam chorosas, inseguras, “mudas” de medo e ansiedade
que ndo as “deixa” falar ou verbalizando repetidamente “ndo quero’, escondendo-se
atras dos pais. Para aliviar o seu sofrimento emocional fui empatica com a situacdo clinica
da crianca, valorizando o seu comportamento ndo verbal, expressando a minha genuina
preocupacdo com a diade, respeitando sempre as diferencas culturais, objetivando assim
a construcdo de uma relacdo terapéutica, suportada pela humaniza¢ao de cuidados e
adotando estratégias de gestdao de emocdes (Canadian Association of Emergency
Physicians, 2012; Gomes et al. 2019). Durante a triagem, identifiquei e validei os
sentimentos e emoc¢des da diade, no intuito de demonstrar total compreensdo pela
situacdo. Implementei estratégias de gestdo emocional que permitissem atenuar os
picos de emocionalidade negativa, fornecendo a diade informac&es e explicacdes acerca
do seu percurso no SUPP: “Agora vais com a mamd& a sala do Doutor para ele te ver e
depois, provavelmente, vamos passar um pauzinho de algodao na tua boca e perceber
se a garganta estd doente. Se estiveres muito doente fazemos um remédio e depois vais
emboral’. Através da gestao reciproca de emoc8es e da informacdo, efetuando uma
explicagdo simples sobre o possivel trajeto da crianca e familia no SUPP, ao validar a sua
experiéncia emocional, desmitificando a ideia pré-concebida de eventos traumaticos e
dolorosos neste contexto e fornecendo informag¢des promotoras de tranquilidade e
controlo, evita-se assim a sobrecarga emocional da diade (Martinho & Diogo, 2020).

E fundamental que o enfermeiro triador comunique com a crianca, de acordo com
seu estadio de desenvolvimento intelectual e emocional, de forma a intervir eficazmente.
Ademais, é possivel verificar que a triagem pediatrica exige ao enfermeiro competéncias
especificas, uma vez que a sua intervencao é complexa, pois requer um pleno
conhecimento do crescimento e desenvolvimento infantil, que lhe permita identificar
sinais de alerta, bem como exige competéncias de comunicag¢do por forma a estabelecer
uma relacao terapéutica, com a crianga e familia (Gomes et al., 2019; Magalhdes-Barbosa
et al., 2016).

Na sala de tratamentos, intencionei minimizar ou mitigar a dor da crian¢a, uma

vez que esta intervencdo se traduz na redu¢dao do medo e ansiedade experienciada pela
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mesma (Batalha & Sousa, 2018; Sedrez & Monteiro, 2020). A dor em idade pediatrica,
assume especial de destaque, desencadeando reacfes fisioldgicas, emocionais e
motoras na crianca sendo que, quando ndo tratada, pode ter consequéncias negativas
imediatas (stress e ansiedade) ou a longo prazo no seu neurodesenvolvimento (DGS,
2012; OE, 2013; Gates et al.,2018; Hellsten, c2024). Diante o exposto, cabe ao EEESIP
dominar estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, que permitam reduzir a dor
nos procedimentos. Destaco na minha intervencao para controlo da dor e minimizagao
do medo que, quando a crianca (toddler, pré-escolar ou escolar) se fazia acompanhar de
um bonequinho de referéncia, incluia-o na minha abordagem para me aproximar. Foram
diversas as a¢8es efetuadas com recurso ao brinquedo, questionando a crianga “Como
se chama o teu bonequinho/a?’ e consoante a resposta e disponibilidade demonstrada,
continuava a conversa “Ele/a também esta doente como tu? *, “Onde é o doi-doi dele?’,
“Como posso ajudar o teu boneco?". O brinquedo e o brincar pertencem a enfermagem
pediatrica como um cuidado essencial, visto que, além de favorecerem a relacdo crianca-
enfermeiro, auferem a possibilidade de expressar sentimentos quando estas
respondem, por exemplo, “o meu boneco ndo gosta de picas” (Gimenes et al., 2020). Ao
brincar com a crianga tencionei envolvé-la num ambiente seguro, afetuoso e ludico,
mostrando-lhe que a cuido para além da doenca, procurando o seu bem-estar emocional
(Diogo, 2015, 2023, Watson, 2012).

Também o acompanhante da crianca foi alvo de cuidados, capacitando-o e
envolvendo-o nos procedimentos. Quando realizei técnicas invasivas, preparei e informei
previamente a crianca e os pais, de forma distinta. Frequentemente, os pais sentem-se
angustiados perante estas intervenc¢des, dado que ndo sabem como minimizar a dor e
aliviar o sofrimento emocional do seu filho (Gates et al., 2018). Dirigi-me a eles, em tom
de voz baixo ou afastada da crianca para que a ela ndo se apercebesse e expliquei o
procedimento, fornecendo informacdes claras e sucintas acerca da sua finalidade e
resultado esperado, validando a interpretacdo da mensagem transmitida (Sequeira,
2016). Ao oferecer um lugar de destaque junto da crianga, envolvi 0s pais na prestacao
de cuidados, promovendo a sua participa¢do ativa, com o intuito de aliviar o stress
parental suscitando, simultaneamente, o sentimento de controlo e utilidade (Gates et al.,

2018). A presenca dos pais é fulcral no processo de gestao da dor, visto que a sua
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separacao é geradora de stress e ansiedade na crian¢a, podendo aumentar a sua
percecdo da dor e inseguranca (OE, 2013). Apos a reflexdo conjunta com a Sr.? Enf.?
Orientadora, subsidiada pela minha intervencao na pratica foi possivel compreender a
extensdo do cuidado emocional de enfermagem no contexto de urgéncia pediatrica. A
elaboracdo de uma sintese reflexiva acerca da experiéncia emocional da diade que
recorre ao SUPP e a intervencdo do EEESIP nos diferentes postos do SUPP (Apéndice XI)
espelha de modo aprofundado o alcance do 1.° e 2.° objetivos, inerentes a este estagio.
Neste sentido, através das minhas intervencdes foram desenvolvidas as competéncias
A2.1,B1.1,D1.1,D1.2, E1.1, E1.2,, E2.2 e E3.3.

O 3.° Objetivo - Gerir emoc¢des experienciadas pela crianca e familia na situacdo
de doenca aguda, em contexto de urgéncia - projetou-se em momentos de reflexao com
as criangas e pais no SUPP, nos diversos postos do servico, intentando reconhecer os
sentimentos experienciados, facilitando a expressdo de emoc¢des. Foi-me possivel
compreender o medo patente nas criancas, quando sujeitas a procedimentos invasivos
e muitas das vezes dolorosos, no SUP (Diogo et al.,2016; Gongalves, 2023). Por
conseguinte, construi um “Kit d'Emoc¢des” (Apéndice Xll) para utilizagdo na sala de
tratamentos, ao dispor dos profissionais, criancas e pais, composto por diversos
materiais, adequados a faixa etaria, que permitem a minimizacdo de emoc¢des de
tonalidade negativa e maximizacdo das emoc¢bes de tonalidade positiva (OE, 2013;
Pereira, 2020). De acordo com o Guia Orientador de Boa Pratica: Estratégias nao
farmacolégicas no controlo da dor da crianca, da OE (2013) a criacdo de uma coletanea
de materiais didaticos e ludicos, adaptados a cada faixa etaria, efetiva-se como uma
estratégia para diminuir o medo e ansiedade da crianca e familia, em contexto de
ambiente hospitalar, bem como proporcionar o desenvolvimento de estratégias
cognitivas, comportamentais e sensoriais, contribuindo para o controlo da dor. Assim
sendo, foram atingidas as seguintes competéncias B1.1, B1.2, B2.2, B2.3, B3.1, C2.2, D1,
D2, E2.2,E3.3 e E3.4.

Por fim, o 4° Objetivo - Promover o Modelo TEEP como intervencdo do EEESIP -
contemplou como atividade principal a realizagdo de uma carta (Apéndice XlII), remetida
aos responsaveis superiores do hospital, que sustenta a importancia da utiliza¢do de

fardas pediatricas no SUPP. Este documento devidamente fundamentado, solicitou a
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autorizacdo da utilizacdo do fardamento e/ou, se possivel, a aquisicdo por parte do
hospital em questao, com o intuito de promover um ambiente seguro e afetuoso, visando
a diminui¢do da excessiva emocionalidade negativa, consequente da recorréncia ao SUP
(Diogo, 2015, 2023; Gongalves, 2023). Segundo Diogo (2023), a dimensdo da
emocionalidade nos cuidados de enfermagem, ndo é ainda merecedora de
reconhecimento por parte dos gestores de topo dos cuidados de saude. A substituicdo
dos tradicionais uniformes brancos dos enfermeiros por uniformes coloridos,
representativos do mundo infantil, pretende minimizar as emoc¢&es negativas, reduzindo
o nivel de ansiedade e medo, fazendo com que a crianca se sinta mais relaxada,
transformando em seguro, um ambiente adverso (Albert et al., 2013, Diogo 2023). Nesta
sequéncia, pretende-se “Promover um ambiente seguro e afetuoso”, uma vez que
utilizando fardas com bonecos e aliando outras estratégias, fomenta uma relacao afetiva,
onde a crianga reconhece confianca no profissional, dado que esta em sintonia com o
seu mundo infantil. Tocando ainda as dimensdes “Nutrir cuidados com afeto”, “Facilitar a
gestao das emoc¢des dos clientes” e “Construir estabilidade na relacao”, do Modelo TEEP,
através da utilizacdo do fardamento suprarreferido, o enfermeiro demonstra uma
disponibilidade imediata para com a crian¢a, onde esta se sente considerada, atenuando
a sua experiéncia emocional (Diogo, 2023). Esta atividade no SUPP permitiu o alcance das
competéncias B1, B2.1, B2.2, B3.1, C1.1, C2.1, D1.1, D2.2 e D2.3.

Em suma, este estagio foi elencado por inumeras oportunidades de crescimento
pessoal e profissional, permitindo a minha evolucdo de enfermeira de cuidados gerais
para EEESIP. Foi possivel refletir sobre as intervencées auténomas do enfermeiro e as
suas ac¢des interdependentes com a equipa multidisciplinar, intencionando prestar
cuidados de exceléncia a diade, com enfoque na gestao emocional, facilitando a vivéncia
da situa¢do. Durante a minha experiéncia clinica procurei a aplicar novos conhecimentos
recentemente adquiridos, oriundos da componente tedrica do curso e das experiéncias
dos estagios anteriores, detendo um novo olhar sob o servico, onde exerco func¢des

oferecendo desta forma uma resposta mais eficiente.
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4.4 Unidade de Neonatologia

O estagio na UN decorreu de 5/12/2022 a 13/01/2023, com interrupgao letiva de
19/12/2022 a 1/01/2023 (Apéndice Il). Os objetivos, as atividades concretizadas e as
competéncias desenvolvidas neste contexto encontram-se explanadas no Apéndice llI.

As UN configuram-se como servicos de internamento hospitalar destinados a
prestacdo de cuidados especializados de saude ao RN e também a sua familia (Souto,
2021). Sao dotadas de extrema complexidade, ndo sé pela prestacao dos cuidados
técnicos especializados, como também pela carga emocional latente, uma vez que o
cliente crianca-familia internado se encontra numa situacao de extrema vulnerabilidade,
que pode durar semanas ou meses (Trajkovski & Mannix, 2023). O EEESIP encontra-se
numa posicdo privilegiada de proximidade com o RN e familia, sendo a sua intervenc¢ao
catalisadora para a prestacao de cuidados holisticos de exceléncia, focada no tratamento
da doenca e recuperacdo do RN, respeitando os seus direitos, crencas e valores, alinhada
com os CCF (OE, 2017).

Para responder ao 1.° Objetivo - Conhecer a cultura organizacional, a filosofia de
cuidados e a pratica diferenciada de cuidados do EEESIP, na UN - realizei uma entrevista
exploratéria com a Sr.? Enf? Orientadora para conhecer a dinamica (estrutural,
organizacional e funcional) da UN, bem como reconhecer a filosofia dos cuidados que
orientam a pratica, identificando principios dos cuidados de enfermagem pediatrica. A
caracteriza¢do detalhada do servi¢o encontra-se no Apéndice V. O alcance deste objetivo
permite o desenvolvimento das competéncias B1.1, B2.1, C1.1 e D2.2.

Foi definido como 2.° Objetivo - Prestar cuidados a crianca e familia em situacdes
de doenca aguda e situacOes de especial complexidade. Neste sentido, sob a orientacdo
da Sr.? Enf.?, prestei cuidados ao RN e sua familia na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais (UCIN). Visto ser uma
area especifica, afastada da minha pratica diaria, realizei uma pesquisa bibliografica
acerca de enfermagem neonatal, utilizando as bases de dados cientificas, bem como
diversos livros e manuais, analisando em conjunto, com a Sr.? Enf.? Orientadora,
documentos e normas em vigor na UN, com vista a alcancar a presta¢do de cuidados de

enfermagem de nivel avancado, almejando a exceléncia no exercicio profissional.
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A prematuridade é a principal causa de morte em criancas com idade inferior a 5
anos, sendo que no ano de 2020 nasceram cerca de 13,4 milhdes de criancas prematuras,
em todo o mundo (UNICEF, 2021). Apesar da melhoria constante na prestacao de
cuidados especializados ao RN, traduzida na notavel descida da taxa de mortalidade
nacional neonatal, cuidar no contexto da prematuridade é sinbnimo de desafio para
enfermagem, ndo so pela imensa fragilidade acoplada ao RN, que requer conhecimento
das especificidades inerentes ao periodo neonatal, mas também pela intensa
emocionalidade que o processo acarreta a familia (Osorio, 2019; Fernandes et al., 2014).

O internamento na UN, pode ter repercussdes no desenvolvimento cerebral do
RN, uma vez que esta exposto a estimulos dolorosos, sujeito a stress metabolico e a falta
de estimulacdo adequada (Souto, 2021). Por isto, durante a minha intervencdo procurei
aplicar diversas medidas neuroprotetoras, por forma a proteger o cérebro do RN,
facilitando o seu desenvolvimento adequado e prevenindo perturba¢cdes do
neurodesenvolvimento (Altimier & Phlilps, 2016). Neste seguimento, quando prestei
cuidados ao RN, procurei manter um ambiente seguro e privado para o ele e para a sua
familia, deixando-os a s6s sempre que possivel, falando em tom de voz baixo,
possibilitando um ambiente desprovido de estimulos sonoros intensos, silenciando os
alarmes o mais rapidamente possivel. Este conjunto de interven¢des visam a promog¢ao
de um ambiente protetor para o RN com o objetivo de alcancar um desenvolvimento
infantil e psicomotor adequado (Altimier & Phlilps, 2016). Tendo como base na minha
atuacdo o Modelo Integrador de Cuidados do Desenvolvimento Neonatal, realizei
posicionamentos ao RN de 3h em 3h, ou menos se necessario, posicionando-o com
orientagao a linha média, garantido a sua simetria e providenciando limites e apoios ao
seu redor, com material disponivel na UN (ninhos, rolos e almofadas de gel). Procurei
“condensar” os cuidados, planeando-os previamente com o intuito de manipular o RN o
menor numero de vezes possivel, tal como evidenciado pela OE (2013). O
posicionamento e a manipulacdo interferem com o desenvolvimento do sistema
musculo-esquelético e o sistema motor do RN, podendo ter repercussdes na
“estabilidade fisioldgica, integridade da pele, termorregulacdo, densidade Ossea,
qualidade do sono e desenvolvimento cerebral.” (Souto, 2021, p. 287). A presta¢ao de

CNT foi apanagio da minha intervencao auténoma, uma vez que, sempre que efetuei
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procedimentos dolorosos e invasivos ao RN, adotei medidas ndo farmacolégicas de
controlo da dor. Conforme preconizado pela OE (2013) administrei sacarose 24% ou
promovi a amamentac¢do ou a sucgdo nao nutritiva ao RN, quando sua condicao clinica
assim o permitia, pois, a aplicacdo destas medidas sao promotoras do alivio da dor
aguda. A succdo é uma estratégia eficaz que permite aos RN lidar com a dor ou stress,
assim como a administracdo de sacarose 24%, cerca de dois minutos antes do
procedimento doloroso (Magalhdes et al.,, 2020). Deste modo, através das minhas
intervenc¢des que pretenderam dar resposta ao 2.° objetivo, alcancei as competéncias
A1.1,A2.1,B1.1,B3.1,D2.2, E2.1, E2.2, E2.5 e E3.1.

A fim de alcancar o 3.° Objetivo - Mobilizar recursos e conhecimentos na prestacao
de cuidados avancados, sustentada pelo raciocinio e julgamento clinico e tomada de
decisdo - detive a minha aten¢do na prestacdo de cuidados a familia, intencionando a
constru¢do de uma relagdo terapéutica solida, suportada pela confianca e a promogdo
do desenvolvimento de competéncias na transi¢cdo para a parentalidade.

O nascimento de uma crianca saudavel projeta-se como um momento de
felicidade, contudo quando o nascimento prematuro irrompe a gravidez, a familia
atravessa um momento emocionalmente intenso. A hospitalizacdo na UN pode ser um
cenario traumatico para os pais e restante familia, uma vez que se veem perante uma
situacao inesperada, temendo pela vida do seu filho (Trajkovski, & Mannix, 2023). Tendo
como referéncia a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis (2010), é possivel compreender
que as mades experienciam uma transicdo de desenvolvimento e uma transicdo
situacional. Quando a mulher vive a maternidade, ocorre uma transi¢cdao no seu ciclo de
vida (transicdo de desenvolvimento), havendo uma mudanca corporal, alteracbes
hormonais e amadurecimento corporal. Simultaneamente, esta vivencia uma transicao
situacional, pois o seu papel € alterado, com novas responsabilidades e necessidades que
0 “tornar-se mae” acarreta, podendo culminar numa adaptacdo a parentalidade
comprometida (Meleis, 2010; Santos et al., 2020). Na UN os processos de vinculagao sao
afetados, tanto pela separacdao do RN dos pais, como pelos sentimentos de indole
negativa que estes experienciam (Gibbs et al., 2016). A projecao do bebé imaginado em
confronto com o bebé real, requer uma reorganiza¢do emocional e afetiva ao RN, pois

este ao nascer prematuro ou ndo saudavel, pode provocar repulsa e distanciamento
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emocional nos pais, ainda que de forma transitéria (Borges, 2018). Por conseguinte, ao
verem-se assoberbados de emocdes e sentimentos de tonalidade negativa, atuei junto
da familia, uma vez que esta assume-se como uma constante na vida da criancga,
empoderando-as e capacitando-as. Tocando os CCF, é imperioso que o EEESIP centre a
sua interven¢ao no bem-estar da familia, reconhecendo o papel desta na prestacdo de
cuidados ao bebé, durante a hospitalizacdo e ap6s a alta, identificando também as suas
necessidades emocionais e sociais, procurando a construcdo de uma relacdo
mutuamente benéfica entre o enfermeiro-RN-familia (IPFCC, n.d.).

Por forma a facilitar a adaptacdo a parentalidade procurei escutar ativamente os
sentimentos e preocupa¢des da familia, construindo alicerces de uma relacdo
terapéutica. Incentivei os pais na presta¢do de cuidados ao seu bebé, numa logica de
parceria de cuidados, capacitando-os para o reconhecimento das necessidades do RN,
bem como para a tomada de decisdo informada e partilhada (Russell et al., 2014: Celenza
et al., 2017). Promovi o contacto pele a pele frequente e prolongado dos pais com o seu
bebé, através do método canguru, efetuando assim uma das medidas neuroprotetoras,
facilitando simultaneamente o processo de vinculag¢do pais e filho, objetivando minimizar
0 impacto que o internamento na UN tem sobre a familia e o RN (Borges, 2018; Altimier
& Phlilps, 2016; Kain & Mcinnes, 2023). Este método é vantajoso para a diade, pois
permite a regulacao dos parametros vitais e 0 aumento de peso do RN, pelo incentivo da
amamentacdo, mais ainda, é promotor da vinculacdo, incentivando a relacdo entre os
pais e o bebé e melhorando o bem-estar emocional (Cunningham et al., 2021).

Importa destacar que neste estagio prestei cuidados a diversas familias naturais
do Bangladesh, india e Nepal, onde alguns dos RN apresentavam caracteristicas
identificadoras da sua cultura (ponto preto/vermelho na testa, pulseira no brago ou
perna, entre outros). O contacto com familias de diferentes culturas, crencas e valores foi
desafiante, uma vez que me exigiu a presta¢ao de cuidados culturalmente competentes.
A competéncia cultural define-se como “um conjunto de comportamentos, atitudes e
politicas congruentes que atuam interactivamente num sistema, instituicao ou grupo de
profissionais, e permite que esse sistema, instituicdo ou grupo de profissionais
trabalhem efetivamente em situacBes multiculturais” (Cross et al., 1989, p.30). O

enfermeiro culturalmente competente exerce uma praxis de qualidade e exceléncia, pois
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mais do que reconhecer os valores culturais, religiosos e espirituais diferentes, é capaz
de intervir eficazmente com as pessoas de diversas culturas, fazendo com que estas se
sintam culturalmente seguras, respeitadas e protegidas (Martin et al., 2020; Kain &
Mcinnes, 2023; Gongcalves & Matos, 2016). Tal como postulado por Leininger (2002), o
enfermeiro deve considerar os valores, crencas, praticas e tradi¢des culturais do cliente,
almejando a prestacdo de cuidados de enfermagem culturalmente congruentes,
sensiveis e individualizados. Reconhecendo que familia influencia a salde e bem-estar
do RN, promovi o seu envolvimento, comunicando as necessidades clinicas e de
desenvolvimento do seu bebé, de modo compreensivel e culturalmente apropriado.
Para mobilizar recursos e conhecimentos na presta¢dao de cuidados avan¢ados
acompanhei a alta clinica de varios RN e suas familias. Ja subsidiada pelo estagio nos CSP,
foi possivel a educacdo para a saude aos pais, suportada pelo PNSIJ, fornecendo
orientacdes antecipatdrias acerca do transporte do bebé, alimentacdo, cuidados de
higiene, sinais e sintomas de alerta de doenca, etc. (DGS,2013). Efetivamente, ao cumprir
com o 3.° objetivo, desenvolvi as competéncias A1.1, A2, B3.1, E1.2, E2.5. E3.1, E3.2.
Visando alcancar o 4.° Objetivo - Reconhecer as emoc¢des experienciadas pela
familia na situa¢do de doenca e necessidade de internamento na UN - foi realizada uma
entrevista exploratéria com a mae de uma RN. Esta RN teria estado internada na UTIN e
agora encontrava-se na UCIN. Através de varios momentos de reflexdo e partilha
continua com a mde, foi possivel identificar e compreender os sentimentos
experienciados, facilitando assim a expressdo das suas emoc¢des. Os pais dos RN
internados nas UN sdo vitimas de um sofrimento emocional aterrador, detidos pelo
medo, angustia, impoténcia e tristeza, que faz deles reféns (Vercosa et al., 2021). Recordo
profundamente a entrevista com a mde da |, que me confessou de voz trémula,
recordando a primeira visita a sua bebé “parecia que tinha entrado na unidade e ndo
havia chao’. O sentimento de desamparo é também muitas vezes sentido pelos pais
(Vercosa et al., 2021). Diaz et al., (2014) destacam o elevado desgaste fisico e psicolégico
que decorre da gravidade da situacdo clinica do seu filho, evidenciando também a
dificuldade que sentem em lidar com o ambiente da UN. Esta dificuldade é projetada pelo
ambiente assustador, desconhecido, circundado de equipamentos técnicos que se

agigantam no cenario, com uma monitorizacao constante e alarmante com sons e luzes,
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causadoras de medo. A propésito disto, efetuei uma reflexdo acerca da experiéncia
emocional da familia do recém-nascido, na UN e a intervencao do EEESIP, com enfoque
no cuidado emocional, abordando a dicotomia do bebé real vs o bebé imaginado
(Apéndice XIV), que efetivou os 3.° e 4.° objetivos.

O 5.° Objetivo - Desenvolver estratégias de cuidado emocional dirigidas a familia
que permitam a partilha de sentimentos e emocdes - comportou a sugestdao para
atribuicdao de um nome a cada uma das quatro salas da UCIN, uma vez que estas estdo
identificadas com um numero (Sala 1, 2 e 3) e Sala de Isolamento. Neste seguimento,
apresentei esta sugestdao a Sr.? Enf.® Orientadora e a Sr.? Enf.? Chefe do Servico,
identificando a Sala de Isolamento como “Sala da Resiliéncia”, as salas das incubadoras 1
e 2 “Sala da Superac¢do” e “Sala da Esperanca” e por fim a sala 3, a sala dos ber¢os como
a “Sala das Conquistas”. Esta identificacdo e personalizacdo, com as respetivas
ilustra¢des, intenciona a promog¢do de um ambiente acolhedor aos pais, refletindo o
compromisso inabalavel da visao de Watson, de Cuidado Humanizado e a elevada
consideragao pelo Outro. Ao atribuir uma identificacdo, pretende-se a conexdo com a
familia, num fluxo de carinho e afeto nos cuidados, intencionando o seu envolvimento,
parceria e transformacdo da experiéncia (Watson, 2002, 2012; Diogo, 2023). O EEESIP
atua como dinamizador do servico, podendo implementar estratégias, apresentando
propostas de renovacdo ou novos projetos na estrutura da unidade, por forma a
personaliza-la e torna-la mais familiar (Souto, 2021; Trajkovski & Mannix, 2023). A
fundamentacdo desta atividade e as sugestbes de identificacdo das salas sao
apresentadas no Apéndice XV.

Por forma a atingir o 4.° e 5.° objetivos foi realizada um momento de reflexdao
conjunta com os pais da UN - Sessao “Conversa com os Pais: Um momento de partilha”,
qgue contou com colaborag¢ao da Sr.? Enf.? Orientadora e de uma Sr.? Enf.? Especialista em
Saude Mental e Psiquiatria, da UN. Pretendeu-se a partilha de experiéncias, sentimentos
e emocdes dos pais na UN, promovendo estratégias facilitadoras da gestao emocional. A
criacdo de espagos para a partilha de experiéncias entre familias que vivam a mesma
situacdo, como é exemplo o internamento na UN, permite o alivio do sofrimento
emocional experienciado (Fisher et al., 2018). Tal como retratado por Charepe (2011),

procurei criar um momento de ajuda mutua entre pais e técnicos, num apoio
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bidirecional, pautado por intervencbes de enfermagem promotoras de esperanca e
gestdo das emogdes, através do suporte emocional, informativo/formativo. Esta sessao,
permitiu a partilha de experiéncias, o estabelecimento de vinculos entre os pais
presentes e, entre estes e os profissionais, sendo mote para a constru¢dao de uma relacao
terapéutica de confianca, solidificando a humaniza¢do dos cuidados, culminando num
efeito positivo no processo de hospitalizacdo (Morais et al., 2020; Diogo, 2023). Esta
intervencdo de enfermagem reconhece e valoriza os pais, permitindo alcancar uma
mudanca proficua, promotora da adaptacao a parentalidade, que frequentemente se vé
comprometida neste contexto (OE, 2015; Schwab, c2024). O relatério desta sessdo
encontra-se desenvolvido no Apéndice XVI. Deste modo foram desenvolvidas as
competéncias B1, B2.2, D2.3 e E3.3.

Considero o contexto da UN vital no meu processo formativo. A minha presta¢ao
de cuidados, sob a orientagdo da Sr.? Enf.? Orientadora, foi sustentada nos principios dos
CNT e CCF, privilegiando o cuidado humanizado, assente numa abordagem holistica a
diade, fazendo-me acompanhar pelo referencial teérico de Jean Watson. A promoc¢do do
papel parental, o processo de vinculacdo, a prestacdo de cuidados culturalmente
competentes e a gestao das emoc8es na familia foram também focos centrais na minha
atuacdo. Os momentos de reflexdo conjunta, a mobilizacdo de outros quadros teoricos
de referéncia e a mobilizacao de conhecimentos de um nivel avan¢ado permitiram-me

desenvolver atividades, que respondessem aos objetivos previamente delineados.

4.5 Internamento de Pediatria

O percurso formativo em contexto de estagio concluiu-se no internamento
pediatrico, de um hospital de Lisboa, de 16/01 a 10/02/2023 (Apéndice Il). Neste contexto
tive a possibilidade de intervir no internamento e no Hospital de Dia Pediatrico (HDP),
uma vez que a Sr.? Enf.? Orientadora exerce fun¢cdes em ambos os servicos. O
departamento de pediatria deste hospital é considerado Centro de Referéncia de
Oncologia Pediatrica para diversas regides de Portugal Continental, Acores e Madeira e

Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa.
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O cancro infantil € um flagelo para a saude publica mundial, sendo que se estima
que entre os anos de 2020 e 2050 serao diagnosticados cerca de 13,7 milh8es de novos
casos de cancro infantil em todo o mundo (Atun et al., 2020). Em Portugal, de acordo com
os dados do Registo Oncolégico Nacional (2022), foram diagnosticados 2685 casos de
cancro pediatrico entre o ano de 2010-2019, sendo os principais diagnésticos: leucemia,
tumores soélidos do sistema nervoso central e linfomas. Devido a evolu¢dao dos
tratamentos e melhoria da prestacao de cuidados de suporte, a sobrevivéncia do cancro
infantil aumentou nas ultimas décadas (Hockenberry, c2024).

Por forma a operacionalizar o 1.° Objetivo - Conhecer a cultura organizacional, a
filosofia de cuidados e a pratica diferenciada do EEESIP, no servico de internamento e no
HDP - foram realizadas as atividades (entrevista exploratéria e consulta de
documentacao do servico), a semelhanca dos contextos anteriores, por forma a efetivar
0 objetivo proposto. No Apéndice IV é apresentada uma caracterizacao descritiva do
servico, alcancando as competéncias B1.1, B2.1, C1.1 e D2.2.

O 2.° Objetivo visou - Prestar cuidados a crianca e familia em situa¢do de especial
complexidade. Neste contexto a prestacdo de cuidados dirige-se a crianca com doenca
oncoldgica e sua familia. Segundo a OMS (2018) os cuidados paliativos pediatricos
direcionam-se a crianca e familia, sendo reconhecidos como um direito humano a salde
e pautam-se pela prestacdo de um cuidado total ativo do corpo, mente e espirito, a
crianca que enfrenta uma doenca crénica complexa (DCC)®. Intencionam a melhoria da
qualidade de vida da diade, prevenindo e aliviando o sofrimento através da identificacdo
precoce, avaliacdo e tratamento adequado da dor e de outras necessidades fisicas,
psicossociais ou espirituais.

Para levar a cabo o 3.° Objetivo - Mobilizar recursos e conhecimentos para
prestacdao de cuidados avancados e especializados, sustentados pelo raciocinio e
julgamento clinico e tomada de decisdo - prestei cuidados a crianga e familia com
diagnodstico de cancro pediatrico em situagdo de internamento, tratamentos curativos e

By

procedimentos técnicos especificos no HDP (como assistir a realizacdao de puncdes

8 Segundo Feudtner et al., (2000), a doenga crénica complexa define-se por “qualquer condigdo médica que seja razoavel
esperar a duragdo de pelo menos 12 meses (exceto em caso de morte) que envolve varios sistemas de 6rgdos diferentes ou
um orgao de forma suficientemente grave, exigindo cuidados pediatricos especializados e provavelmente algum periodo
de internamento num servigo terciario de saude”, p. 206.
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lombares e mielogramas, manipulacao de catéteres venosos centrais (CVC) totalmente
implantados e administracdo de quimioterapia). Ressalvo que 1.°, 2.° e 3.° objetivos se
incorporam harmoniosamente durante todo o percurso, estabelecendo uma corelacgao.

O diagnodstico de uma DCC, como € exemplo a doenca oncoldgica, impacta
profundamente a crianca e a familia, acarretando uma série de consequéncias nas suas
dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e financeiras, interferindo significativamente na
sua qualidade de vida (Emidio et al., 2018; Hesselgrave & Santucci, c2024; Menegussi &
Arruda-Coli, c2024). Na vivéncia desta doenca, a diade confronta-se com situacbes de
stress e fragilidade emocional, desde o momento de diagnostico, atravessando os
periodos de agudizacdo da doenca até ao fim de vida, necessitando de uma ajuda
constante para lidar com as emoc¢des de forma adaptativa (Diogo et al., 2020).

Desde o inicio do estagio procurei a prestacao de cuidados continua a crianca e
familia, que se encontravam no internamento, por forma a estabelecer uma rela¢do
terapéutica. Uma vez que neste contexto as hospitaliza¢cbes sdo prolongadas, em
conjunto com a Sr.? Enf.? Orientadora, adotei o método de trabalho “enfermeiro de

referéncia®”

, tal como preconizado pela OE (2017), elaborando um plano de cuidados
desde o momento da admissdo até a alta clinica. Em conjunto com a restante equipa,
garanti a satisfacdo das necessidades da diade, concorrendo assim para uma pratica de
exceléncia (OE, 2017; Ventura-Silva et al., 2021). Norteada pela filosofia dos CCF, ao longo
do estagio envolvi e capacitei a familia para a prestacdo de cuidados, auscultando
permanentemente a sua vontade na parceria e negociacao. Ser pai/mae de uma crianca
com cancro, além de exigir uma readapta¢do do papel parental e do quotidiano,
demanda ainda a prestacdo de cuidados técnicos de alta complexidade, gestdo de
sintomas e reconhecimento eficaz das necessidades. Neste seguimento, a parceria de
cuidados estabelecida entre pais-enfermeiro, o fornecimento de orienta¢des
antecipadas, o suporte emocional prestado e a tomada de decisdao partilhada,

comportam-se como intervencdes facilitadoras da adaptacdo da familia a doenga,

alcancando ainda uma relacao terapéutica (Hesselgrave & Santucci, c2024).

9 Definigdo de enfermeiro de referéncia, de acordo com o Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, da OE (2017): enfermeiro a quem é atribuido um nimero determinado de clientes sendo responsavel por realizar
a avaliagdo inicial, diagndstico, planeamento e avaliagdo dos cuidados prestados, bem como a supervisdo dos cuidados
implementados durante o internamento.
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Durante a minha prestacdo de cuidados, recorri a comunicag¢ao como ferramenta
primordial para alcancar a confianca da diade. Foram longas e profundas as conversas
que tive com os pais, mediadas por lagrimas de desespero e sorrisos de esperanca,
abafadas em compreensdo pela situacdo da familia. Através de uma interacdo de
proximidade, francamente disponivel, suportada pela empatia e a honestidade e,
disponibilizando uma escuta ativa, construi uma relacao terapéutica, sustentada nos
pilares da confianca e sinceridade. Comunicar eficazmente é basilar ao estabelecimento
de uma verdadeira relacdo terapéutica de ajuda, mesmo quando o siléncio domina as
conversas (Ramos et al., 2015; Martins & Ramos, 2020). Em conjunto com a Sr.? Enf.?
Orientadora, esclareci duvidas da diade, reconheci os seus sentimentos, abrindo espaco
para a ventilacdo de emoc¢des, gestdao de expectativas e a transmissao de informacdes
atualizadas e claras, acerca da situacao clinica, providenciando assim o apoio emocional,
diminuindo a ansiedade e promovendo o autocontrolo da crianga e familia (Diogo, 2023;
Eler & Albuquerque, 2023). Cuidar da familia, aliviando-lhe o sofrimento, reconhecendo-
a como ser unico e integral, permitindo-lhe a exposi¢ao das suas emoc¢fes e a sua
compreensao, efetiva o cuidar humanizado, prevendo inclusive melhores resultados em
saude (Hesselgrave & Santucci, c2024; Watson, 2021). Assim, tal como espelhado por
Watson (2002), o cuidar discorre do afeto e do envolvimento emocional do enfermeiro
com o Outro. E esta envolvéncia sublime, que honra o Cuidado Transpessoal, no qual a
diade se sente respeitada, considerada e cuidada, sendo mitigados os sentimentos e
emoc¢des intensas e perturbadoras (Diogo, 2023; Watson, 2002). Importa, contudo,
ressalvar, que acompanhar a diade no processo paliativo, prescreve uma experiéncia de
grande complexidade, exigindo ao enfermeiro competéncia emocional, refletindo e
utilizando estratégias que lhe permitam também a ele lidar com o sofrimento, a perda e
o luto (Diogo, 2023).

Na prestacdao de cuidados a crianca com doenca oncolégica, atendi as suas
necessidades fisicas, psicossociais e espirituais, minimizando o sofrimento causado pela
doenca e melhorando a sua qualidade de vida. O servico de internamento comportava
uma sala de brincar, dividida entre espaco infantil e espaco do adolescente. Assim,
implementei atividades lddicas como contar histérias, desenhar, brincar na sala de

atividades ou no quarto, com as crianc¢as internadas, promovendo a distracdo e um
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reencontro com a realidade precedente ao internamento (Souza et al., 2021). Também
na minha pratica no HDP utilizei uma caixa de brinquedos que o servi¢o possuia, por
forma a utilizar o brinquedo como instrumento terapéutico. Como ja referido, o brincar
terapéutico é apanagio da enfermagem pediatrica, pois permite uma melhor
compreensao da realidade, promove o bem-estar e adapta¢do da crianca e pais ao
tratamento, tranquilizando-os, promovendo o vinculo entre a triade, a confianca da
criancga e a sua autoestima (Cardoso et al., 2019; OE, 2013, Gimenes et al., 2020).

Durante o estagio, a gestdo eficaz da dor foi também um dos meus focos de
atuac¢do. Uma vez que a dor em oncologia pediatrica é dos sintomas mais comummente
experienciados pela crianca e temido pela sua familia, sendo considerada pela DGS
(2003) como o 5.° sinal vital, exige ao profissional a sua prevencdo, adequado controlo e
avaliacdo continua (Santos et al., 2018). Neste sentido, avaliei a dor na crianca, utilizando
escalas de avaliacdo adequadas a faixa etaria, indagando a sua origem. Frequentemente
as criancas revelavam dor fisica, sabendo localiza-la de forma clara e distinta. As criancas
internadas eram prescritos esquemas fixos de analgesia, coadjuvados com analgésicos
em SOS, quer para a dor aguda, quer para a dor crénica, incluindo a administracdo de
benzodiazepinas e opidides. Também no HDP, a prevencdo de controlo da dor,
recorrendo a estratégias farmacologicas, era pratica diaria. Aos clientes, era colocado o
penso EMLA antes da punc¢do do CVC implantado ou era disponibilizado a crianga/familia,
na sessao anterior, para que efetuassem a sua colocacao no domicilio.

Ao longo do estagio implementei diversas estratégias ndo farmacolégicas para
prevencdo e controlo de dor, com resultados eficazes. “A dor oncoldgica ndo é uma
experiéncia apenas fisica e envolve também a dimensdo psicolégica, social e espiritual
numa constelacdo Unica para cada pessoa e familia” (DGS, 2012, p. 3). Neste sentido,
promovi as técnicas de distracdo e relaxamento proporcionando o autocontrolo da
crianca na sua gestao da dor. Durante os procedimentos invasivos e dolorosos utilizei
técnicas cognitivo-comportamentais. Recordo uma menina, com 10 anos, no HDP, que
me perguntou se eu podia contar até 3 antes de puncionar. Respondi-lhe que sim e ainda
Ihe ensinei o “truque do aniversario”. Perguntei-lhe quantos anos ela iria fazer e disse-
lhe: “Agora tens de imaginar que estds a soprar as tuas 11 velinhas no bolo de aniversario

depois de receberes um ramo gigante de flores e cheirares. Ou seja. cheiras a flor e
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depois sopras as velas. Cheiras as flores e sopras as velas... Mas tens de o fazer muitas
vezes de seguida e quando estiveres pronta contas tu até 3, pode ser?’ Ela respondeu-
me com um grande sorriso que sim e adotou a estratégia explicada. Através de uma
comunicacdo eficaz e adequada, utilizando a técnica de controlo de respiracdo e a técnica
de distracao, foi possivel diminuir a ansiedade da crianga, potencializar a sua cooperacao
no procedimento bem como induzir o sentimento de controlo, minimizando a dor da
puncao (DGS, 2012; Hellsten, c2024).

Neste contexto foi constante a reflexao acerca da pratica de cuidados, suportada
pelos principios éticos e deontolégicos da enfermagem. A bioética pediatrica apresenta
desafios significativos devido a dependéncia e vulnerabilidade da crianga, exigindo ao
enfermeiro um profundo entendimento dos principios éticos e fundamentais da sua
profissdo (Rocha & Gobbetti, 2022). A “Carta da Crianca Hospitalizada”, promove e
protege a crianca nos seus direitos quando internadas, garantidos cuidados médicos
adequados, simultaneamente que sdo tratadas com respeito e dignidade. Na minha
interven¢do neste contexto (re)validei o cumprimento dos quatro principios bioéticos,
respeitando os direitos da crianca e o seu superior interesse, procurando continuamente
a promocao da autonomia para a tomada de decisdo da crianca.

De acordo com o Codigo Deontolégico, da OE (2015), artigo 102.°, “o enfermeiro,
no seu exercicio, observa os valores humanos pelos quais se regem o individuo e os
grupos em que este se integra e assume o dever de salvaguardar os direitos das criancas,
protegendo-as de qualquer forma de abuso”. Durante a minha permanéncia no HDP
relembro uma situacdo marcante. O V. é uma crianca de 12 anos de idade, com o
diagnodstico de neuroblastoma, estadio IV. Durante uma semana o V. foi diariamente ao
HDP, cumprir antibioterapia endovenosa, pois encontrava-se com uma infecao
respiratdria, evitando assim o internamento. Evitar a hospitalizacdo permite que a
crianca e familia permanecam na sua rotina, diminuindo o impacto que aquela tem a
nivel psicoldgico, social e financeiro (Barros, 2003). Nesta situacao estamos perante uma
acao de beneficéncia, atendendo a que esta se realiza em prol do Outro. Segundo
Beauchamp (2001), o principio de beneficéncia refere-se a obrigacdo moral de atuar em
beneficio dos outros, promovendo os seus interesses. Tal como reiterado por Deodato

(2014), fazer o bem para a pessoa constitui-se enquanto fundamento ético da
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enfermagem, garantindo o seu bem-estar e protecdo, sendo que “O bem é alcancado
através de uma intervencdo que visa ndo apenas o problema particular, mas pondera a
totalidade dos efeitos de bem-estar pretendidos” (Deodato, 2014, p. 99). Contudo, no fim
da semana o V. apresentou febre, mau estar generalizado, referindo sentir-se doente.
Quando chegou ao HDP informou que queria ficar internado. De imediato aproximei-me
dele, da sua mde, enquanto a Sr.? Enf.? Orientadora foi chamar a médica. Dirigimo-nos
ao seu gabinete e discutimos em conjunto a vontade do V.. Ainda que a made garantisse
ao V. que podiam continuar em casa, o que é facto é que ele proprio referia ndo se sentir
bem no domicilio. Apesar de o V. ser menor de idade, valorizamos a sua opinido
consciente, respeitando a sua decisdo e a sua vontade propria. A manifestacdo de
autonomia do V., expressada através da sua vontade de ficar internado, exige ao
enfermeiro o respeito e consideracdo pela pessoa humana, que mesmo sendo menor de
idade, o regime juridico portugués estabelece, no artigo 6.° da Convencdo Europeia dos
Direitos do Homem, a possibilidade de a crianca participar na decisdo sobre as
intervencdes a ela dirigidas, considerando as suas capacidades (Deodato, 2014; Council
of Europe, 2021). A tomada de decisdo partilhada entre a crianca, familia e equipa,
permite a discussao de todas as op¢es, avaliacdo de riscos e beneficios para a diade,
devendo assentar numa comunicacao aberta, franca e respeitadora (Hesselgrave &
Santucci, c2024). O V. foi incluido na decisao clinica, sendo valorizado a sua vontade e
apos discussao efetivou-se o seu internamento. Este conjunto de intervencdes
desenvolvidas compilam a resposta ao 2.° e 3.° objetivos, permitindo a aquisi¢ao das
seguintes competéncias A1.1, A2, B1.1, B3.1, C1.1, C2.1, D2.2, E1.1, E2.1, E2.2, E2.5 e E3.3.

Para alcancar o 4.° Objetivo - Reconhecer as emocdes experienciadas pela crianca
e familia na vivéncia de uma situacdo de saude complexa - realizei entrevistas
exploratérias com a crianga e familia, bem como a reflexdo conjunta com a Sr.? Enf.?
Orientadora. Também recorri a bases de dados cientificas, livros e publicagées que me
permitiram a leitura acerca da experiéncia emocional da diade que vivencia a doenga
oncolégica. Nesta sequéncia tive a oportunidade de apresentar na 1.2 Conferéncia
Internacional do CIDNUR, ANursing Trends: research for a better health - Lisbon 2022 a
Comunicacao Livre, “Intervencao de enfermagem na gestao das emoc¢des da crianga com

doenca aguda e sua familia em contexto hospitalar: uma scoping review” (Anexo 1V),
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permitindo o alcance de competéncias de mestre, uma vez que foi desenvolvida esta
atividade formativa e de investigacdo, com o intuito de desenvolver conhecimento da
disciplina, tal como reiterado no Decreto-Lei n.° 65/2018.

O diagndstico da doenca oncoldgica impacta significativamente a crianca e familia
nas suas diversas dimensdes, exigindo ao enfermeiro a sua interven¢ao (Hockenberry,
c2024; Franca et al., 2018). Aquando do diagndstico, a diade é confrontada ndo s6 com a
doenca, mas também com o percurso de tratamento, com consequéncias a nivel fisico,
psicolégico e social (Magalhdes, 2022).

Durante a permanéncia no estagio foi possivel observar o impacto que a doenca
oncolégica tem na crianga. Ainda que algumas criancas se encontrassem sorridentes
durante a hospitalizacdo, aparentemente com sucesso na adaptacdo a situacao de
doenca, facto € que muitas das vezes era notério o medo e angustia da crianga,
sobretudo numa fase inicial. O diagnostico de cancro e a hospitalizacdo, configura-se
como uma experiéncia traumatica para a crianca, privando-a do convivio social, afetando
a sua rotina, gerando muitas vezes sentimentos de angustia, onde medo e ansiedade
rompem a sua vida sem pedir licenca (Souza et al., 2021). A doenca oncoldgica acarreta
consigo inumeros tratamentos e longas hospitaliza¢des, que impde a crianca perdas
significativas. Esta depara-se com um mundo desconhecido, muitas vezes assustador,
distanciando-se da sua familia e dos seus pares, sofrendo consequéncias da doenca
oncoldgica (Vieira, 2023). Franca et al., (2018) afirmam que a crian¢a ao viver com esta
doenca ameacadora da vida, frequentemente limitante, é invadida por sentimentos de
inseguranca e desespero temendo o seu fim. Mergulhada na ansiedade e na sensacao
de impoténcia, a crianca € envolvida num sofrimento emocional dantesco, que pode
repercutir-se em problemas de desenvolvimento e na sua saude mental (Vieira, 2023).

A noticia do diagnostico pode ser devastadora para a familia, com repercussdes a
nivel emocional, fisico, familiar e socioecondmico (Mattos & Areco, 2023). A familia
encontra-se numa situacao de extrema fragilidade, desde a revela¢dao do diagndstico e
durante toda a trajetéria da doenca, deparando-se muitas vezes com uma carga
emocional intensa, envolta em ansiedade, sentimentos de culpa, depressao, tristeza,
medo e impoténcia (Benini et al., 2022; Monney - Doyle et al., 2022). A acrescentar, além

do impacto psicolégico, as frequentes hospitalizacBes da crianca e recorrentes idas aos
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servicos de saude (para realizacdo de tratamentos) faz com que, pelo menos, um dos pais
se afaste do seu emprego, acarretando desafios financeiros que afetam a familia
(Menegussi & Arruda-Coli, c2024). Franca et al., (2018) menciona que os pais de criancas
com doenca oncoldgica experienciam sentimentos de desesperanca, revolta, tristeza,
medo, abandono e culpa, com consequéncias na sua qualidade de vida. Por forma a
efetivar este objetivo foi elaborada uma reflexdo acerca do impacto emocional que a
doenca oncoldgica tem na diade e a intervenc¢do do EEESIP (Apéndice XVII). Neste objetivo
é possivel o desenvolvimento das competéncias A1.1, A2, D2.2 e E3.4.

Por forma a operacionalizar o 5.° Objetivo - Desenvolver estratégias dirigidas as
criancas e familias que permitam a partilha de sentimentos e emocdes - e ap6s diversos
contactos com as familias, foi possivel reconhecer e conhecer a sua experiéncia
emocional, dedicando-lhes uma escuta ativa, mostrando compreensao e empatia com a
situagdo. Através de implementacdo de técnicas de comunica¢do ajustadas a crianga e
familia, estabelecendo uma relagdo terapéutica e de parceria de cuidados entre a triade,
proporcionou-se a expressao de sentimentos e preocupac¢des da diade. A comunicagao
honesta e a troca constante e deliberada de informacao, é crucial nos cuidados a crianca
com doenca oncolégica, possibilitando a partilha das suas experiéncias, explorando as
suas duvidas e receios (Molinari, 2023). Contudo, a comunicacdo em pediatria é
desafiante e nem sempre a crianga consegue expressar 0s seus sentimentos através de
palavras. Muitas das vezes o siléncio perpetua-se dando voz a presenca e ao existir.
Intencionando o encontro com a crianca e com O seu mundo, construi um
“Emocionémetro”. Este recurso que se quer terapéutico, configura-se como um
identificador de emocdes (alegria, tristeza, medo, calma e raiva), disponibilizado a cada
crianca internada, encontrando-se na sua cabeceira da cama, no suporte de soro ou
pendurado na porta de entrada do quarto individual. A crianca ou o seu acompanhante,
identificam no “Emociondmetro” a emoc¢do vivenciada no momento. O enfermeiro ao
visualizar a sinalética reconhece, rapidamente, a emocdo sentida, atuando no intuito de
diminuir a emocao caso esta seja de tonalidade negativa ou até reforcar positivamente a
sua disposicdo emocional. Nelson e Watson (2012) identificam a criatividade como
imperiosa no processo Caritas, pois permite que o enfermeiro transcenda a barreira do

tradicional e encontre maneiras inovadoras de nutrir os cuidados, promovendo a cura
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do Outro. Esta intervencdo facilita a construcao terapéutica entre a triade, uma vez que
o enfermeiro se mostra disponivel para reconhecer as emoc¢8es do Outro, permitindo
concomitantemente o autoconhecimento da crianga sobre a sua experiéncia emocional,
de acordo com o seu estadio de desenvolvimento (Figueira & Gameiro, 2020). A
fundamentacdo desta atividade encontra-se descrita no Apéndice XVIII. O alcance do 5.°
objetivo permitiu desenvolver as competéncias B2.2, B3.1 e E2.5, E3.3 e E3.4.

O 6.° Objetivo inerente a este contexto visou - Reconhecer as praticas da gestao
emocional a crian¢a e familia. Foi possivel compreender que tanto o internamento de
pediatria como o HDP, providenciam a crianca e familia um ambiente afetuoso e
acolhedor. As paredes em tons de azul, onde se encontram pendurados quadros alusivos
ao mundo infantil, a sala de brincadeiras munida de brinquedos e material lddico, um
boneco colorido de grandes dimensdes em 3D na entrada do servico, sdo elementos
permitem a crianca e familia distanciar-se do tradicional ambiente hospitalar,
reconhecendo este espaco como familiar, facilitando a sua adaptacdo ao internamento.
Também a utilizacdo de fardas coloridas e com desenhos, por parte da equipa de
enfermagem e assistentes operacionais, minimiza o impacto que o ambiente hospitalar
tem na crianca, uma vez que é vetor de transmissao de seguranca e envolvimento no
mundo magico da pediatria, sendo elemento facilitador para a aproximacdo da crianca e
profissional, facilitando a gestdao de emoc¢des e por consequéncia uma proficua prestacao
de cuidados (Diogo, 2015; 2023). A oferta de um livro durante o acolhimento a diade no
internamento também se configura como uma pratica de gestdo emocional. Este livro
disponibilizado pelo hospital, foi elaborado com o contributo dos seus colaboradores e
objetiva elucidar a diade da sua experiéncia, oferecendo uma série de esclarecimentos
acerca da trajetoria da doenca e do internamento. Assim, o livro faz-se sentir na familia
como um elemento orientador e tranquilizador. Ap6s a minha consulta e aprofundada
leitura, é notdrio o cuidado emocional nele expresso. Ha claramente um reconhecimento
da fragilidade da diade, procurando desmitificar todo o processo, fornecendo
informacBes pertinentes sobre o cancro infantil e esclarecendo as questBes mais
comuns. A partilha de informac¢do com a crianca e familia, sobre aspetos inerentes aos
seus cuidados, além de capacitar os pais contribui também para a sua literacia em saude.

A gestdo reciproca de informacdo influencia positivamente o bem-estar da diade,
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reduzindo ansiedade e stress inerentes a situacao, fazendo com que estes se sintam
apoiados e considerados, gerando proximidade com os profissionais (Eler &
Albuquerque, 2023; Martinho & Diogo, 2020; Souza et al., 2021).

Outra das praticas da gestao emocional que foi possivel observar neste contexto
foi a intervencdo dos Doutores Palhacos no departamento de pediatria. A atuacao dos
mesmos pretende melhorar o bem-estar das criancas, reduzindo a ansiedade, a dor e o
stress da diade. Através do humor, provocam emogdes positivas, minimizam as emocdes
negativas, constroem uma relacdo de apoio, aumentam a confianca das criangas e
promovem a cooperacdo com a equipa, ajudando a crianc¢a e familia a lidar com situacdes
dificeis (Brys et al., 2022). O humor e o riso, embutidos num ambiente descontraido, num
local que a partida seria hostil, promove na crianca emoc8es positivas, diminuindo o
sentimento de tensdo, soliddo e ansiedade (José, 2010, 2012). Neste seguimento foi
efetuada uma reflexdo sobre o cuidado emocional a crianga e familia no internamento
de pediatria, no que respeita ao cuidado humanizado e emocional, ndo sé referente a
praxis de enfermagem (Apéndice XIX). No alcance deste objetivo véem-se desenvolvidas
as competéncias D2.2, E2.2 e E2.4.

Por fim, o 7.° Objetivo - Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia
do cuidado emocional na prestacao de cuidados. Apés discussdao com a Sr.? Enf.?
Orientadora e o 2.° elemento da equipa de enfermagem, foi possivel identificar a
prestacao de cuidado emocional ao adolescente como lacuna da equipa de enfermagem,
sendo que estes referiam “ndo saber lidar emocionalmente” com esta faixa etaria. Foi
entdo realizada uma sessao formativa sobre a intervencao de enfermagem no ambito da
gestao emocional do adolescente com doengca oncologica, promovendo a
operacionaliza¢gdo do Modelo TEEP. O relatorio da sessdo encontra-se desenvolvido no
Apéndice XX, vendo-se desta forma desenvolvidas as competéncias D1.1, D2.1 e D2.2.

Este estagio permitiu-me desenvolver e adquirir competéncias de futura EEESIP.
Compreendi a complexidade impressa na presta¢do de cuidados a crianca com doenca
oncolégica e sua familia, reconhecendo a sua fragilidade e vulnerabilidade. Mais do que
a prestacdo de cuidados técnicos de enfermagem, desenvolvi uma comunicacao eficaz
com a diade e ofereci suportar emocional, escutando o seu sofrimento, confortando com

palavras ou com o siléncio, com o toque ou simplesmente com a presenca.
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5. Consideragdes Finais e Projetos Futuros

A elaboracdo do presente relatério é reflexo do meu percurso formativo,
discorrendo de uma aprendizagem experiencial e formacdo académica. A adocao de
referenciais teoricos, de Jean Watson e Afaf Meleis e os modelos e principios de
enfermagem pediatrica (Modelo TEEP, Cuidados Nao Traumaticos, Cuidados Centrados
na Familia, entre outros), além de elucidarem e conduzirem o meu trajeto, foram também
a génese da minha intervencdo, enquanto futura EEESIP.

As inumeras reflexdes e analises criticas, alicer¢cadas por um pensamento critico
e julgamento clinico, realizadas nos diferentes contextos de estagios, proporcionaram
uma melhor compreensao da minha pratica, bem como uma aquisicdo de novos
conhecimentos e progresso profissional, culminando na melhoria de prestacdao de
cuidados. A pratica reflexiva permitiu o desenvolvimento da autoconsciéncia das minhas
acdes, por meio de atitudes reflexivas (pré, pés e na a¢ao), podendo-se considerar como
instrumento fundamental a enfermagem, sendo nascente de profissionais autbnomos e
criticos, e ainda uma alavanca para o conhecimento da disciplina (Peixoto & Peixoto,
2016).

Suportada por um enquadramento tedrico conceptual soélido, foi erguida a
problematica de estudo, no qual impera o Paradigma de Transformacdo, onde se insere
a pratica de Cuidado Humanizado, a luz de Watson, e dele discorre a pratica do cuidado
emocional. Pretendeu-se assim, escortinar o seu valor e seriedade como intervenc¢ao de
enfermagem, dirigida a crianca - familia, quando perante a situacao inesperada de
doenca aguda. Esta intervencdo, tomada pelo EEESIP, é facilitadora da gestao emocional
da diade, visando minimizar o impacto emocional negativo da experiéncia de doenca
aguda e/ou hospitalizagdo, bem como “metamorfosear” esta vivéncia. Quando
sistematizada, a atuagao preconiza a sua intencionalidade terapéutica na prestacao de
cuidados, devendo por isso ser reconhecida e adotada como interven¢do mandataria.

Neste seguimento, a minha trajetéria nos estagios culminou na mobilizacdo dos
meus conhecimentos decorrentes da formacdo inicial e da experiéncia profissional,
integrando-os com os conhecimentos tedricos adquiridos no curso de Mestrado em

Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.
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A realizacdo das atividades em contexto pratico dos estagios e a sua
fundamentacdo escrita, refletem o desenvolvimento das competéncias comuns de
Enfermeiro Especialista e competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, de acordo com os regulamentos n.° 140/2019
e n.°422/2018, da OE, respetivamente. Cumulativamente, explanam a trajetéria do meu
desenvolvimento, com vista a desenvolver competéncias de mestre em Enfermagem,
relatando a operacionalizacdo de uma série de atividades, que aspiram ser alvo de
investigacdo futura, baseadas na pratica e orientadas para o desenvolvimento
profissional continuo, de reconhecido nivel e qualidade, como ratificado no Decreto-Lei
n.° 65/2018, Artigo n.° 16, alinea 5-C. Em concordancia com o mesmo, uma vez que ao
grau de mestre se vincula o desenvolvimento de competéncias e atividades catalisadoras
de formacdo e investiga¢dao, numa logica continua ao longo da vida profissional, tenciona-
se a continuidade da producdo da Revisdao Scoping “Intervencdo de enfermagem na
gestdo das emoc¢des da crianca com doenca aguda e sua familia em contexto hospitalar:
uma scoping review”, ja apresentada sob a forma de comunicacdo livre na 1.2 Conferéncia
Internacional do CIDNUR, Nursing Trends: research for a better health - Lisbon 2022.

Prevé-se, num futuro préximo, o desenvolvimento de outros projetos, vindouros
das atividades apresentadas, nomeadamente a implementa¢dao do “Kit dEmoc¢des” no
SUPP e a analise e investigacdao dos seus resultados. Ademais, pretende-se ainda a
dissemina¢do do Modelo TEEP e a sua aplicabilidade nos diferentes contextos de
enfermagem pediatrica, através de a¢des de formagado, visando o seu reconhecimento
pelos profissionais.

Este percurso formativo, foi pejado de desafios e adversidades, que se
reconfiguraram como veridicas oportunidades de aprendizagem, contributivas ndo sé
para o meu desenvolvimento profissional, mas também pessoal. Deixo este relatério
como legado da minha experiéncia, que pretende, de modo geral, fazer o
reconhecimento do cuidado emocional a crianca e familia, como intervencao honrada e
respeitada, indissocidvel da enfermagem. Encerro com a convic¢do de ser possivel,
encurtar o intersticio que desliza entre a teoria e a pratica, rasgando caminho para

dignificar a gestdo emocional como intervencdo deliberada do EEESIP.
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Resumo

Introdugio

A vivéncia de uma situagio de doenca apuda, a recoméncia is urpéncias hospitalares bem
COMO 05 potencidis internamentos, pautam-se por um murhilhdo de sentimentos & emo-
oes, frequentemente de tonalidade nepativa, que invadem ac criancas e as suas familias. O
ambiente desconhecido, o medo da dor efou lesao corporal, a perda de controlo e a ansie-
dade de separacio comportam-se como farores de insepuranga e seresr, tanto para a crianga
como para a familia envolvida'. A crianga pode experienciar sentimentos de medo, raiva,
ansiedade e até animosidade pelos procedimentos implicados nos cuidados, manifestando-
-0s através do choro ou agressio. Consequentemente, podem ver-se retratadas repressoes
no comportamento efon desenvolvimento, alteraptes do sono, errores noturnos, irmitabili-
dade e diminuicio da autoestima™. Também para os pais a vivéncia de situacio de doenga
aguda & peradom de soffimento, pois estes fimm imersos em sentimentos de anpistia,
culpa e stress que podem, inclusivamente, afetar de forma negativa o processo de doenga
da crianga®*. Cabe assim a0 enfermeiro dar resposta is virias necessidades da diade, sejam
gstas eMOCionais, copNitivas ou comportamentiis, mobilizando intervencoes e estratépias
de coping que lhes permitam lidar com a sitmagio de uma forma positiva.

Objetivo
Identificar a experiéncia emocional da crianca e familia em sitacio de doenca apuda e
sistematizar as intervenpoes de enfermagem na gestio da experiéncia emocional da diade.

Mérwdo

Esta revisio scoping sepue as orientagnes da JBI. Apds a selecio dos termos de pesquisa de
acordo com DieCs/MeSH, efensou-se uma pesquisa nas bases de dados CINHAL Comple-
te, MEDLINE Complete, Academic Search Complete e Scopus, endo-se obtido 19 pu-
blicagtes para revisio, com o limite temporal de 1990 2 2021. Trarz-se de uma pesquisa da
preliminar, que serd continuada noutras bases de dados ipualmente relevantes. (s critérios
de inclusio foram: idioma portugués, inglés ou espanhol, e de acordo com o P (enfermei-
ms) C (pestio emocional) C (contexto hospitalar). Foram excluidas as publicagoes cuja
populacio comportasse estudantes de enfermagem, o contexto reportasse 3 Neonatolopia
bem como 3 condicao de cronicidade e necessidades especiais.

Resultados

As 19 publicagtes =0 oriundas de revists cientificas. O estudos sio na sua maioria de
abordagem qualitativa e os instrumentos de colheita de dados sio a entrevista semies-
truturada e a ohservagio participante. Das sinecoes de doenca apuda destacam-se: foro
respiratério, infetocontagioss e drirgics. Carca de 36,84% dos estudos abordam a expe-
riéncia emocional da crianga (pré-escolares e escolares) em contexto hospitalar: 47.37%
relatam a experiéncia da mae/pai/familia; 15,79% alude 4 experiéncia do enfermeiro, no
que respeita 3 experiéncia emocional da crianga e familia em simuagio de doenga apuda.
Dias estratépias de intervengio emaocional dos enfermeims destacam-se os grupos de apoio,
a partilha informagao, o envolvimento nos cuidados, a arteterapia, o desenho, workshops
g comunicagio de proximidade, bem como um ambiente relacional afetivo e acolhedor. A




vivéncia de doenga apuda ou de hospirtalizagio da crianga, ao acar-
retar uma experiéncia emocional intensa, proclama a intervengio
do enfermeiro no respeitante i dimensio emocional da crianga &
da familia, e a evidéncia dos artipos em revisto revela a efetividade
destas estratépias. [ um modo apregador, estas intervencioes fun-
dem-s2 com trabalho emocional em enfermagem pedidtrica.

Conclusio

A intervencio dos enfermeiros facilita a gestao emocional da crian-
¢a e familia, com o intuito de minimizar o impacto emocional ne-
gativo da experiéncia de doenga apuda efou hospitalizacao. Esta
intervengio quando sistematizada enaltece a intencionalidade te-
rapéutica em enfermagem, tal como a continuidade da sua inves-

tigacio.

Palavras-Chave
Enfermapgem Pedidtrica: Emogoes; Crianca; Familia: Dioenca Agu-
da; Hospiralizagan.
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Anexo Il - Modelo de trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

(Modelo TEEP)



Representacdo esquematica do Modelo TEEP de Diogo' (2023), p. 62
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crianca com doenca aguda e sua familia em contexto hospitalar: uma scoping review da autoria de Francisca Frias;
Paula Diogo foi apresentada e agradece o inestimavel contributo da sua participacéo para o sucesso do evento
realizado no dia 07 de outubro de 2022.

Lisboa, 12 de outubro de 2022

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa
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APENDICES



APENDICE | - Mapa Conceptual



) JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

O mapa conceptual que se apresenta tem o intuito de representar a estrutura
conceptual do presente relatério, estabelecendo de forma grafica rela¢des
significativas entre conceitos, apresentando assim de forma clara o objeto de estudo

(Carvalho, 2002).



CRIANCA FAMILIA EM
SITUACAO DE DOENCA
AGUDA E SUA FAMILIA

PROMOGCAO DA ESPERANGA N
METAMOFORSE DA EXPERIENCIA EMOCIONAL NEGATIVA EM
PARTILHA DE SENTIMENTOS POSITIVA

VENTILACAO DAS EMOCOES
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APENDICE Il - Cronograma de Estagios do 3.° Semestre
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APENDICE Ill- Guia Orientador dos objetivos e atividades de estagio nos 5

contextos



CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS — UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZAD (26 set-21 out/2022)

Objetivos Atividades Resultados e Competéncias
Elaboracdo de 2 Trabalhos escritos: “Caracterizagdo da USCP”
) . ] e “Resenha acerca dos Cuidados de Saude Primarios em
Entrevista exploratdria com a Enf.2 Orientadora por forma a conhecer a Portugal”
L dindmica (estrutural, organizacional e funcional) da USCP bem como
1) Conhecer a dinamica estrutural,

organizacional e funcional da UCSP, bem
como reconhecer a filosofia dos cuidados
que orienta a pratica diferenciada do EEESIP;

reconhecer qual a filosofia dos cuidados (referéncias e modelos de
intervengdo) que orientam a pratica, identificando principios dos
cuidados de enfermagem pediatrica na UCSP;

documentos

Consulta e analise de

orientadores/manuais/protocolos/normas existentes na UCSP;

COMPETENCIAS:

B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade.

B2.1- Avalia a qualidade das praticas clinicas.

C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisdo.

D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

2) Prestar cuidados a crianga e familia, em
situagGes de doenga aguda ou em situagdes
de especial complexidade, no contexto de
CSP;

Prestagdo cuidados diretos a diade, participando ativamente na
consulta de enfermagem, regida pelo Programa Nacional de Saude
Infantil de Juvenil;

Divulgacdo e promogdo dos cuidados antecipatorios;

Avaliacdo do desenvolvimento através da aplicagdo da Escala Rastreio
de Mary Sheridan;

Avaliacdo de dados antropométricos da crianga;

Realizagdo do Rastreio Neonatal;

Observagdo e colaboragdo na Consulta de Vacinagdo, ao abrigo do
Programa Nacional de Vacina¢do;

COMPETENCIAS:
E 1.1 - Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime
e da reinsercdo social da crianga/jovem.
E 2.3 - Responde as doengas raras com cuidados de enfermagem
apropriados.
E 3.1 - Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.




3) Mobilizar recursos e conhecimentos na
prestacdo  de
sustentados pelo raciocinio e julgamento

cuidados  avancgados,

clinico e tomada de decisdo;

Aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos do crescimento e

desenvolvimento infantil - maior dominio nas orientagGes
antecipatorias;

Construcdo de uma relagdo terapéutica de confianga;

Promog¢do da parentalidade; da amamentagdo e da capacitagdo
parental, recorrendo a parceria e negociagao de cuidados;

Intervengdo de acordo com as necessidades fisicas, psicoldgicas e
emocionais da crianga e familia;

Analise e interpretac¢do de situagdes especificas de cuidados
Mobilizagdo do cuidado emocional para a pratica nas consultas;
Prestagao de cuidados especializados ndo traumaticos

Intervir com

no controlo da dor, recurso a estratégias ndo

farmacoldgicas e farmacoldgicas;

COMPETENCIAS:

Al1.1 - Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontoldgicas.

A2.1- Promove a protegdo dos direitos humanos.

B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/
grupo.

E1.2 - Diagnostica precocemente e intervém nas doengas
comuns e nas situagdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem
E2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas.

E3.2 -
particularmente no caso do RN doente ou com necessidades

especiais.

Promove a vinculagdo de forma sistematica,




4) Reconhecer as emogdes experienciadas

pela crianga e familia que recorrem a UCSP;

5) Observar e refletir sobre as praticas da
gestao emocional dirigidas a crianga e familia

na UCSP;

6) Analisar as dimensdes do modelo TEEP

observadas no contexto da UCSP;

Momentos de reflexdo conjunta com a Sr.2 Enf.2 Orientadora,
observando as praticas de cuidado na CESJI e do estabelecimento de
uma relagdo terapéutica;

Aquisicdo e aprofundamento de novos conhecimentos acerca da
experiéncia emocional da crianca e familia, no contexto de CSP;
Identificacdo dos sentimentos e emogdes experienciados pela diade,
identificando  diagndsticos de enfermagem no ambito da
emocionalidade, efetuando o registo no sistema informatico;

Intervengdo no ambito da gestdo emocional da diade.

Elaboracdo de um Didrio de Campo na UCSP, identificando
diagnédsticos de enfermagem no ambito da emocionalidade

COMPETENCIAS
A 1.1 - Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontoldgicas.
A 1.2 - Lidera de forma efetiva os processos de tomada de
decisdo ética na sua area de especialidade.
A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais.
B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade.
B2. 1 - Avalia a qualidade das praticas clinicas.
B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/
grupo.
D2.2- Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.
E1.1 - Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime
e da reinsercdo social da crianca/jovem.
E2.4 - Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da
majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade
de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia.
E3.2 -
particularmente no caso do RN doente ou com necessidades

Promove a vinculagdo de forma sistematica,
especiais.
E3.3 - Comunica com a crianca e familia de forma apropriada

ao estadio de desenvolvimento e a cultura.




7) Desenvolver estratégias
emocional a crianga na UCSP;

de cuidado

Elaboracdo do cartaz “Arvore das Emogdes “com o intuito de facilitar a
expressdao das emogdes das criangas pré-escolares, escolares e
adolescentes que recorrem a UCSP.

- Trabalho Escrito: “Descricdo e fundamentagdo da Arvore das
Emocgdes”

COMPETENCIAS:
A1.3- Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo.
B1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade.
B2.2- Planeia programas de melhoria continua.
B2.3 - Lidera programas de melhoria continua.
D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.
E2.4 - Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da
majoragdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade
de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia.
E3. 3 - Comunica com a crianga e familia de forma apropriada
ao estddio de desenvolvimento e a cultura.




CONSULTA DE DESENVOLVIMENTO DE PEDIATRIA (CDP) (24 out-4 nov/2022)

Objetivos

Atividades

Resultados e Competéncias

1) Conhecer a dinamica estrutural, organizacional e
funcional da CDP, bem como reconhecer a filosofia
dos cuidados que orienta a pratica diferenciada do

EEESIP;

Entrevista exploratéria com a Enf.2 Orientadora por forma a
conhecer a dinamica (estrutural, organizacional e funcional) da
Consulta de Desenvolvimento, reconhecer qual a filosofia dos
cuidados (referéncias e modelos de intervengao) que orientam a
pratica, identificando principios dos cuidados de enfermagem
pediatrica do EEESIP;

Consulta e andlise de documentos orientadores/manuais/
protocolos/normas existentes da consulta de desenvolvimento

Elaboragdo do trabalho escrito: “Caracterizacdo da
Consulta Desenvolvimento de Pediatria”

COMPETENCIAS:

B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade.

B2.1- Avalia a qualidade das praticas clinicas.

C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo.

D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia
cientifica.

2) Prestar de cuidados a crianga e familia, na CDP ;

Prestacao cuidados diretos a diade, participando ativamente nas
consultas de enfermagem da CDP;

Intervir no sentido de facilitar o processo de adaptagdo a
condicdo da crianca e familia, capacitando-os para a melhor
gestdo do processo de saude/doenca;

Aplicacdo de escalas de avaliacdo de desenvolvimento infantil:
Mary Sheridan e Grownig Skills I1;

Aplicacdo do método “FloorTime”

Adocgdo de estratégias que permitam a construcdo de relagdo
terapéutica

Prestagdo de cuidados centrados na familia (capacitagdo dos
pais)

Elaboragdo de trabalho escrito: “Diagndstico de
perturbagdo do neurodesenvolvimento da crianga: o
impacto na familia”

COMPETENCIAS:
Al1.1 - Demonstra uma tomada de decisdo segundo
principios, valores e normas deontoldgicas.
Al1.2 - Lidera de forma efetiva os processos de
tomada de decisdo ética na sua drea de especialidade.
B3.1- Lidera de forma efetiva os processos de tomada
de decisdo ética na sua area de especialidade.
D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia
cientifica.
E1.1 - Implementa e gere, em parceria, um plano de
saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinsercdo social da
crianca/jovem.




E1.2 - Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem.

E2.4 -
promotores da majoracdo dos ganhos em saude,

Providencia cuidados a crianga/jovem

recorrendo a uma variedade de terapias de

enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia.

E2.5 - Promove a adaptacdo da crianca/jovem e
familia a doenga cronica, doenga oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade.

E3.1- Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil.

E3.3 - Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a

cultura.

3) Mobilizar recursos e conhecimentos na prestagédo
de cuidados avancgados, sustentada pelo raciocinio
e julgamento clinico e tomada de decisao;

Aquisi¢do, aprofundamento e maior dominio de conhecimentos
acerca de perturbagbes do desenvolvimento (PEA, PHDA,
perturbagbes da linguagem, perturbagdes do sono etc.);
Reflexdo individual e em conjunto com a Sr.2 Enf.2 orientadora
acerca das perturbagdes do desenvolvimento infantil;
Participa¢do na reunido de interagdo multidisciplinar do CE;
Mobilizagdo de intervengao interdisciplinar;

Participagdo no Programa Oficina dos Pais — Sessdao Formativa:
“0 sono das criangas. O uso de ecras na infancia e adolescéncia”

- Elaboracgdo de uma Sintese da Sessdo Formativa “O
sono das criangas. O uso de ecrds na infancia”
COMPETENCIAS:

A2- Garante praticas de cuidados que respeitem os

direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

B1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade.

C1.1- Otimiza o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisao.

D2.2- Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.
E1.1 - Implementa e gere, em parceria, um plano de

saude, promotor da parentalidade, da capacidade




para gerir o regime e da reinsercdo social da
crianga/jovem.
E1.2 - Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem.

4) Conhecer estratégias utilizadas pelo EEESIP no
cuidado emocional a crianga e familia, na CDP;

5) Reconhecer o Modelo TEEP como intervengdo do
EEESIP.

Refletir sobre as praticas da gestdo emocional a crianga e familia,
através da reflexdo conjunta com a Sr.2 Enf.2 Orientadora acerca
da sua intervengdo no ambito da emocionalidade;

Identificacdo das estratégias implementadas pela Sr.2 Enf.2
como facilitadoras da construgdo da relagao terapéutica e
expressdao de emogdes;

Intervengdo de enfermagem com enfoque no cuidado
emocional a familia;

Identificar as diferentes dimensGes do modelo TEEP, no ambito
da consulta

Observacgdo e prestacdo direta de cuidados, com enfoque na
pratica do cuidado emocional a crianga e familia;

Promocgdo da comunicagdo expressiva das emogdes,

Escuta ativa acerca das suas preocupacgdes, identificando e
validando as necessidades dos pais,

Elaboracao do trabalho escrito: Reflexdo acerca do
cuidado emocional prestado a crianga e familia na
CDP, a luz do Modelo TEEP

COMPETENCIAS:
Al.1 - Demonstra uma tomada de decisdo segundo
principios, valores e normas deontoldgicas.
B1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade.
B3.1- Lidera de forma efetiva os processos de tomada
de decisdo ética na sua area de especialidade.
D1.1 - Detém consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro.
D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia
cientifica;
E2.5 - Promove a adaptagdo da crianca/jovem e
familia a doenga crénica, doenga oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade.
E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil.
E3.3 - Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura.




SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA (SUP) (7 nov — 2 dez/2022)

Objetivos

Atividades

Resultados e Competéncias

1)

Prestar cuidas a crianga e familia, em situagdes
de doenga aguda ou em situagOes de especial
complexidade, no SUPP;

Prestagdo direta de cuidados de enfermagem as criangas e
familias que recorrem ao SUP nos diferentes postos do servigo
de urgéncia (Triagem, Sala de Tratamentos, Servico de
Observagdo, Apoio as Especialidades e Sala de Reanimacdo);
Prestacdo de cuidados diferenciados a crianga em situagdo de
urgéncia e emergéncia;

Identificacdo e avaliagdo de atribuicdo de prioridades de
atendimento;

Reconhecimento das patologias mais comuns em idade
pediatrica;

Prestacdo de cuidados ndo traumaticos

Promocao da parceria de cuidados durante os procedimentos;
Capacitagdo dos pais acerca dos cuidados ao seu filho, através

da realiza¢do de ensinos;

Elaboragdo do trabalho escrito: “Caracterizagdo do
Servigo de Urgéncia Pediatrica Polivalente”

COMPETENCIAS:
Al.1- Demonstra uma tomada de decisdo segundo
principios, valores e normas deontoldgicas;
Al1.2 — Lidera de forma efetiva os processos de
tomada de decisdo ética na sua drea de
especialidade;
A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais
B3.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade;
D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia
cientifica;
E1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizacgdo da sua saude
E2.1 - Reconhece situagbes de instabilidade das
fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados.
E2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da crianga/jovem, otimizando as respostas.
E3.3 - Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura.

2) Mobilizar recursos e conhecimentos na prestacdo

de cuidados avangados, sustentada pelo raciocinio

e julgamento clinico e tomada de decisdo

e Estabelecimento de uma relagdo terapéutica com a crianga
e sua familia adequada ao seu estadio de desenvolvimento
e situagdo de saude;

Realizagdo de uma sintese reflexiva “Experiéncia
emocional da crianca e familia no SUPP e
intervencdo do EEESIP”




e Discussdo e reflexdo com Sr.2 Enf.2 Orientadora acerca das
praticas da equipa de enfermagem do SUP com enfoque na
gestdao emocional como intervengao de enfermagem, nos
diversos postos do servico;

Identificagdo os sentimentos e emog¢des da diade no SUP;
Adocdo de estratégias de gestdo emocional;

e Implementagdo de estratégias farmacoldgicas e nado

farmacoldgicas de controlo da dor;

Prestacdo de cuidados centrados na familia;

Comunicacdo eficaz com a diade, adequada a situagdo
clinica e faixa etaria;

COMPETENCIAS:

A2.1- Promove a protegdo dos direitos humanos
B1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade

D1.1- Detém consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro.

D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade individual e
organizacional.

E1 - Assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizagdo da sua saude

E2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da crianga/jovem, otimizando as respostas.
E3.3 - Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estddio de desenvolvimento e a
cultura.

3) Gerir as emoc0es experienciadas pela crianga e
familia na situagdo de doenca aguda, em contexto

de urgéncia

Momento de reflexdo com criangas e pais no SUP, com o intuito
de reconhecer os sentimentos experienciados, as preocupagoes,
de modo concomitante que facilita a expressao de emocgdes;
Elaboracdo de um “Kit d ‘Emogbes” para utilizacdo na sala de
tratamentos, ao dispor dos profissionais, criangcas e
acompanhantes

- Construgdo do “Kit das Emog6es” - Andlise critica e
reflexiva, a luz de evidéncia cientifica, acerca da
utilizacdo de meios de distracdo adaptados ao
ambiente pediatrico, como elemento promotor da
regulacdo emocional para a crianca e familia

COMPETENCIAS:
B1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a
B1.2 - Orienta projetos institucionais na area da
qualidade
B2.2- Planeia programas de melhoria continua
B2.3 - Lidera programas de melhoria continua.
B3.1- Lidera de forma efetiva os processos de tomada
de decisdo ética na sua area de especialidade.




C2- Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as
situagbes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica

E2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da crianca/jovem, otimizando as respostas

E3.3 - Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura

E3.4 - Promove a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminagdo nas escolhas relativas a saude.

4) Promover o Modelo TEEP como intervengdo do

EEESIP

Realizagdo de um documento fundamentado, a luz do modelo
TEEP e evidéncia cientifica atual, que sustente a importancia da
utilizacdo de fardas pediatrica no SUP, anexando uma carta
dirigida aos elementos do Conselho de Administragao Hospitalar
e a Sr.2 Enf.2 Diretora do Hospital que solicite a autoriza¢do da
utilizagdo das mesmas e/ou possivel aquisicio por parte do
hospital, com o intuito da promover de um ambiente seguro e
afetuoso, visando a diminuicdo da excessiva emocionalidade

negativa, consequente da recorréncia ao SUP;

Elaboragao da Carta aos elementos do Conselho de
Administracdo Hospitalar e Sr.2 Enf.2 Diretora do
Hospital, com a devida fundamentacdo cientifica

COMPETENCIAS:
B1- Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacgdo
clinica
B2.1- Avalia a qualidade das praticas clinicas
B2.2- Planeia programas de melhoria continua
B3.1- Promove um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranca e protegao
dos individuos/ grupo.
C1.1- Otimiza o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo.
C2.1- Otimiza o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados.




D1.1- Detém consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro

D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica
D2.3- Promove a formulagdo e implementagao de
padrGes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho




UNIDADE DE NEONATOLOGIA (UN) (5 dez/2022 - 13 jan/2023)

Objetivos

Atividades

Resultados e Competéncias

1) Conhecer a cultura organizacional, a filosofia
de cuidados e a pratica diferenciada de

cuidados do EEESIP na UN;

Entrevista exploratdria com a Enf.2 Orientadora por forma a
conhecer a dindmica (estrutural, organizacional e funcional)
da UN, bem como reconhecer qual a filosofia dos cuidados
(referéncias e modelos de intervengdo) que orientam a
pratica, identificando principios dos cuidados de enfermagem
pediatrica do EEESIP;

Consulta e anélise de documentos orientadores/manuais/
protocolos/ normas existentes na UN;

Elaboragdo do trabalho escrito: “Caracterizacdo da Unidade de
Neonatologia”
COMPETENCIAS:
B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade.
B2.1- Avalia a qualidade das praticas clinicas.
C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisdo.
D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

2) Prestar cuidados ao RN e familia em situagdes
de doenga aguda e situagdes de especial

complexidade

Pesquisa e leitura de evidéncia cientifica acerca de
enfermagem neonatal (bases de dados cientificas, livros,
manuais);

Prestacdo de cuidados especializados ao RN e sua familia na
UTIN e na UCIN;

Promoc¢do de um ambiente de protetor e bem-estar para o RN,
recorrendo a implementag¢do de medidas neuroprotetoras;
Prestacdo de cuidados ndo traumaticos ao RN, através da
implementagdo de estratégicas de controlo e minimizagdo da
dor;

COMPETENCIAS:

Al.1- Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontoldgicas.

A2.1- Promove a protec¢do dos direitos humanos

B1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade

B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/
grupo.

D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

E2.1 - Reconhece situag¢des de instabilidade das fun¢Ges vitais e
risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados.
E2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas




E2.5 - Promove a adaptacdo da crianga/jovem e familia a doencga
crénica, doenca oncolégica, deficiéncia/incapacidade
E3.1 - Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil

Construcdo de uma relagdo terapéutica solida, suportada pela
confianga;

Promocgdo do desenvolvimento de competéncias na transicdo

para a parentalidade;

Implementacgdo de estratégias e intervengdes de promocdo da

COMPETENCIAS:
Al.1- Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontoldgicas;
A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais;
B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/

vinculagdo; grupo.
3) Mobilizar recursos e conhecimentos na Prestacdo de cuidados centrados na familia; E1.2 - Diagnostica precocemente e intervém nas doencas
~ . Identificagdo das necessidades emocionais e sociais dos pais i o i
prestacio de cuidados avancados, sustentada o p comuns e nas situagdes de risco que possam afetar
[familia; negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.
elo raciocinio e julgamento clinico e tomada de = . . ~ . . e s
P Julg Prestacao de cuidados culturalmente apropriados; E2.5 - Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenga
decisdo; Realizacdo de ensinos acerca de cuidados antecipatorios, de crénica, doenca oncolégica, deficiéncia/incapacidade.
acordo com o PNSIJ; E3.2 - Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do RN doente ou com necessidades
especiais.
) L. N Elaboragdo de uma reflexao acerca da experiéncia emocional da
. o Entrevista exploratdria, com uma das mdes que acompanhava o , . . N
4) Reconhecer as emogdes experienciadas pela familia do recém-nascido na UN e intervengdo do EEESIP;

familia na situacdo de doenga do RN e com

necessidade de internamento na UN;

o internamento da sua RN na UCIN;

Identificagdo e compreensdo dos sentimentos experienciados
e suas preocupacdes major, facilitando assim a expressado das
emogoes;




5)

Desenvolver estratégias de cuidado emocional
dirigidas a familia que permitam a partilha de

sentimentos e emogdes

Identificacdo e personalizagdo do nome das salas da UCIN,
com respetivas ilustragdes, visando a promog¢do de um
ambiente acolhedor aos pais e familia;

Intervengdo de enfermagem com enfoque no cuidado
emocional a familia;

Momentos de partilha de experiéncias, sentimentos e
emogdes dos pais na UN, promovendo estratégias
facilitadoras da gestdo emocional;

Sessdo “Conversa com os Pais: Um momento de Partilha”;

Elaboracdo de documento que fundamenta a atividade da
identificacao das salas da UCIN;

Realizagdo do relatdrio de sessdo “Conversa com os Pais: Um
momento de partilha”

COMPETENCIAS:

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da
governacao clinica;

B2.2 - Planeia programas de melhoria continua;

D2.3 — Promove a formulagdo e implementagdo de padrdes

e procedimentos para a pratica especializada no ambiente

de trabalho.

E3.3 - Comunica com a crianga e familia de forma apropriada
ao estadio de desenvolvimento e a cultura.




INTERNAMENTO DE PEDIATRIA (16 jan — 10/fev 2023)

Objetivos

Atividades

Resultados e Competéncias

1)

Conhecer a cultura organizacional, a filosofia de
cuidados e a pratica diferenciada do EEESIP no
servico de internamento e no Hospital de Dia
Pediatrico (HDP)

2)

Prestar cuidados a crianca e familia em situacdo

de especial complexidade, no servico de

internamento e HDP

3)

Mobilizar de recursos e conhecimentos para

prestacao de cuidados avangados e
especializados, sustentados pelo raciocinio e

julgamento clinico e tomada de decisdo;

Entrevista exploratéria com a Enf.2 Orientadora e com o 2.2
Elemento da Equipa de Enfermagem, com o intuito de conhecer
a dindmica (estrutural, organizacional e funcional) do
internamento e do HDP bem como reconhecer qual a filosofia
dos cuidados (referéncias e modelos de intervencdo) que
orientam a pratica, identificando principios dos cuidados de
enfermagem pediatrica no servico;

Consulta e andlise de documentos orientadores/manuais/
protocolos/ normas existentes no servico de internamento e no
HDP;

Prestacdo de cuidados especializados dirige-se a crianga com
doenga oncoldgica e sua familia, no internamento e no HDP;
Aquisicdo e aprofundamento acerca da Doenca Crdnica
Complexa em idade pediatrica e Cuidados Paliativos
Pediatricos;

Aquisicdo de novos conhecimentos acerca de procedimentos
técnicos e terapéutica especifica do internamento e do HDP;
Estabelecimento de uma relagdo terapéutica solida, suportada
pela confianca, através da prestacdo continua de cuidados
como enfermeira de referéncia;

Prestacdo de cuidados centrados na familia, promovendo a
capacitagao e empowerment;

IntervencGes facilitadoras a adaptacdo da diade a doenca
oncolédgica;

Utilizagcdo de técnicas de comunica¢do adequadas na relacdo

com a diade;

Elaboracdo do trabalho escrito: “Caracterizagdo da Unidade
do Internamento do Hospital de Dia Pediatrico”

COMPETENCIAS:
B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade.
B2.1- Avalia a qualidade das praticas clinicas.
C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisao.
D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

A1l.1 - Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontoldgicas;

A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais

B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade.

B3.1. - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/
grupo.

C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada

de decisao.

C2.1 - Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as
necessidades de cuidados.

D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

E1.1 - Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo
da sua saude.

E2.1 - Reconhece situagbes de instabilidade das fungdes vitais




IntervengGes de cuidado emocional (gestdo de expectativas
transmissdo de informagGes atualizadas e claras, promogéao de
partilha da experiéncia emocional);

Gestdo eficaz do controlo da dor através da avaliagdo da dor e
aplicagdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
(distracdo, brincar terapéutico, relaxamento, etc.)

e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados.

E2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas.

E2.5 - Promove a adaptagdo da crianga/jovem e familia a
doenca crénica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade.
E3.3 - Comunica com a crianga e familia de forma apropriada
ao estadio de desenvolvimento e a cultura.

4)

Reconhecer as emogGes experienciadas pela
crianga e familia na vivéncia de uma situagdo de
saude complexa

Entrevistas exploratérias com a crianca e familia que vivem a
situagdo de doenga oncoldgica;

Momentos de reflexdo conjunta com a Sr.2 Enf.2 Orientadora;
Pesquisa em bases de dados cientificas, livros e publicagdes que
me permitiram conhecer estudos ja efetuados acerca da
experiéncia emocional da diade que vivencia a doenca
oncoldgica;

Observacdo e reconhecimento do impacto que a doenga
oncoldgica tem na crianga e familia;

Elaboracdo de trabalho escrito: Reflexdo escrita acerca do
impacto emocional do diagndstico de doenga oncoldgica na
diade e intervencdo do EEESIP;

COMPETENCIAS:
A1l.1 - Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontoldgicas;
A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais
D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.
E2.4 - Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da
majoracdo dos ganhos em salde, recorrendo a uma variedade
de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia.

5)

Desenvolver estratégias dirigidas as criancas e
familia que permitam a partilha de sentimentos e
emocdes

Construcgdo do “Emocionémetro”;
Operacionalizagdo do Modelo TEEP na pratica de cuidados

Elaboragdo de um trabalho escrito: Fundamentag¢do da
construgdo do “Emocionédmetro”

COMPETENCIAS:
B2.2 - Planeia programas de melhoria continua
B3.1. - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/
grupo.
E2.5 - Promove a adaptagdo da crianga/jovem e familia a
doenca crénica, doencga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade




E3.3 - Comunica com a crianga e familia de forma apropriada
ao estadio de desenvolvimento e a cultura.

E3.4 - Promove a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminacgdo nas escolhas relativas a saude.

6) Reconhecer as praticas da gestdo emocional a
crianga e familia

Momentos de reflexdo individual e conjunta com a Sr.2 Enf.2
Orientadora sobre o cuidado emocional de enfermagem;
Reconhecimento do Modelo TEEP nas praticas da equipa de
enfermagem;

Observacdo e reflexdo acerca do cuidado emocional prestado
pela enfermagem e por entidades externas ao servico
(Doutores Palhagos, Musicas nos Hospitais; Associagdes de Pais

e Amigos de Criangas com Cancro etc.);

Elaboragdo de uma reflexao: “O Cuidado Emocional a crianga
e familia no internamento de pediatria”

COMPETENCIAS:
D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

E2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas.

E2.4 - Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da
majoragdo dos ganhos em salde, recorrendo a uma variedade
de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia.

7) Sensibilizar a equipa de enfermagem para a
importancia do cuidado emocional na prestacdo
de cuidados

Aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos acerca da
experiéncia emocional do adolescente e a intervencdo do
EEESIP;

Observacdo de praticas de cuidado emocional do EEESIP, no
servigo;

Mobilizagdo do Modelo TEEP como linha orientadora da pratica
de enfermagem;

Relatdrio da Sessao Formativa — “Intervenc¢do do Enfermeiro
no ambito da Gestdo Emocional do Adolescente com doenca
oncoldgica”

COMPETENCIAS:
D1.1-Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

D2.1 - Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem
em contexto de trabalho.

D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACeS - Agrupamento de Centros de Saude

ARS -Administracdo Regional de Saude

CCF - Cuidados Centrados na Familia

CDP - Consulta de Desenvolvimento de Pediatria

CE - Centro de Estudos

CESl) - Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil
CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcao Geral de Saude

EEESIP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
NACJR - Nucleo da Apoio a Crianca e Jovem em Risco

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PNSI) - Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

RN - Recém-Nascidos

SNIPI - Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
SO - Servico de Observacdo

Sr.? Enf.? - Senhora Enfermeira

SU - Servico de Urgéncia

SUP - Servico de Urgéncia Pediatrica

SUPP- Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente

UCIN - Unidade Cuidados Intermédios Neonatais

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UN - Unidade de Neonatologia

USF - Unidade de Saude Familiar

UTIN- Unidade de Terapia Intensiva Neonatal



)) JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

Em jeito de introducdo, o seguinte trabalho pretende descrever e caracterizar os cinco
contextos de estagio: Cuidados de Saude Primarios (CSP), Consulta de Desenvolvimento
de Pediatria (CDP), Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), Unidade de Neonatologia (UN) e
Servico de Internamento. E efetuada uma breve descri¢do dos contextos, caracterizando-
os em termos de infraestrutura, de funcionamento e dinamicas organizacionais, bem
como reconhecimento da filosofia de cuidados prestados pelo EEESIP. A realizacdo desta
atividade pretende responder ao 1.° objetivo delineado para cada contexto: Conhecer a
dindmica estrutural, organizacional e funcional de cada contexto de estagio, bem como
reconhecer a filosofia dos cuidados que orientam a pratica diferenciada do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saldde Infantil e Pediatrica (EEESIP). Recorrendo a
realizacdo de entrevistas exploratérias com as Sras. Enfermeiras Orientadoras (Sr.? Enf.?)
de cada contexto, a observacao e a consulta de documentos/protocolos/normas em vigor

das instituicBes, redige-se assim a caracterizacdo de cada contexto.

1. Caracterizacdo dos Contextos de Estagio

1.1 - Caracteriza¢do da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

No ambito do contexto de CSP, efetuei o meu estagio na Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados - (UCSP), uma unidade funcional pertencente a
Administracdo Regional de Saude (ARS) de Lisboa e Vale do Tejo, nomeadamente ao
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) de Lisboa Central. Esta UCSP tem como missao
a prestacdo de cuidados de saude personalizados a popula¢do de diferentes freguesias
de Lisboa, pertencentes a determinadas areas geograficas, prestando também apoio a
outras freguesias, cuja popula¢do nao usufrui do acesso a médico de familia. De acordo
com o artigo 38.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, as UCSP garantem a acessibilidade e
continuidade dos cuidados, bem como a sua qualidade. Sustentada por valores como a

cooperacdo, solidariedade, autonomia, articulagao, conciliacao, ética e avaliacao, a UCSP



- prima por uma realiza¢do profissional da equipa multidisciplinar, objetivando
a saude de todos os seus clientes, contribuindo ainda para o desenvolvimento dos CSP.

Segundo dados estatisticos do Registo Nacional de Utentes, relativos a setembro
de 2022, encontravam-se inscritos nesta UCSP 46754 utentes. Localizada no mesmo
edificio que a Unidade de Saude Familiar (USF), a UCSP é constituida por uma equipa
medica de 17 elementos, 13 enfermeiros, 2 assistentes operacionais e 8 assistentes
técnicos, sendo que esta unidade se encontra em funcionamento desde 2007, com
horario de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h.

A Consulta de Enfermagem de Saude Infantil de Juvenil (CESI)), funciona de 2.2 a
6.2 feira das 9h as 17h, no piso 1. Asala de espera deste piso apresenta pintado na parede
um painel alusivo a uma paisagem tranquilizadora, onde é possivel observar uma arvore,
rodeada por relva e uma janela onde se observa a paisagem. Nesta sala encontram-se
diversas cadeiras e sofas, onde os utentes aguardam a chamada para a consulta. Noutra
parede da sala, encontra-se também um painel de cortica onde estdo afixadas em papel
algumas normas de funcionamento da UCSP. Neste espa¢o existe ainda uma zona
designada como “Cantinho de Amamentacdo” destinados as puérperas e mdes que se
encontrem a amamentar, permitindo assim a privacidade e conforto durante a
amamentacao. A porta guarda-vento, divide a sala de espera da zona de consultas, onde
se encontram: dois gabinetes médicos, dois gabinetes de enfermagem para a realiza¢ao
de CESIJ, um gabinete de vacina¢do, uma sala de tratamentos, o gabinete da chefia de
enfermagem, uma copa, um vestiario e um WC. E de destacar que tanto nos gabinetes
de enfermagem como nos gabinetes médicos e na sala de vacinacdo, se encontram
desenhados na parede desenhos infantis, reportando para um ambiente pediatrico e
afetuoso.

As CESI) sdo realizadas por duas EEESIP, funcionando tanto numa légica de
marcacdo prévia como numa légica de consulta ndo programada.

As consultas programadas, previamente agendadas, recorrem criancas, de acordo
com as idades-chave, preconizadas pelo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSI)) da Direcao Geral de Saude (DGS) (Direcao Geral de Saude [DGS], 2013). As
consultas de enfermagem ndo programadas recorrem os recém-nascidos (RN) para a

consulta da primeira semana de vida. Nesta consulta é também, realizado o teste



Guthrie, comummente designado “Teste do Pezinho” que comporta o rastreio de 27
patologias (Hipotiroidismo Congénito, Fibrose Quistica, Drepanocitose e 24 Doencas
Hereditarias do Metabolismo) e deve ser realizado entre 0 3.° e 0 6.° dia de vida do recém-
nascido (RN) de pré-termo (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2022).

A CESI] é conduzida sob a orientacdo do PNSIJ, da DGS, que consiste no
agendamento periédico de consultas em idades-chave, que correspondem a marcos
importantes no ciclo vital do cliente pediatrico, como sdo as etapas de desenvolvimento
fisico, psicomotor, cognitivo, emocional, a socializa¢do, a alimentacdo e a escolaridade,
articulando com a Consulta de Vacina¢ao, de modo a diminuir o numero de desloca¢des
da crianca e familia aos servicos de saude. A valoriza¢do dos cuidados antecipatorios vé-
se também como fio condutor desta consulta, procurando capacitar os pais no que toca
a uma panoplia de conhecimentos acerca do exercicio da parentalidade, promocao de
saude e prevencdo de doenca (DGS, 2013). E adotado o método de prestacdo de cuidados
enfermeiro de referéncia, na medida em que a mesma crianca e familia, sempre que
possivel é consultada pela mesma EEESIP. Na CESIJ o EEESIP orienta a sua pratica, tendo
por base o modelo de parceria de cuidados, bem como a prestacdao de cuidados
centrados na familia.

As CESI) pautam-se pelo acolhimento inicial a familia e crianga, levantamento de
necessidades e esclarecimento de duvidas, observacao e avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento, realizacdo de ensinos e reforco do papel parental, promocdo de
cuidados antecipatérios e avaliagdo de risco. A Sr.? Enf.? Orientadora, responsavel pela
orientacdo do meu estagio, era elemento integrante da equipa do Nucleo da Apoio a
Crianca e Jovem em Risco (NACJR). De acordo com o Despacho n.° 31292/2008, em cada
ACeS deve existir pelo menos um NACJR, sendo que sempre que as caracteristicas socio
demograficas assim o exijam, poderdo existir mais do que um nucleo no mesmo ACeS. O
nucleo nos CSP deve ser constituido por um médico, um enfermeiro e outros
profissionais da area da salde mental ou servico social, no minimo. Todas as quartas-
feiras a tarde a Sr.? Enf.? Orientadora participava nas reunides do NACJR, contudo, por
serem reunides de elevada complexidade, em termos de confidencialidade e protecdo
das criangas e jovens referenciados, envolvendo até entidades judiciais, nao foi possivel

estar presente.



Os registos das consultas sdao efetuados no sistema informatico SClinico®. Este
sistema informatico € um sistema de informacao evolutivo, que pretende uniformizar a
realizacdo dos registos clinicos, permitindo homogeneizar as praticas e a informacao
recolhida, procurando a eficacia, um melhor apoio e acompanhamento do utente
(Ministério da Saude, 2019). Neste sistema sdo registados dados como o crescimento
antropométrico, o desenvolvimento da crianca, baseada na Escala de Mary Sheridan
Modificada, os cuidados antecipatorios, a avaliacdo de risco e os encaminhamentos para
o NACJR e para o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI).

Para além do registo efetuado no sistema informatico, também sao registados no
Boletim de Individual Saude Infantil, os parametros de desenvolvimento e crescimento
ou notas de observacdo relevantes, as quais 0s pais e outros profissionais de saude que

nao trabalhem com o SClinico® podem ter acesso.

1.2 - Caracteriza¢do da Consulta de Desenvolvimento de Pediatria

A Consulta de Desenvolvimento de Pediatria (CDP) onde efetuei o meu segundo
estagio pertence ao Centro de Estudos (CE) de um hospital central de Lisboa, cuja
populac¢do alvo sdo as criangas até aos 5 anos de idade e sua familia, intervindo de forma
prioritaria com criancas até aos 3 anos. Este CE projeta ser centro de referéncia e de
exceléncia de diagnostico, efetuando intervencdo terapéutica precoce, formacdo e
investigacdo, na area do neurodesenvolvimento, assim como na area de saude mental
da primeira infancia.

O objetivo major do CE pauta-se por diagnosticar e intervir precocemente nas
perturbacdes do desenvolvimento infantil e na salde mental das criancas, através de
uma atuacao multidisciplinar articulada. Neste seguimento, detém a sua intervencdo em
criangas com suspeita de atraso no desenvolvimento infantil, previamente referenciadas
ou pelo médico de familia ou pelos préprios pais, que identifiguem altera¢des do
comportamento, relacdo ou desenvolvimento; alteracdes do padrdao de sono e
dificuldades na alimentacdo e alteracdes da comunica¢do ou interacdo social (Halpern,

et al., 2021).



Em termos funcionais o CE comporta a Unidade de Desenvolvimento e a Unidade
de Primeira Infancia. A equipa é constituida por Pediatras, Neuropediatras,
Pedopsiquiatras, Enfermeiras Especialista em Saude Mental e Psiquiatria, Enfermeiras
Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica, Psic6logas Clinicas, Terapeutas da Fala,
Terapeutas Ocupacionais, Professora de Educacao Especial e Assistente Social. Por forma
a atingir o seu objetivo major, esta escrupulosa equipa articula-se com o SNIPI,
nomeadamente com as Equipas Locais de Intervencao (ELI) Precoce na Infancia, com

escolas/creches/jardins de infancia e com os Médicos de Familia dos CSP.

De acordo com a legislacdo portuguesa, o SNIPI

consiste num conjunto organizado de entidades institucionais e de natureza
familiar, com vista a garantir condi¢bes de desenvolvimento das criangas com
funcdes ou estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua
participacdo nas actividades tipicas para a idade, bem como das criangas com risco
grave de atraso no desenvolvimento (Decreto - Lei n.° 281/2009, p. 7298).

A interven¢do do SNIPI resulta da atuacdo articulada entre os Ministérios do
Trabalho e da Solidariedade Social, da Saude e da Educacdo, com as familias das criancgas
(Decreto-Lei, n.° 281/2009; Augusto et al., 2020).

Em termos estruturais, o CE, localiza-se no rés do chdo de um dos pavilhdes do
hospital e constitui-se por: uma sala de espera, um espaco administrativo, gabinetes
medicos, gabinetes de enfermagem, gabinete da professora de educa¢do especial,
gabinete da terapeuta da fala, gabinete de psicologia, sala de reunides polivalente, dois
ginasios de integracdo social utilizados pela terapia ocupacional, sala de desinfecdo de
brinquedos, uma copa, um vestiario e um WC.

Especificamente, o corpo clinico da Unidade de Desenvolvimento comporta duas
EEESIP, trés pediatras e uma neuropediatra.

As consultas de enfermagem de desenvolvimento infantil efetuam-se de segunda
a sexta-feira, das 9h as 16h, pelas EEESIP alocadas ao departamento do desenvolvimento
infantil. Os registos de enfermagem sao elaborados no sistema informatico SClinico®,
onde sdo identificados os diagndsticos e as intervencdes de enfermagem, de acordo com
o Classificacdo Internacional para a Pratica Enfermagem (CIPE®), havendo também um

espaco para escrita de texto livre.



Existe um gabinete atribuido a Sr.® Enf.? Orientadora, contudo as consultas
desenrolam-se num dos gabinetes amplos que o CE detém. Estes gabinetes sao espacos
amplos, que comportam inumeros materiais ludico-pedagdgicos, uma secretaria com um
computador e cadeiras. As paredes coloridas e decoradas com ilustra¢des infantis, os
tapetes policromaticos e os brinquedos disponiveis, tornam estes gabinetes acolhedores,
remetendo para um espac¢o infantil, permitindo a crianga sentir-se num ambiente
familiar.

A consulta de enfermagem e o seu agendamento sao efetuados de forma
auténoma pela Sr.? Enf.? Orientadora, apds a avaliacdo das necessidades da diade. O
objetivo desta consulta prende-se com a promocdo da saude e do desenvolvimento
infantil, de criancas com perturba¢des do desenvolvimento, priorizando intervencdes
que incentivem a adocdo de estilos de vida saudaveis e padrdes de comportamento
favoraveis ao desenvolvimento infantil, como é exemplo a tematica do sono da crianca,
habitos e estilos de vida, 0 uso de ecras, adesao ao regime terapéutico, entre outros.

Em articulagdo com a equipa multidisciplinar do CE e com os parceiros
comunitarios, a consulta de enfermagem garante a prestacdo de cuidados de qualidade
a crianca e familia, avaliando o desenvolvimento infantil, trabalhando também as
competéncias parentais.

Além das consultas presencias de enfermagem do desenvolvimento, sdao também
efetuados diversos contactos com a familia da criancga, nas quais a Sr.? Enf.? Orientadora,
telefonicamente ou via email, faz 0 acompanhamento e monitorizacdo das criancas que
iniciam terapéutica (metilfenidato, risperidona, etc.). Esta consulta “Follow Up' é
agendada autonomamente pela Sr.? Enf.? e registada no processo clinico do cliente. ASr.?
Enf.? efetiva ainda a marcacdo de consulta de enfermagem para avalia¢ao dos sinais vitais
da crianca, com o intuito de monitorizar efeitos secundarios da terapéutica (avaliacao de
tensdo arterial, frequéncia cardiaca, habitos alimentares e de sono, etc.).

No CE também é efetuada a consulta conjunta, cujo a populagao alvo sao criangas
com idades inferiores a 3 anos, previamente referenciadas, com aparentes dificuldades
na relacdo e comunicacao / suspeita de Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA). Além
da consulta médica, é realizada uma consulta de enfermagem em conjunto com a Sr.?

Enf.? EEESIP e a Sr.? Enf.? Especialista em Saude Mental e Psiquiatria.



Sdo realizadas semanalmente reunides multidisciplinares, denominadas por
“Reunides de Interacao do CE”, que decorrem as sextas-feiras, com duracdo de 1h30m,
na qual sdo discutidos casos clinicos de criancas, com idades inferiores a 24 meses e
analisadas detalhadamente as interacdes pais-criancgas.

Na consulta de enfermagem de desenvolvimento foi possivel compreender a
filosofia orientadora de cuidados adotada pela Sr.? Enf.%. Esta detém a sua intervencao,
procurando a parceria de cuidados com os pais das criancas, numa légica de capacitacao,
explicando quais as areas que devem intervir, sublinhando a importancia da sua
intervencdo, em termos dos resultados esperados para o seu filho, tocando os cuidados
centrados na familia (CCF). De tom afetuoso, a Sr.? Enf.? Orientadora procura
constantemente estabelecer uma relagdo terapéutica com a crianca e familia, ndo sé na
consulta presencial, mas também na consulta telefénica de “Follow Up”. Interessa-se
genuinamente pelo bem-estar da diade, da familia alargada, pelos seus habitos e rotinas
e pelos seus apoios na comunidade. Durante a minha experiéncia clinica neste estagio,
foi possivel compreender as suas interven¢des ao nivel do cuidado emocional, no qual
sistematicamente promoveu a minimizacdo do impacto da doenca na diade.

A Sr.? Enf.? detém a sua intervencao holistica a crian¢a e familia, sendo muitas
vezes elemento de referéncia para a diade. Através da capacitacao da familia, do recurso
a brincadeira e ao método “FloorTime” (como ferramentas promotoras do
desenvolvimento), do reconhecimento do impacto da perturba¢dao de desenvolvimento
na diade (sentimentos, comportamentos, alteracdes de habitos, rotinas e novas
responsabilidades), da realizacao de educag¢do para a saude e da procura da articulacao
multidisciplinar, presta cuidados de nivel avancado, que efetivam a exceléncia. Durante
a aplicacao do método “FloorTime” é mobilizada a Schedulle of Growing Skills /I, que na
sua traducao corresponde a Escala de Avaliacdo das Competéncias no Desenvolvimento
Infantil e possibilita a avaliacao rapida do desenvolvimento da crian¢a dos 0 aos 5 anos,
auscultando a funcdo motora, o dominio da linguagem, competéncias auditivas, da visao,
da fala e linguagem e a dimensdo do desenvolvimento social (interacdo e autonomia

pessoal) (ANIP, 2020; Bellman et al., 2020).



1.3 - Caracterizagdo do Servico de Urgéncia Pediatrica

O terceiro estagio iniciou a 7 de novembro e terminou a 2 de dezembro de 2022,
num Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente (SUPP), num Hospital da regiao de Lisboa.

O Servico de SUPP, pauta-se pelo atendimento de nivel diferenciado, as criancas
com situacdes de doenca ou trauma grave e dispde de especialidades de atuacdo local e
permanente: pediatria, neuropediatria, neurocirurgia, cirurgia pediatrica e ortopedia.
Estando localizada num grande centro urbano, existem outras especialidades médicas
gue ndo se encontram /n /oco, sendo asseguradas e garantidas condi¢cdes de resposta
adequadas. Disponibiliza assim canais privilegiados para urgéncia de outras
especialidades nao residentes, articulando-se com o centro hospitalar onde esta inserida,
como é exemplo a oftalmologia, a otorrinolaringologia, a cirurgia maxilo-facial e outras.

O SUPP esta aberto 24 horas e recebe clientes até aos 18 anos menos um dia de
idade e salvo excecdes, de acordo com autorizacao médica, utentes com doenca crénica
até aos 25 anos, prestando cuidados de saude diferenciados e de qualidade, centrados
na crianca e familia. Este servico atende os clientes que ali se deslocam pelos proprios
meios, os trazidos pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica, os referenciados pela
Linha de Saude 24 ou por outras entidades de saude, sendo que a referenciacdo abrange
toda a area da ARS de Lisboa e Vale do Tejo, zona sul e ilhas.

Conforme enunciado em pelo Decreto-Lei n.° 106/2009, em Diario da Republica
Portuguesa, a crianca podera permanecer acompanhada por uma pessoa durante a sua
permanéncia no Servi¢o de Urgéncia (SU).

Em termos estruturais, o SUPP encontra-se localizado no rés-do-chao do edificio
principal do hospital e é constituido por: 1 espaco administrativo, onde é realizada a
admissao dos clientes, 2 salas de espera, 1 gabinete de triagem, 13 gabinetes médicos, 2
salas de tratamento de enfermagem, 1 sala de isolamento, 1 sala de aerossdis, 1 sala de
reanimacado, 1 servico de observacao (SO) de curta duragdo reservado as especialidades
meédicas e cirurgicas, 1 servico de observacao de curta duragdo reservado a especialidade
de pedopsiquiatria, 1 sala de pequena cirurgia, 1 sala de contencao, 3 salas de apoio a
enfermagem que comportam macas e ainda 1 copa. Em termos de recursos humanos,

de acordo com cada turno e o dia da semana, sdo escalados médicos, enfermeiros e



assistentes operacionais, em quantidades diferentes. A equipa de enfermagem constitui-
se por cerca de 50 enfermeiros, a equipa de assistentes operacionais constitui-se por,
aproximadamente, 15 elementos e n.° de elementos da equipa médica é variavel.

Em termos funcionais e de dinamica de servico, a crianca e acompanhante iniciam
0 seu percurso no SUPP na admissdo no servico administrativo, sendo posteriormente
encaminhados para a sala de triagem. A equipa de enfermagem é responsavel pela
triagem da crianga, no qual, através do Sistema Canadian Paediatric Triage and Acuity
Scale, sao atribuidas prioridades de atendimento de acordo com a sua situagao clinica.

Tal como recomendado pela DGS (2018) este hospital adota o sistema de triagem
“Canadian Paedlatric Triage and Acuity Scale’;, uma vez que este se configura como um
sistema de triagem exclusivamente pediatrico, no qual é possivel efetuar uma avaliacao
clinica através do triangulo de avaliacao pediatrica (TAP), avaliar o motivo da consulta de
urgéncia, bem como avaliar os sinais vitais da crianca, tendo em consideracdo a idade e
fatores de risco associados (Canadian Association of Emergency Physicians, 2012; DGS,
2018).

Existem 5 niveis de atribuicdo de prioridade e um tempo médio de atendimento,
isto é: para o nivel 5 (ndo urgente) é atribuida uma pulseira azul e pretende-se que a
crianca seja atendida em, aproximadamente, 120 minutos; para nivel 4 (pouco urgente)
é atribuida a pulseira verde e espera-se que avaliagdo da crianca ocorra nos proximos 60
minutos; com o nivel 3 (classificacdo urgente) é atribuida a pulseira amarela e espera-se
que crianca seja atendida nos 30 minutos seguintes; ao nivel 4 (muito urgente)
corresponde a atribuicao da pulseira laranja e pretende-se que a crianca seja atendida
dentro de 15 minutos, pois requer uma observacdo rapida e vigilancia continua. No nivel
5 (emergéncia) é atribuida a pulseira vermelha, com necessidade de avaliacao clinica e
prestacdo de cuidados imediatos (Canadian Association of Emergency Physicians, 2012).
F na sala de reanimacao, contigua a sala de triagem, que entram as criancas em situacdo
de emergéncia, sendo emitido um sinal sonoro que ativa os cuidados imediatos da
equipa do SUP (médicos, enfermeiros e assistentes operacionais).

Depois da triagem efetuada, as criancas regressam a sala de espera, onde
aguardam a observacdo médica. Apds a avaliacao, de acordo com a condicao clinica,

poderdo ser efetuados tratamentos ou exames complementares de diagndstico. De



acordo com cada situagdo, as criangas poderao dirigir-se aos outros servi¢os do hospital
como o laboratério ou o servico de imagiologia. Frequentemente passam pela sala de
enfermagem para realizacdo de procedimentos e tratamentos. Estas salas de
tratamentos e os respetivos corredores sao decoradas com desenhos nas paredes e
muitas vezes os enfermeiros colocam musicas infantis a tocar na sala, para criar um bom
ambiente de fundo. A coloca¢do destas musicas torna o ambiente mais leve e familiar
para a crianga, uma vez que esta sintonizada com o seu mundo, e frequentemente
conhecem as can¢des que ali tocam, sendo uma forma de acolher a diade.

Entende-se que, tanto na sala de tratamentos como no servico de observacdo, os
enfermeiros prezam por uma prestacdo de cuidados nao traumaticos durante toda a sua
pratica. Recorrem a diversas técnicas, de controlo da dor (farmacolégicas e/ou nao
farmacolégicas), a parceria de cuidados com os pais, durante a realizacdo de
procedimentos e frequentemente detém intervencdes de cuidados emocional a diade,
com o intuito de minimizar a ansiedade sentida neste ambiente de saude.

A equipa de enfermagem explica sempre a crian¢a e familia os procedimentos e
tratamentos que irdo efetuar, esclarecendo duvidas e elucidando-os acerca dos
resultados esperados. A equipa procura, ndo sé a cooperagao da crianca, mas também a
parceria do acompanhante durante os procedimentos, seja como fator de distra¢ao ou
facilitador de cuidados, como quando, a titulo de exemplo, oferecem ao pai/mae a
possibilidade de serem eles a administrar o xarope via oral, uma vez que a crianca se
sente mais segura e confiante.

Quando as criancas em situacao de doenca ndo estdo aptas para ter alta para
domicilio e necessitam de uma vigilancia e monitorizagao, ficam internadas no SO. Este,
configura-se como uma unidade de internamento de curta duragdao, num maximo de 48h,
dado que a situacao clinica das criangas requer uma vigilancia acentuada, uma vez que a
sua condi¢ao é impeditiva para alta domiciliar ou para a cuidados em enfermaria. Este
servico comporta 5 vagas e permite que o acompanhante permaneca continuamente
com a crianca, tendo a possibilidade de alternar com outro cuidador, caso assim
pretenda. O SO é também munido de um ambiente pediatrico, que acolhe e envolve a
diade e dispbe de duas televisdes que se encontram sintonizadas em canais infantis para

a promocdo de distracdo da crianga.



Foi possivel compreender que o método de trabalho adotado neste servico é o
meétodo individual de trabalho, uma vez que a execugdo de cuidados a crianca é efetuada
somente por um enfermeiro, de acordo com o posto onde esta alocado, sendo
responsavel pela tomada de decisdo e a satisfacdo das necessidades da diade (Ventura e
Silva, 2021).

Tanto no SO como na sala de tratamentos, os registos de enfermagem sao
efetuados no sistema informéatico HealthCare Information Solution (HCIS), um sistema de

informacdo integrado que estabelece ligacdes com sistemas terciarios.

1.4 - Caracterizacdo da Unidade de Neonatologia

A Unidade de Neonatologia (UN) onde realizei o meu 4.° estagio esta inserida num
Hospital Central de Lisboa, considerada unidade de referéncia para o territorio nacional
e ilhas. Esta unidade configura-se como uma unidade de apoio neonatal, que recebe o
RN e sua familia, que necessitem de cuidados altamente especializados e diferenciados,
provenientes do bloco de partos, do servico de puerpério ou do bloco operatério do
proprio hospital, e também provenientes de outros hospitais ou do contexto de
domicilio.

O servico de Neonatologia onde realizei estagio comporta a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e a Unidade Cuidados Intermédios Neonatais (UCIN). Este
servico € considerado referéncia para Portugal Continental e llhas, com capacidade de
admissao de 34 RN (13 vagas na UTIN e 21 vagas na UCIN). Em termos de estrutura na
UTIN os quartos sdo individuais. No que respeita a estrutura da UCIN, existem 3 salas:
duas das salas contam com 6 incubadoras e uma sala com 8 bercos, existindo ainda um
quarto de isolamento composto por uma incubadora. Os quartos individuais ou de grupo
nas UN sdo considerados como espacos ideais, promotores do neurodesenvolvimento
do RN, que aumentam a satisfacao dos pais (O'Callaghan et al., 2019).

De acordo com a DGS (2003), as Unidades de Cuidados Intensivos caracterizam-
se por serem “locais qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes
com disfun¢des de dérgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com

implicac@es vitais” (DGS, 2003, p.6). Especificamente nas UN sdo prestados cuidados de



saude altamente especializados ao RN prematuro ou doente (Sociedade Portuguesa de
Neonatologia [SPN], n.d.). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2020) considera
prematuro qualquer bebé que nasca antes das 37 semanas de gravidez, definindo
diferentes estadios de prematuridade de acordo com a idade gestacional: extremamente
prematuro (menos de 28 semanas); muito prematuro (28 a 32 semanas); prematuro
moderado a tardio (32 a 37 semanas).

Em termos estruturais o servico, localizado no piso 1 do hospital, comporta um
espaco administrativo externo a unidade, uma sala de preparacao de medicagao, sala de
preparacao de leites, uma copa de leites onde se encontra localizado o “Banco de Leite
Humano”, uma sala para utilizacdo dos pais, gabinete da enfermeira chefe, uma copa
para profissionais, uma sala de reunides.

A entrada do servico encontra-se um espaco reservado aos pais, que dispdem de
cacifos, lavatério e equipamentos de prote¢ao individual, para que estes e as visitas se
possam vestir antes de entrar na unidade. As paredes do espaco tém pendurados painéis
de cortica, onde se encontram fotografias, agradecimentos escritos, desenhos,
fornecidos pelas criancas e pais, que outrora estiveram internados na UN.

Estruturalmente a UTIN detém um espaco aberto que comporta secretarias,
computadores e cadeiras, onde os profissionais podem efetuar os seus registos clinicos
informaticos, nas folhas da unidade. Existe um longo corredor que comporta quartos
individuais, envidracados, onde é possivel observar a unidade individual do RN.

Ja na UCIN, existem trés salas abertas e envidragadas: duas das salas contam com
seis incubadoras e uma sala com oito ber¢os, existindo ainda um quarto de isolamento
composto por uma incubadora.

A UN detém uma equipa de saude multidisciplinar que se constitui por médicos,
cerca de setenta enfermeiros, assistentes operacionais, fisioterapeutas e terapeutas da
fala, que prestam cuidados de forma articulada.

No que respeita a filosofia dos cuidados de enfermagem, a equipa adota o método
de enfermeiro de referéncia, uma vez que sempre que possivel, o enfermeiro que
recebeu o RN e familia no primeiro dia de internamento, é responsavel pela prestacao

de cuidados a diade ao longo de toda a permanéncia na UN, permitindo-o acompanhar



a evolucdo clinica e o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica de confianga, até ao
dia da alta.

Ao longo do estagio foi possivel compreender que toda a equipa norteia as suas
intervencdes sustentadas pela prestacdo de cuidados nao traumaticos e com especial
enfoque na prestacao de cuidados neuroprotetores.

Os cuidados centrados na familia sdo também escopo de atuacdo dos enfermeiros
da UN. Para além da realizacdo de ensinos aos pais, durante a presta¢ao de cuidados, os
enfermeiros realizam ainda sessées formativas que visam a promoc¢ao de conhecimentos
acerca dos cuidados ao RN como formacdes sobre a amamenta¢do, método canguru,
cuidados & pele do bebé, etc. E também notéria o cuidado e sensibilidade com que a
equipa de enfermagem acolhe os pais na unidade, procurando esclarecer todas as suas
duvidas e anseios primordiais, fornecendo explicacbes acerca dos aparelhos técnicos,
das intervencbes, dos possiveis procedimentos e técnicas a realizar. Este cuidadoso
esclarecimento permite aos pais ndo sé um sentimento de confian¢a no profissional
como também desconstréi o ambiente pesado da unidade. E possivel verificar o esforco
da equipa para minimizar o seu impacto, tanto na familia como também no RN.

A equipa de enfermagem procura ainda a sua interven¢dao em pequenos detalhes
como frases motivadoras em cada incubadora, dirigidas aos pais, celebracdo de
conquistas de cada bebé, comemoracao de épocas festivas ou dias tematicos, por forma
a promover o bem-estar da familia no espaco fisico, tal como preconizado pelo Modelo
de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica.

Ao longo da sua pratica a Sr.? Enf.? Orientadora atenta na gestao emocional dos
pais, procurando constantemente reconhecer e validar os sentimentos dos pais, abrindo
frequentemente espaco para conversas com diade, que lhes permita a ventilacao de
emocdes e por conseguinte a sua intervencdo eficaz, mobilizando muitas vezes outras
areas de atuagdo como psicologia, terapia da fala e a assisténcia social.

Destaco ainda o bom ambiente da equipa de enfermagem que se faz sentir, neste
servico, reconhecendo-o ndo s6 como facilitador da minha integracdo, mas também
como promotor da regulacdo emocional para cuidar, de cada elemento da equipa de

enfermagem (Diogo, 2023).



1.5  Caracterizacdo do Internamento de Pediatria

O servico de internamento de pediatria onde efetuei 0 meu estagio, insere-se num
hospital da regido de Lisboa e recebe criancas até aos dezoito anos de idade, com doenca
oncoldgica e sua familia. Este servico, inserido do departamento de pediatria, do hospital
suprarreferido funciona em articulacdo com o hospital de dia pediatrico e a consulta de
pediatria, sendo considerado Centro de Referéncia de Oncologia Pediatrica para a regido
sul de Portugal Continental, Acores e Madeira e Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa.

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais, assistentes administrativos, nutricionistas, psicélogas, professoras,
educadoras e assistente social. Referencio ainda as equipas de voluntarios, pertencentes
a organizacdes profissionais, que desenvolvem atividades no servico com as criangas e
familias, contribuindo indubitavelmente para a promog¢do do seu bem-estar durante a
hospitalizacao.

Relativamente a sua dimensdo estrutural, este servico funciona no 7.° piso do
hospital e comporta 25 vagas das quais 14 sdo quartos individuais, 8 sdo em quartos
partilhados e 3 sdo quartos de isolamento com pressdo positiva. O servi¢o constitui-se
ainda por um gabinete de secretariado, a sala dos meédicos, sala de enfermagem,
gabinete da enfermeira chefe, sala de procedimentos, sala de atividades/ brincar, escola,
gabinetes de reunido, copa para os clientes, copa para os profissionais, vestiario, sala de
esterilizacdo e uma casa de banho para os pais.

A sala de enfermagem é um espaco aberto, que compila um espac¢o de arrumacao
de armazenamento de terapéutica, material e equipamento técnico; detém uma bancada
para preparacao terapéutica e no centro da sala existe um espac¢o destinado a passagem
de turno, que configura uma mesa com computadores e cadeiras.

A semelhanca dos corredores, os quartos de internamento encontram-se
pintados com cores neutras, chdao azul-claro que emanam tranquilidade. Todos os
quartos disp6em de uma televisdo e cada unidade do cliente é composta por uma cama

articulada, uma mesa de cabeceira e um cadeirdo para o acompanhante. De destacar



que muitos dos suportes de soro se encontravam pintados com cores pastéis e tinham
pendurado o desenho de um boneco.

Ao longo do estagio foi possivel compreender a intervencdo da equipa de
enfermagem que incide a sua pratica na prestacdo de cuidados humanizados a crianca e
familia, com especial enfoque na prestacao de cuidados ndo traumaticos e cuidados
centrados na familia. E explanado em todos os contactos enfermeiro - crianca - familia
o cuidado, a cautela, a sensibilidade com a qual equipa de saude se dirige a diade,
procurando ampara-la e cuida-la na sua totalidade ao longo de todo o percurso de
internamento/doenca. Ha cuidado notério ndo s6 com os pais, mas também com os
irmdos, avos e familia alargada, sendo que frequentemente incentivam as suas visitas,
quando possivel. Aquando do internamento os enfermeiros esclarecem as familias
acerca de todos os apoios e intuicbes a qual podem recorrer, disponibilizando
informacBes e contactos. Além da prestacdo de cuidados técnicos, os enfermeiros
dirigem-se frequentemente aos quartos ou a sala de brincar, no sentido de encontro total
com a diade. Brincam, conversam, ouvem, desenham, contam anedotas ao longo dos
dias de internamento, estabelecendo assim uma relagao de confianca que transcende a
relacdo de cuidar.

A equipa de enfermagem adota no internamento o método de trabalho
enfermeiro de referéncia.

Os registos de enfermagem sdo efetuados no programa informatico Sorian®.
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) Justificacdo da Atividade

A titulo introdutério, o presente trabalho surge como indicador de atividade,
resultante do 1.° Objetivo no ambito do estagio nos Cuidados de Saude Primarios (CSP).
A fim de conhecer a dinamica estrutural, organizacional e funcional da Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), realizei inicialmente uma pesquisa
bibliografica, com evidéncia cientifica pertinente e atual, que se traduziu na elaboracao
de uma sintese acerca dos CSP em Portugal, com o intuito de alcancar uma melhor
apropriacdo do contexto clinico. Também a entrevista exploratéria realizada a Sr. Enf.?

Orientadora foi contributo para a elaboracao deste trabalho.

1. Breve Resenha acerca dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal

Foi no ano de 1978 que a Organizacao Mundial de Saude (OMS) e a United Nations
Children's Fund (UNICEF) realizaram a primeira conferéncia internacional sobre CSP, em
Alma-Ata, no Cazaquistdo. Esta conferéncia apontava a necessidade de atencdo a saude
primaria, propondo a implementacdao de servicos locais de saude, virados para as
necessidades da populagao, sustentados numa légica multidisciplinar, no qual se veem
envolvidos médicos, enfermeiros, auxiliares, agentes comunitarios, entre outros (Pisco &
Pinto, 2020). Assinada por 134 paises, incluindo Portugal, a Declaracdo de Alma-Ata
objetivava a meta “Saude para todos no ano de 2000”, apelando assim a equidade em
saude, promovendo uma cobertura universal (Organizacdo Mundial da Saude, [OMS]
2008). A declaragao afirmava assim a importancia dos CSP, reconhecendo a saude, ndo
s6 como auséncia da doenca, mas também como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, concebendo-a como um direito humano (Gava & Dias, 2018; Pisco
& Pinto, 2020).

Surgem assim os CSP. De acordo com a Entidade Reguladora de Saude (ERS), os CSP
sdo um elemento central do Sistema Nacional de Saude, representantes do primeiro nivel
de servicos de saude pessoais na comunidade. Através de uma logica de integragdo e

articulacdo com outros servicos, os CSP assumem diversas fun¢des como: promogao da



saude e prevenc¢do de doenca, prestacdo de cuidados de saude e ainda primam pelo
acompanhamento de qualidade e proximidade a populagdo-alvo, garantindo uma
continuidade e dando resposta as necessidades de saude imediatas aos clientes e as
familias (Entidade Reguladora da Saude [ERS], 2021; OMS, 2020).

A implementagao dos CSP em Portugal traduziu-se em ganhos evidentes na saude
da popula¢do, sendo disso exemplo a diminuicdo da mortalidade infantil, neonatal e
perinatal e o aumento da esperanca média de vida. Concomitantemente, assistiu-se a
uma excessiva centralizacdo de servi¢os nas Sub-Regides e nas Administracdes Regionais
de Saude (ARS), culminando num défice de recursos humanos nos CSP. A acrescentar, a
falta de um sistema remuneratério com incentivos, que visava alcancar melhores
desempenhos, conduziram a uma desmotivacdo dos profissionais e um declinio na
qualidade dos cuidados prestados (Biscaia et al., 2008; Miguel & Sa, 2010). Sendo a
motivacdo considerada fator determinante para a eficiéncia dos profissionais, para a
qualidade dos cuidados prestados e para a eficacia das organizac¢des, seria previsivel o
declinio dos CSP (Salgado Martins et al., 2020).

Assim, em 2005, surge formalmente, a reforma dos CSP em contexto nacional, que se
traduziu na reorganiza¢dao destes, assumindo-se como uma das mais bem-sucedidas
restruturacdes nos servicos publicos. Esta mudanca almejava uma maior qualidade e
acessibilidade aos cuidados, promovendo uma participacdo mais ativa e uma maior
satisfacdo, quer dos usuarios, quer dos profissionais. Pretendia-se a melhoria do
desempenho dos Centros de Saude, onde o trabalho em equipa e a multidisciplinaridade
se configuravam como focos centrais e 0os ganhos em saude um objetivo primordial
(Biscaia & Heleno, 2017).

Neste seguimento, em fevereiro de 2008 os Centros de Saude foram
transformados em Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS). Os ACeS constituem-se
como servi¢os publicos de saude descentralizados, com autonomia administrativa, sob a
dependéncia da ARS respetiva. Sdo constituidos por diversas unidades funcionais que
integram um ou mais centros de saude (ERS, 2021).

Assim, derivam dos ACeS as seguintes unidades funcionais: Unidade de Saude

Familiar (USF), as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), as Unidades



de Cuidados na Comunidade (UCC), as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP) e as Unidades de Sauide Publica (USP) (ERS, 2021).

A constituicdo das USF pauta-se, segundo Biscaia e Heleno (2017), pela
restruturacdo mais relevante da reforma dos CSP. Disciplinadas por uma legislacao
especifica, as USF sdo constituidas por uma equipa multidisciplinar, com autonomia
organizativa e técnica, com capacidade de atuacdo em intercooperacdao com outras
unidades funcionais e do ACeS. As USF podem ser organizadas em trés modelos de
desenvolvimento: A, B e C (modelo experimental) e tém por missdo a prestacdo de
cuidados de saude personalizados a populag¢do inscrita de determinada area geografica,
assegurando acessibilidade, a globalidade, a qualidade e continuidade dos mesmos
(Decreto-Lei n.° 52/2022). A data, apenas existem USF de Modelo A e B.

A UCSP tém uma estrutura idéntica a prevista para a USF, composta por uma
equipa multiprofissional: médicos, enfermeiros e administrativos, que prestam cuidados
personalizados de saude, garantido o seu acesso, continuacao e globalidade (Decreto -
Lei n.° 28/2008). Contudo, as UCSP distinguem-se das USF por apresentarem um nivel
mais baixo de desenvolvimento e dinamica de equipa, ndo possuindo autonomia, pois
dependem do diretor executivo (Gava & Dias, 2018). Nas USF e UCSP, os enfermeiros
prestam cuidados a pessoa e familia, ao longo do ciclo de vida, de acordo com os
programas nacionais de saude.

Ja nas UCC, a populacdo-alvo sao grupos comunitarios de vulnerabilidade
acrescida, no qual sdo prestados cuidados de saude, apoio psicolégico e social, tanto no
ambito comunitario como no ambito domiciliario. A equipa da UCC, no qual muitas das
unidades sdo coordenadas pela enfermagem, é composta por enfermeiros, assistentes
socias, meédicos, psicélogos, nutricionistas, terapeutas da fala e outros profissionais,
acompanhando a pessoa, familia e grupo, que se encontrem em situacao de maior risco
ou dependéncia fisica e funcional ou doenca, atuando na educac¢do para a saude, na
integracao de redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades movéis de
intervencao (Decreto de Lei n.° 52/2022; Guedes et al., 2019).

As USP sdo responsaveis pela elaboragao de planos do dominio da saude publica,

gerindo programas no ambito da prevencdo, promog¢ao e protecao da saude em geral ou



grupos especificos. Sdo constituidas por profissionais especializados na area de saude
publica (Decreto de Lei n.° 52/2022; Gava & Dias, 2018).

Por fim, as URAP sdo as responsaveis por apoiar as restantes unidades funcionais,
prestando servicos de consultoria, onde a equipa se constitui por médicos, assistentes
sociais, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de saude oral, entre outros
(Decreto-Lei n. °52/2022).

Prevé-se que a 1 de janeiro de 2024, entrem em funcionamento as Unidades
Locais de Saude, que perspetivam a moderniza¢cdo do SNS, integrando numa mesma
entidade os cuidados de saude prestados pelos hospitais e centros de saude, vendo por

isso extintas as USF, UCSP, UCC, USP e URAP (Decreto-Lei n.° 108/2023).

2. Conclusao

Através desta breve analise acerca dos CSP em Portugal foi possivel adquirir e
aprofundar conhecimentos acerca das unidades funcionais que derivam dos ACeS,
resultante da reorganizacdo dos CSP em 2005, cumprindo o objetivo da reforma:
melhoria dos cuidados, com maior satisfacdo dos usuarios e ganhos em saude para a
populacdo.

A informacdo recolhida previamente, permitiu-me uma prestacdao mais ativa e
consciente enquanto discente, uma vez que a procura de um conhecimento aprofundado
e especifico é instrumento do processo de aprendizagem.

Por forma a atingir a exceléncia dos cuidados, numa légica de uma pratica de
enfermagem avancada, e tendo por sustento o Regulamento n.° 140/2019, o enfermeiro
deve procurar a melhor informacdo para tomada de decisdo no processo de cuidar,
otimizando assim o mesmo, permitindo o avanco e a melhoria continua da pratica de

enfermagem.
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) JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

A realizacdo deste trabalho decorreu no més de outubro de 2022, aquando da
realizacdo do meu primeiro estagio, em contexto de Cuidados de Saude Primarios (CSP),
numa das Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) da regido da grande
Lisboa.

Com o intuito de desenvolver competéncias comuns e especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) na prestacdo de
cuidados a crianca/jovem e familia, em diferentes contextos pediatricos, com enfoque no
cuidado emocional a diade, o presente trabalho pretende dar resposta aos 4.°, 5.° e 6.°
objetivos inerentes ao contexto de estagio de CSP.

Desta forma, é elaborado um diario de campo, onde é descrita e refletida uma
situacao de cuidados experienciada na UCSP, com a pertenca de: Reconhecer as emoc¢des
experienciadas pela crianca e familia que recorrem a UCSP (4.° objetivo); observar e
refletir sobre as praticas da gestdo emocional a crianga e familia na UCSP (5.° objetivo) e
analisar as dimensdes do Modelo Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (TEEP)
observadas no contexto da UCSP (6.° objetivo), reconhecendo deste modo a importancia
da emocionalidade na consulta de enfermagem de saude infantil e juvenil.

A situacdo que se pretende analisar é elaborada sob a forma de um diario de campo,
no qual se pode ver descrita a circunstancia, sendo posteriormente refletida, a luz da
evidéncia cientifica, incidindo também nas intervenc¢des utilizadas pelo EEESIP, na sua
pratica de cuidado emocional. O diario de campo é uma ferramenta que compreende o
registo completo, detalhado e profundo das observa¢des dos factos concretos,
acontecimentos, sentimentos, relacdes verificadas, experiéncias pessoais do profissional,
suas reflexdes e comentarios (Campos et al., 2021). Este é considerado instrumento de
aprendizagem, pois na sua utilizacao vé-se articulada o saber teérico com o saber pratico,

resultante da observag¢do participante e do pensamento critico (Soares et al., 2011).



1. Diario de Campo

A menina A. dirigiu-se a UCSP na companhia da sua mae para efetuar a consulta
dos quatro anos de idade. Encontrava-se sentada na sala de espera, entretida a jogar no
telemovel da sua mae, enquanto aguardavam a chamada para a consulta. Acompanhada
pela Sr.? Enf.? Orientadora, como ja era habitual, dirigi-me a sala de espera para chama-
las, cumprimentando-as. Apresentei-me e pedi que nos acompanhassem até ao gabinete
de enfermagem para a consulta, que iria ser realizada por mim e pela Sr.? Enf.?
Orientadora em conjunto. A A. ndo dirigiu o olhar permanecendo a jogar no telemovel da
mae. No intuito de me aproximar, perguntei-lhe o que estava a jogar no telemével e ela
timidamente e, como que assustada, respondeu-me que estava a fazer o jogo das cores.
A conversa continuou ao longo do corredor e perguntei a A. qual era a sua cor preferida.
Prontamente e de resposta curta a A. disse “Amarelo.” Ja no gabinete de enfermagem, a
Sr.2 Enf.? Orientadora abordou a mde, procurando saber como estava, atentando na
restante familia, perguntando sobre o filho mais velho, uma vez que ja os conhecia
previamente, de idas anteriores a UCSP. Nesta abordagem, a A. mostrou-se pouco
disponivel para a conversa, permanecendo a jogar no telemoével da sua made,
direcionando pontualmente o seu olhar desconfiado e receoso para o ambiente
envolvente.

Enquanto a mae e a Sr.? Enf.? Orientadora falavam, procurei interagir com a A. no
sentido de me aproximar, criar uma relacdo terapéutica e de cooperacdo. Levantei-me e
recorrendo aos bonecos desenhados nas paredes do gabinete, perguntei “7u queres
Jogar comigo ao jogo das cores, aqui?'. A A. deixou o telemodvel e prontamente veio ter
comigo e as duas percorremos as cores de todos os bonecos ali pintados. As minhas
perguntas sobre as cores: “De que cor é o chapéu do urso?"; "Qual é a cor das botas do
coelho?" e ela alegremente respondia e devolvia com outras perguntas “7u sabes esta
cor?'.

A brincadeira estendeu-se ao longo de toda a consulta e foi através da mesma que
efetuamos as avalia¢des preconizadas na consulta dos 4 anos de idade sendo que a A.
mostrou-se muito colaborante e sorridente no seu decorrer. Procurei estratégias que a

incentivavam a sua colaboragao como: “Vamos ver de que cor é o boneco que esta colado



na balanga?"; " Deixa ver se tu és mais alta que o elefante azul” ou “Podemos colocar esta
manga azul no teu brago e mostrar a mamd como estds muito, muito forte?", reforcando
positivamente todas as suas intervencdes.

Por entre corridas, cocegas, sorrisos, gargalhadas e elogios, avaliei os parametros
preconizados no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, pela Direcdo-Geral de
Saude (2013), enquanto a Sr.? Enf.? tecia orienta¢des acerca dos cuidados antecipatorios
como alimentacdo, higiene, saude oral, desenvolvimento e esclarecia questdes acerca da
creche e tempos de ecrd, uma vez que era percetivel o contacto que A. tinha com o
telemovel e jogos.

O ambiente da consulta foi genuinamente tranquilo e de cooperacdo, onde
através de uma dinamica conjunta entre mim e a Sr.? Enf.? Orientadora foi possivel uma
avaliacdo eficaz da crianca. Se inicialmente a A. se mostrou pouco recetiva a minha
abordagem, algo receosa e desconfiada, no final da consulta, antes de se dirigir ao
gabinete médico, ja questionava a mde se podiam voltar no dia seguinte.

Durante a minha passagem pela UCSP, foi possivel compreender a complexidade
e sensibilidade que a prestacdo de cuidados de enfermagem exige, onde a dimensao
emocional desempenha um papel crucial que demanda a intervenc¢ao do EEESIP.

Os CSP sdo na maioria das vezes o primeiro contacto que as criangas tém com o
contexto de saude, no qual frequentemente se sentem emocionalmente ameacadas,
pelo ambiente desconhecido e pelos procedimentos, por vezes, dolorosos e invasivos (ex.
vacinacdo), sendo um evento potencialmente traumatizante (Silva, 2011; Lerwick, 2016).
A Consulta de Enfermagem de Saude Infantil Juvenil, por ser instrumento crucial para a
promocgao e vigilancia da saude da crianca e exigir um acompanhamento regular, permite
0 estabelecimento de uma relacdo de proximidade entre o enfermeiro, a crian¢a e a
familia (Fernandes & Andrade, 2020; Gaiva et al., 2018).

Cabe ao EEESIP reconhecer a emocionalidade negativa acoplada as consultas de
CSP, com o propésito de minimizar a ansiedade e o medo, prevenindo futuros traumas
induzidos pelos cuidados de saude (Lerwick, 2016).

Na primeira abordagem a A. e a sua made, quando as recebi e cumprimentei na
sala de espera procurei acolhé-las. Esta pratica é adotada pela Sr.? Enf.? Orientadora,

sendo que considero que é uma intervencdo dotada de humanizacdo, uma vez que



demonstra um especial cuidado com cada familia, um acolhimento individual, onde ha
um reconhecimento do Outro, e ndo apenas uma chamada através de um sistema de
senhas ou via intercomunicador. Para me aproximar da A. procurei identificar o seu foco
de atencdo, que neste caso era o jogo das cores e sintonizar-me. Ainda que de inicio nao
existisse confianca da A. em mim, ao perguntar-lhe qual a sua cor favorita, demonstrei
interesse em conhecé-la. Esta interven¢ao promoveu a aproximacao a crianga e fez com
que esta me identificasse como pessoa de confianga e preocupada com ela.

Frequentemente, os contextos de saude sdo percecionados pelas criancas como
ambientes hostis e ameacadores, por nao lhes serem familiares ou porque os associam
a memoria de experiéncias negativas (OE, 2015; Fox, c2024). A Carta da Crianca nos CSP,
do Instituo de Apoio a Crianca prevé a adequacao do espaco fisico as necessidades da
crianca, oferecendo um ambiente familiar e “amigo da crianca” através de ilustracdes,
respondendo as suas necessidades fisicas e afetivas (Agostinho et al., 2021).

No gabinete de enfermagem, as alusbes ao mundo infantil com bonecos
desenhados e colados nas paredes, foram o vetor essencial para a minha intervencdo. A
conexdao com o mundo infantil permitiu-me a aproximacao da A., lancando assim
alicerces para uma relacdo afetiva e de proximidade, na qual a A. me reconheceu como
elemento seguro e de confianca. Este conjunto de intervencBes permitiram que a A.
sentisse o gabinete de enfermagem como um ambiente seguro e afetuoso (Diogo, 2015,
2023).

Era evidente o receio da A. que a acompanhava desde a sala de espera. O medo,
o stress e a ansiedade sdo sentimentos frequentemente experienciados pelas criancas
no contexto de cuidados de saude (Diogo et al, 2016; Lewirck, 2016). Neste sentido, por
forma a evitar estes sentimentos, a minha interacdo com a A., no decorrer da consulta,
foi pautada por sorrisos, espontaneidade, genuinos abracos, brincadeiras, cécegas,
reforco positivo e elogios, que permitiram a mitigacdo de sentimentos de medo e
desconfianca, alcancando assim o seu bem-estar. Esta atuacao, reflete a dimensdo do
Modelo TEEP “Nutrir cuidados com afeto”, onde através de intervencdes embebidas em
ternura e carinho, de total envolvéncia de ambas as partes, permitiu a tranquilidade da

A., a sua confianca e colaborag¢do ao longo da consulta (Diogo, 2015, 2023).



Envolvida numa esfera de brincadeira, que Ihe possibilitou um distanciamento do
ambiente de saude e do sentimento de desconfianga, a A. viu 0 seu receio mitigado,
alcancando a tranquilidade, confianca e bem-estar no contexto. Acolher a crianga através
do brincar, permite a reducdo do stress e o medo, configurando-se assim como uma
interven¢do terapéutica, que concorre para uma pratica de exceléncia de cuidados
(Tavares, 2011; OE, 2013). Além da brincadeira, também a abordagem carinhosa, a
distracdo, a disponibilidade, a explicacdo dos procedimentos como a “avaliacdo do peso,
avaliacdo de tensao arterial”, com o propésito de alcangar um resultado, a gestdo da
informacdo e a intera¢do reciproca, foram motes para que a A. se sentisse segura e a
vontade no ambito da consulta. Compreende-se assim que, a utilizacdo deste conjunto
de estratégias foram promotoras de uma gestdao emocional positiva e adaptativa,
explanando a terceira dimensdo do Modelo TEEP, onde o enfermeiro intervém no sentido
de facilitar a gestdo das emogdes do cliente (Diogo 2015; 2023; Martinho & Diogo, 2020).

Em consonancia com o exposto, constata-se que a promocao do ambiente seguro
e afetuoso, a prestacao de cuidados com afeto e a gestao das emog¢des do cliente sao
pilares da construcao de uma relacdo que se pretende estavel e de confianca. Reconheco
que nao foi o tempo de contacto o elemento vital da constru¢do da relagdo com A., uma
vez que a minha interacdo se cingiu ao tempo de consulta. Porém, considero que a
intensidade e genuinidade foram os alicerces mestres na construcao desta relacdo. O
envolvimento emocional investido, a total entrega a brincadeira, as interacdes
cimentadas pelo carinho e afeto, foram cruciais para construir estabilidade na relacao
com a A.. Através da interacdo afetiva e profunda, envolvéncia e proximidade, foi
fomentada a confianca, no qual a A., me reconheceu como elemento seguro da relacao,
traduzindo-se na sua colaborac¢do ao longo de toda a consulta. Este envolvimento do
enfermeiro, que se une com o Outro na sua totalidade, estabelece uma relacdo
terapéutica que eleva o cuidado de enfermagem ao seu expoente maximo, transpondo-
o para uma dimensao emocional e espiritual (Diogo, 2015, 2023; Watson, 2002, 2018).

No fim da interacdo, quando a A. questiona a mde da possibilidade de regressar
no dia seguinte, respondi com um sorriso. Esta questdo leva-me a perceber que a minha
intervencdo, repleta de carinho, cuidado e intencionalidade terapéutica, teve um

resultado positivo na A. e por consequéncia em mim, enquanto profissional. A expressao



da sua vontade de nova interagao teve em mim um efeito motivador e gratificante. Ainda
que a A. ndo tenha reconhecido a minha intencionalidade no cuidado, facto é que a
intervencao foi eficaz com resultados bastante positivos. A regulagdo da disposi¢éo para
cuidar do Outro é crucial, pois cuidar em permanéncia Daquele que se encontra doente
e vulneravel, influencia a disposicdo emocional do enfermeiro. Deste modo, o
reconhecimento e a relacdo gratificante sao elementos que proporcionam ao enfermeiro
maior motivacdo e melhor disposicdo para cuidar (Diogo, 2023).

Ao promover um ambiente seguro e afetuoso, nutrir cuidados com afeto, facilitar
a gestdao das emocdes, construir estabilidade na relacdo e regular a disposi¢cdo para
cuidar, o enfermeiro facilita a vivéncia da experiéncia emocional e potencialmente
perturbadora da crian¢a, simultaneamente que a cuida em todas as dimensdes,
alcancando um cuidado transpessoal (Diogo, 2023; Watson, 2018).

Ainda que muitas vezes ndo seja reconhecido e frequentemente subvalorizado
aos olhos do profissional e do cliente, o cuidado emocional € uma intervencdo de
enfermagem essencial na prestacdo de cuidados. O Modelo TEEP, aplicavel a diversos
contextos de cuidados de saude pediatrica, pretende orientar as intervencdes do
enfermeiro, objetivando a metamorfose da vivéncia de uma experiéncia emocional
potencialmente, perturbadora para o cliente, numa experiéncia de positiva pautada pelo

cuidado humano e emocionalmente sensivel (Diogo, 2015, 2023).



2. Conclusao

Em suma é possivel concluir que na prestacao de cuidados de enfermagem, na UCSP,
o Modelo TEEP se configura como orientador e crucial na prestacao de cuidados. As suas
dimensdes, ainda que interdependentes, estdo intrinsecamente ligadas e quando
consideradas explanam o cuidado emocional como interven¢do terapéutica. Ao
reconhecer a importancia da dimensao emocional na pratica de enfermagem pediatrica,
com enfoque na compreensdo profunda das emocbes da crianca e familia, a
aplicabilidade do Modelo TEEP atinge a pratica de cuidado humanizado na sua plenitude.
O ato de cuidar em enfermagem é alcancado na integra quando o enfermeiro é capaz de
compreender as emogdes e a gestdo das mesmas como intrinseco a sua pratica (Diogo,
2019).

A mobilizagdo do modelo TEEP ao longo do meu percurso formativo foi constante,
permitindo-me uma gestdo das emoc¢des que se efetivam na melhoria da vivéncia
emocional da diade. Neste sentido, o cuidado emocional com intencionalidade
terapéutica, com recurso ao Modelo TEEP, efetiva-se como intervencdo especializada do
enfermeiro, pois este traduz a sua prestacdo de cuidados de nivel avancado,
respondendo a todas as necessidades da crianca e familia, sejam estas fisicas ou

emocionais.
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l) - JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

A elaboracdo da “Arvore das Emocdes” (Fig. 1 e 2), trabalho inserido no &mbito de
estagio no contexto de Cuidados de Saude Primarios (CSP), pretende dar resposta ao 7.°
Objetivo delineado para este contexto: Desenvolver estratégias de cuidado emocional a

crianca.

1. FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com Fox (c2024) o desenho configura-se como um meio de expressao da
crianca, pois através dele é capaz de expressar os seus medos, ansiedades e
preocupacdes, permitindo assim ao enfermeiro identificar as suas necessidades
emocionais e facilitar a construcdo da relacdo com a crianca (Tielsch & Allen, 2005). A
escrita e o desenho efetivam-se como estratégias de carater cognitivo comportamental,
inseridas nas estratégias ndo farmacolégicas de controlo da dor, pelo que cabe ao
enfermeiro a sua promocao e incentivo (OE, 2013).

O desenho livre é facilitador da expressao emocional exercendo também a funcao
de regulador de emoc¢des, sendo um recurso para a crianga lidar com situacdes de stress,
uma vez que se distrai, distanciando-se assim dos sentimentos negativos que a
atormentam e expressando-os (Drake, 2023; Valladres & Silva, 2011).

A“Arvore das Emocdes” comporta trés ramos de cores diferentes: amarelo, azul e
vermelho, correspondendo as emocgdes alegria, tristeza e medo, respetivamente. A
escolha destas cores foi inspirada no livro infantil “O Monstro das Cores”, pelo facto deste
ser uma referéncia didatica, escrito e ilustrado por uma arte-terapeuta. O livro é
reconhecido por professores e educadores, pais e crian¢as, sendo considerado uma
ferramenta de aprendizagem facilitadora para a compreensdo e identificacdo das
emocdes através das cores. Neste livro vé-se atribuida a cor a emocdo ,a
cor azul a tristeza e a cor preta ao medo. Todavia, ndo foi escolhida a cor preta para
representar o medo por se tornar pouco atrativa num cartaz infantil que se queria
cativante. Assim, foi preterida a preta a favor da cor vermelha uma vez que esta, de

acordo com Tavares (2017), remete para o perigo e para o medo.



Para Damasio (2003), as emog¢8es primarias sdo: o medo, a alegria, a raiva, a
tristeza, o nojo e a surpresa. Neste contexto apenas foram escolhidas as trés emoc¢des
primarias alegria, medo e tristeza.

Quando as criangas reconhecem os CSP como um local seguro, no qual os
profissionais proporcionam o seu bem-estar fisico e emocional, e reforcam
positivamente os seus comportamentos, podem atribuir um significado positivo a sua
experiéncia e por isso manifestar a sua alegria quando vao aos CSP.

O medo é uma emocdo frequentemente experienciada nos contextos de saude,
sobretudo nos CSP, uma vez que sdo associados a procedimentos dolorosos, como é
exemplo a vacinacao infantil (Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor, 2021; Diogo
et al., 2016).

A crianca podera também sentir-se triste quando recorre aos CSP, ndo sé porque
podera estar a vivenciar uma situa¢dao de doenca aguda, mas também porque sente a
perda do controlo da situacdo, sentindo-se vulneravel e recordando experiéncias
anteriores stressantes (DGS, 2013, Hellsten, c2024).

Além da figura da arvore, é possivel observar um regador que simboliza a intervencao
dos pais, destacando-os como promotores vitais do crescimento e desenvolvimento

saudavel do seu filho.

No canto inferior esquerdo, junto ao regador, encontram-se orientacdes para os pais
utilizarem como:

“Procure:

Desmitificar os medos;

Encorajar o/a seu/sua filho/a e explicar a importadncia da vinda ao Centro de Saude;

Refor¢ar positivamente e elogiar apos a saida,

Presentear com um passeio pelo Parque Infanti/ da -

Estas orientacBes/conselhos dirigidos aos pais, objetivam fazer com que estes se
sintam reconhecidos na presta¢do de cuidados de saude dos seus filhos, procurando a

parceria de cuidado, tocando ainda a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia.



A exposicdo deste cartaz na sala de espera da UCSP pretende, através do desenho ou
da escrita, que a crianca possa expressar 0s seus sentimentos ou emoc¢des, quando
recorre a UCSP, enquanto aguarda a chamada para a consulta permitindo,

simultaneamente, a promocdo de um ambiente mais afetuoso (Diogo, 2023).

2. PLANEAMENTO

Nome: “Arvore das Emocdes “

Apresentagdo: Cartaz - elaborado em lingua portuguesa e lingua inglesa;

Populacdo alvo: criancas em idade pré-escolar, escolar e adolescentes que recorrem

a UCSP;

Objetivos:

e Identificar os sentimentos e emocdes experienciados pela crianca ou adolescente,
quando recorrem a UCSP;

e Permitir a partilha e ventilacdo de sentimentos e emoc¢des da crian¢ca ou
adolescente, através da escrita ou desenho livre;

e Intervir eficazmente, no sentido de gerir emocionalmente a experiéncia da diade,
facilitando a vivéncia na ida a UCSP;

Caracterizagdo: Cartaz tamanho AO (84 cm x 118cm). Apresenta um titulo colorido;

Anuncia a sua utilizacdo com uma pequena instrucao escrita, de rapida e simples

leitura para a crianca, para o adolescente ou para pais que 0s acompanham;

Apresenta uma arvore, com trés grandes ramos com cores diferentes (amarelo, azul

e vermelho). Junto de cada ramo vé-se alocado o nome de trés emocdes: alegria,

tristeza e medo. Ao lado da arvore, um regador, com ainscricdo “Pais”, faz o seu papel,

de regar e nutrir a arvore. Proximo deste objeto, existe um pequeno quadrado que

contém alguns conselhos para a intervenc¢do dos pais com os seus filhos.

Localizagdo: Sala de Espera da UCSP;

Recursos materiais: Painel de Cortica, Pionés, Lapis de cor, Folhas brancas;

Duracdo da atividade: 17 de outubro a 21 de outubro (5 dias);



3. EXECUCAO

A “Arvore das Emocdes” foi afixada na sala de espera estando disponivel por 5 dias.
Ao longo desta semana, em conjunto com a Sr.? Enf.? Orientadora procurei identificar as
criancas que afixaram um papel com a emoc&o ou sentimento vivido, na “Arvores das
Emoc¢bes” para posteriormente intervir.

O “Arvore das Emocdes” foi elaborada em lingua portuguesa (Fig. 1) e em lingua
inglesa (Fig.2), uma vez que esta UCSP detém uma percentagem significativa de
populacdo estrangeira, que adota esta lingua como preferencial na comunicacao.
Contudo, optou-se inicialmente pela afixacdo do cartaz em lingua portuguesa numa
|6gica experimental.

Junto do cartaz foram também disponibilizados |apis de cera e folhas brancas para
levar a cabo a atividade e pionés para a afixar.

A identificacdo e partilha das emocbes pode ser efetuada pela propria
crianca/adolescente ou pelo seu acompanhante. Os pais podem escrever ou desenhar a
experiéncia emocional do seu filho, caso pretendam partilhar os sentimentos e emocdes
do mesmo, quando este ndo possua ainda competéncias cognitivas para o fazer ou nao

se mostre interessado.

4. AVALIACAO

Durante o periodo de exposicdo da “Arvore das Emocdes”, percecionou-se a adesdo
das criancas a esta atividade, obtendo-se seis desenhos afixados. Quatro deles ndo sao
percetiveis, pelo que nao é possivel identificar a emocdo/sentimento descrito. Contudo,
é possivel reconhecer um desenho no ramo vermelho (medo) e outro desenho no ramo
amarelo (alegria). No desenho afixado no ramo vermelho, € possivel observar o desenho
de uma seringa, uma agulha e uma mao e vé-se escrito, de forma destacada, a palavra
“MEDQ". No desenho afixado no ramo amarelo é possivel observar o desenho de uma
figura humana a sorrir, um simbolo de saude (cruz) e um olho, onde se vé escrito “£u
sinto alegrid’ e o nome da crianca que realizou o desenho (Fig. 3 e 4).

Atendendo que sempre acolhi e recebi as criancas e familias na sala de espera, foi

possivel verificar se havia algum desenho ou papel escrito, afixado na arvore. Quando



observei que a “Arvore das Emocdes” tinha um desenho no ramo vermelho, ao chamar a
crianca em causa, iniciei de imediato a minha intervencdo, pois identifiquei aquela
crianca como sendo a autora do desenho, que sugeria o procedimento de vacinacao.
Ainda que nao tivesse agendada a vacinacdo nesse dia naquele, procurei desmitificar o
procedimento, reforcando a sua importancia e a coragem necessaria. Ao longo da
consulta, construi uma relacao de confian¢a, num ambiente tranquilo, com intervencdes
de cuidado emocional, suportadas pelo afeto, para que o medo fosse mitigado num
proximo contacto com contexto de saude. Uma intervencdo analoga foi realizada
aquando da chamada da crianc¢a que tinha o desenho afixado no ramo da alegria.

Assim, foi possivel verificar que, além de sentimentos de indole negativa, como o
medo da crian¢a que recorre aos CSP, estas também experienciam emoc6es de indole
positiva, como a alegria.

Neste sentido, a elaboracdo do cartaz “Arvore das Emocdes” permite que o
enfermeiro identifique facilmente a emocao sentida pela crianca, quando recorre a USCP,
sendo capaz de intervir no sentido de minimizar o impacto negativo a ida a UCSP ou até
reforcar positivamente a sua atitude. Estamos perante a aplicacdo do Modelo TEEP, uma
vez que este se vincula “a compreensao de experiéncia humana das emocdes, acopladas
aos processos de saude doenca e ao desenvolvimento de uma relagdo enfermeiro-
crianca-familia, que é facilitadora da expressao e gestao dessas emocdes.” (Diogo, 2023,

p.112).



CONCLUSAO

Considero que a realizacdo desta atividade foi extremamente produtiva em
termos de estagio, pois permitiu o aprofundamento acerca da experiéncia emocional da
crianca, em contexto de CSP, nomeadamente na UCSP. Ademais, com a sua
operacionalizacao, uma vez que, ao identificar os sentimentos e emocdes da crianca,
através da escrita ou do desenho, foi possivel reconhecer a sua experiéncia emocional.
Este reconhecimento gera uma intervencao individual, promotora da gestao emocional,
neste contexto, criando a oportunidade para a construcdo de uma relacdo terapéutica

enfermeiro-cliente.

Apés a reflexdo conjunta com a Sr.? Enf.? Orientadora, concluiu-se ser uma
atividade com avaliacdo positiva quanto a sua exequibilidade, percecionando-se ainda
que a sua continuidade, num maior periodo temporal e com maior estimulo e incentivo,
poderia apresentar resultados vantajosos, merecedores de uma analise mais profunda.
Considero que a elaboracdo desta atividade contribuiu para o meu desenvolvimento de

competéncias enquanto futura EEESIP.



A AR o/

Desenha ou escreve num papel o que sentes quando vens ao Centro de Satide e pendura na |

Arvore das EmogBes

PARA OS PATS!

QUANDO VISITA O CENTRODE SAUDE
PROCURE:

o Desmistificar os medos do seu / da sua flho/a;

o Encorajar o/a sew'sua filho'a e explicar a
importincia da vinda ao Centro de Saude;

o Reforgar positivamente e elogiar apds a saida:

o  Presentear com wma ida a0 Parque Infantil (Ex.

Passeional )

Fig. 1 — Arvore das Emocdes, lingua portuguesa




THE 3

Draw or write in a paper what you feel when you come to the Health Centre and hang it in the
Emotion Tree.

TO THE PARENTS!

WHENYOUATTEND A

o Empower your child and explsm the importsnce of
anending s Health Centre;

o Give pesitive reinforcement and compliment your
child on the way out;

o Reward your child by zoimg to 2 Playground or Pak
(For example take 2 walk m:] Park).

Fig. 2 — Arvore das Emocdes, lingua inglesa




A ARVORE DAS EMOCOES

A ARVORE DAS EMOCOES
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Fig. 3 — Arvore das Emocd i ; i
U(g:SP as Emogdes, afixada na sala de espera da Fig. 4 — Arvore das Emogdes — identificagdo dos sentimentos das
criangas
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CDP - Consulta de Desenvolvimento de Pediatria
EEESIP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
PEA - Perturbag¢des do Espetro do Autismo

PHDA - Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo



)) JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

O desenvolvimento deste trabalho acerca da crianca com o diagndstico de
perturbacdo do neurodesenvolvimento e o seu impacto na familia, insere -se no contexto
de estagio na Consulta de Desenvolvimento de Pediatria (CDP), por forma a dar resposta
ao 2.° objetivo - Prestar cuidados a crianca e familia, na consulta de desenvolvimento de
enfermagem. A sua elaboracdo discorre da necessidade de aprofundar conhecimentos
acerca do impacto emocional que a doenca crénica tem na familia da crianca, de modo
a intervir de forma especializada e individual, intencionando uma pratica de cuidados de
enfermagem de exceléncia. A pesquisa de evidéncia cientifica, nas bases de dados
CINAHL Complete e MEDLINE Complete, a leitura de livros e revistas cientificas foram
sustento para a elaboracdo do presente trabalho, com especial enfoque nas
perturbacbes do neurodesenvolvimento diagnosticadas na CDP, nomeadamente as
Perturbac8es do Espetro do Autismo (PEA) e as Perturbac¢do de Hiperatividade e Défice

de Atencao (PHDA).

1. REFLEXAO

Nos ultimos anos tém-se assistido ao aumento da prevaléncia das perturbacfes do
neurodesenvolvimento infantil, sendo consideradas as patologias crénicas mais
frequentes em idade pediatrica. Em Portugal entre o ano de 2007 e 2017 as consultas de
pediatria de desenvolvimento quase triplicaram, e consequentemente houve um
aumento dos diagnosticos de problemas de linguagem e aprendizagem, perturbacdes do
desenvolvimento intelectual, PEA, PHDA, entre outros problemas emocionais e de
comportamento (Oliveira et al., 2021).

O desenvolvimento infantil caracteriza-se por inUmeros processos de maturagao
cerebral, na qual a crianca adquire e aprimora as suas habilidades cognitivas, motoras,
emocionais e sociais. Estes processos de aquisicdo ou a sua progressao podem ser
enviesados por um caminho turbulento, pelo que cabe ao EEESIP intervir no sentido de

acompanhar a crian¢a e sua familia, uma vez que a promog¢dao do desenvolvimento



infantil € elemento central na sua pratica (Centro de Estudos _ 2019;

Souza et al., 2018).

O neurodesenvolvimento consiste num processo de aquisicdo de competéncias
cognitivas, motoras, sensoriais, sociais, comportamentais/emocionais, que se prevé
continuo, dinédmico e evolutivo, numa légica de gradual complexidade, visando a
aquisicao plena da autonomia da crianca (Belinha et al., 2022; Correio, 2020). Fatores
biologicos e fatores ambientais influenciam o processo de neurodesenvolvimento da
crianca. Este pode ser dividido em quatro areas fundamentais:

1) Postura e motricidade global;

2) Visdo e motricidade fina;

3) Audicao e linguagem;

4) Comportamento e adaptacao social.

De acordo com American Psychiatric Association’s (2013) Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders(5th ed.; DSM - 5) as perturba¢des do neurodesenvolvimento
sao

um grupo de perturba¢8es com inicio no periodo de desenvolvimento (...) que se
manifestam muitas vezes antes da crianca iniciar a escola primaria, sendo caracterizadas por

défices de desenvolvimento que condicionam dificuldades no funcionamento a nivel pessoal,

social, académico e ocupacional (American Psychiatri Association, 2013, p. 35).

Importa destacar que estamos perante um atraso do desenvolvimento psicomotor,
quando numa crianca com menos de cinco anos de idade, se verifica um desfasamento
de pelo menos dois desvios-padrao, entre a sua idade real (idade cronolégica) e a idade
correspondente as competéncias e aquisicdes demonstradas (idade de
desenvolvimento), em relagdo a média para a idade. Esta situacao pode ser transitéria e
reversivel, consoante a sua precoce detecdo e a adequada intervencdo dirigida (Correio,
2020).

Avigilancia e acompanhamento da crian¢a na consulta de saude infantil nos Cuidados
de Saude Primarios é elemento crucial para a detecdo precoce de eventuais transtornos

de neurodesenvolvimento, sendo que a identificacdo e intervencdo terapéutica



antecipada, influencia significativamente a evoluc¢do e o prognaostico (Belinha et al., 2022;
Halpern et al., 2021).

Dentro das perturba¢bdes do neurodesenvolvimento destacam-se as perturbac¢des
intelectuais, as perturba¢bes da comunicacdo, as PEA, as PHDA, as perturbac¢des de
aprendizagem, as perturbac¢bes motoras e as perturbacBes de tiques (American
Psychiatri Association, 2013).

Durante a minha permanéncia no estagio da CDP tive um maior contacto com a PEA
e a PHDA, pelo que procurei aprofundar e adquirir conhecimentos, focados nestas
perturbacdes.

A PEA é a perturbacdo do neurodesenvolvimento mais comum na infancia,
configurando-se como uma condic¢do crénica, uma vez que se prolonga pela vida adulta
e acarreta comorbilidades, frequentemente graves, que afetam a vida de rela¢do e a
autonomia (Hesselgrave & Santucci, c2024; Direcao - Geral da Saude, 2019). A PEA
caracteriza-se por multiplos e persistentes défices na comunicac¢do, na interacao social,
na existéncia de comportamentos repetitivos e um leque restrito de atividades (American
Psychiatri Association, 2013).

A PHDA, pertence também a umas das perturbacdes do neurodesenvolvimento,
comummente diagnosticado na infancia, que se caracteriza por sintomas de desatencao,
desorganizacao e hiperatividade/impulsividade, podendo também prolongar-se para a
vida adulta (American Psychiatri Association, 2013; Catala-Lopez et al, 2017).

Neste seguimento, tal como outras doencgas cronicas, estas perturbacdes, além de
impactarem a crianga, afetam também a sua familia transformando-se frequentemente
numa “doenca familiar” (Hesselgrave & Santucci, c2024). Cuidar da crianca com um
transtorno crénico interfere significativamente com qualidade de vida dos seus pais,
impactando a esfera da dinamica familiar e também a sua prépria esfera emocional
(Pereira et al., 2017; Hickey et al., 2022). O diagndstico de uma doenca cronica efetiva-se
como um processo de elevada complexidade, que exige uma abordagem transdisciplinar
e uma parceria de cuidados efetivos com a familia (Charepe, 2020).

Ainda que muitas vezes os pais ja identifiquem no seu filho algumas alteracfes de

desenvolvimento, aquando da comunicacao do diagndstico o impacto inicial € assolador,



onde o medo do desconhecido se apodera e Ihe irrompem a vida sem permissao (Bonfim
et al., 2020).

Aquando do diagndstico do seu filho, os pais sdao vitimas de um sofrimento
avassalador, que catapulta muitas das vezes em sentimentos de culpa, tristeza, medo,
inseguranca, desespero e negacdo (Carvalho-Filha et al., 2018; Mendes, 2019). Os pais
vivenciam um processo de luto, uma vez que perdem o filho sonhado e idealizado, para
um filho que ndo corresponde as suas expetativas e com projetos de futuro
comprometidos (Loureiro, 2020). Sequestrados na doenca do seu filho, muitas vezes os
pais das criancas veem a soliddo e o isolamento dominar o seu mundo, pois devido as
caracteristicas do comportamento do seu filho, procuram manter-se afastados, evitando
também o estigma social (Alonso et al., 2021).

Os pais de criancas com PEA apresentam elevados niveis de stress, desgaste fisico e
emocional e, por conseguinte, maior probabilidade de desenvolver sintomas de
ansiedade e depressao (Pereira et al., 2017).

A esperanca parental vé-se penhorada numa fase inicial, contudo, ao longo da
trajetoria da doenca vai sofrendo oscilacBes. Por ser influenciada pela condi¢do de saude
dos seus filhos, pela resposta efetiva dos tratamentos e pelo contexto psicossocial, a
esperanca assume um papel preponderante na adaptacao dos pais a condicdo de saude
(Maravilha et al., 2021).

A noticia do diagndstico traz consigo uma abrupta mudanca na dinamica familiar, que
impacta tanto a familia nuclear (pais e irmaos) e também a familia alargada. O impacto
emocional negativo que o diagnostico traz, pode gerar sentimentos de negacao e
frustracdo na familia, além de exigir muitas vezes uma reorganizacdo, reajuste e
adaptacao da mesma (Bonfim, 2020). Esta condi¢do de vulnerabilidade potencia os niveis
de ansiedade e stress parental, obrigando a um esforco acrescido e a constantes
reorganiza¢des do sistema familiar (OE, 2010; Vaz et al., 2021).

Os pais quando recebem o diagnostico equacionam de imediato as necessidades do
seu filho, no respeitante as respostas dos sistemas de educac¢do e de saude e também
dos custos financeiros acarretados (Hickey et al., 2022).

A vivéncia da transicdo de saude/doenca crénica da crianga, exige a diade um

conjunto de altera¢des que afetam a dinamica da familia, no qual esta experiencia



ambientes, sensacfes, emocBes singulares, sendo confrontados com o medo do
desconhecido e com a incerteza, exigindo-lhe também um permanente ajuste a nova
condicdo e redefinicao de papéis (Meleis, 2019). Quando confrontada com necessidades
de saude, a crianca e familia ficam diante uma experiéncia emocionalmente intensa, e
frequentemente de caracter negativo, onde o seu bem-estar fisico e emocional é afetado
(Diogo, 2023).

A transmissdao do diagnostico de perturba¢do do neurodesenvolvimento impacta
profundamente a familia, pelo que se proclama a interven¢ao do EEESIP, uma vez que é
figura privilegiada no cuidado a diade. Cabe ao EEESIP acompanhar a crianc¢a e familia na
vivéncia desta transicao, oferecendo-lhes respostas e intervenc¢des eficazes que supram
as suas necessidades. O enfermeiro deve assim deter um aprofundado conhecimento
das perturbacbes do neurodesenvolvimento, construindo uma relacao terapéutica e
solida com a crianca e familia, por forma a intervir neste processo continuo de cuidar,
definindo intervenc®es individualizadas, com o intuito de prestar cuidados seguros e de
qualidade (Magalhdes et al., 2022).

No que tange ao cuidado emocional, o EEESIP, além de se posicionar como
facilitador da transicao da doenca cronica, deve também intervir no sentido de
reconhecer a experiéncia emocional, fomentar a esperanca e oferecer um suporte social
e emocional adequado a familia, ajudando no alivio do seu sofrimento e sensacao de
culpa (Maravilha et al., 2022; Hesselgrave & Santucci, c2024). A identificacdo das
necessidades emocionais € prioridade na atuacdo do EEESIP, sendo que este deve gerir

as emocOes da familia, facilitando o processo de adaptacado a doenca (Diogo, 2023).



Conclusao

Em suma, a elaboracdo do presente trabalho possibilitou a aquisicdo de novos
conhecimentos acerca do impacto emocional que o diagnostico de uma perturbacdo do
neurodesenvolvimento detém na familia da crianca, bem como permitiu a reflexao sobre
o tema. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2017), a melhoria continua do
exercicio profissional configura-se como uma premissa do EEESIP, contribuindo assim
para a prestacao de cuidados de qualidade, numa légica de melhoria continua.

Desta forma e ap6s conhecer e identificar o impacto que a doenca tém na familia,
sobretudo na dimensdao emocional, foi possivel levar a cabo a implementacdao de
estratégias e intervencdes especializadas, devidamente fundamentadas e suportadas

pela evidéncia cientifica, enquanto futura EEESIP.
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)] JUSTIFICACAO DA ATIVDADE

No ambito do contexto de estagio da Consulta de Desenvolvimento de Pediatria
(CDP), foi possivel assistir a uma sessao formativa acerca do sono da crianca e a utilizacao
dos ecras, na infancia. Ao longo do ano o Centro de Estudos (CE), no qual esta inserida a
CDP desenvolve, entre outras atividades, a “Oficina de Pais” que se conjetura em sessdes
formativas mensais, dirigidas aos pais das criancas acompanhadas no CE, profissionais
de saude do hospital, sendo também divulgado pela professora de educacdo especial
nas escolas, para os pais, professores e educadores. Estas sessdes abordam varios temas
relacionados com as perturbacdes do neurodesenvolvimento, com o intuito de capacitar
pais e profissionais para a melhor prestacdo de cuidados a crianca. Os oradores das
sessOes sao os profissionais do CE: pediatras, pediatras no neurodesenvolvimento,
pedopsiquiatras, enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatrica, enfermeiros

especialistas em saude mental e psiquiatria, professora de educacdo especial e psicéloga.

1. RESUMO DA SESSAQ

A sessdo “O Sono da crianca. O uso de ecrds na infancia” decorreu no dia 2 de
novembro, entre as 10h30 e as 12h, no auditério do CE, ministrada por duas pediatras
do desenvolvimento. O publico presencial era composto pelos enfermeiros e médicos do
hospital e on-line encontravam-se presentes pais, educadoras de infancia e psicélogas
escolares. A sessao foi apresentada em formato PowerPoint.

A primeira parte da sessdo foi realizada por uma pediatra especialista na area do
neurodesenvolvimento e em medicina do sono em pediatria. Em jeito introdutério foi
explicada a funcdo do sono e sua importancia no desenvolvimento da crianga, e
seguidamente foram apresentadas as patologias do sono mais frequentes na infancia,
como roncopatias, parassonias, sonambulismo e ins6nia comportamental.
Posteriormente, apos uma explicagdo simples e breve acerca das patologias do sono,
foram apresentadas algumas rotinas promotoras e facilitadoras do sono a adotar pelos
cuidadores, como: estipular de horarios de deitar e levantar da crianca, incentivar a

crianca a dormir na prépria cama, ndo ver TV ou outros ecras apos o jantar, nao beber



bebidas com cafeina e ndo praticar atividades demasiadamente enérgicas no final do dia,
por ser muito estimulantes devido a elevada libertacdo de dopamina.

Foi também abordada a tematica do sono nos infantarios, uma vez que em
Portugal existem estabelecimentos publicos de educa¢do que ndo promovem as sestas
a partir dos trés anos de idade. Contudo, a pediatra aconselha as escolas a criagdo de um
espaco com condi¢des para a sesta da crianca, uma vez que nem todas as criangas tém
as mesmas necessidades, sendo importante a criagdo deste ambiente, ainda que a sesta
ndo seja de carater obrigatdrio.

A segunda parte da sessdo teve como tematica principal a utilizagdo dos ecras na
infancia, apresentada por uma pediatra do desenvolvimento.

Inicialmente foi efetuada uma abordagem introdutéria acerca do uso excessivo
de tecnologias por parte da crianca e a sua exposi¢ao aos ecras na atualidade, uma vez
que desde que nascem estdo em permanente contacto com tecnologias, estendendo-se
ao longo do seu crescimento e desenvolvimento.

Apés a nota introdutéria foram efetuados alguns esclarecimentos acerca das
consequéncias da utilizacgdo dos ecrds nas criancas como: repercussdes no sono,
perturbacdes do neurodesenvolvimento (atraso na fala, défice cognitivo), diminuicao do
rendimento escolar, diminuicdo da criatividade, risco de desenvolvimento de
perturbacbes alimentares, dificuldades na gestdao emocional, relacdes familiares
afetadas, entre outras. Foram também apresentados os riscos da utilizacdao das
tecnologias, internet e ecras como: desenvolvimento de comportamentos de risco -
violéncia, consumo de substancias ilicitas, ciberbullyng, exposicdo a contedudo sexual,
publicidades enganosas, videos que incentivam a ado¢do de atitudes que pde em risco a
seguranca da crianca e do adolescente.

Depois de desenvolver cada uma das consequéncias do uso anarquico de ecras e
tecnologias por parte da crianca e do adolescente, a pediatra apresentou um conjunto
de “dicas” aos pais, que estes podem adotar. Esta defende que, uma vez que a crianga do
século XXI, nasce envolta de tecnologias, seria absurdo bani-las na totalidade, do seu
quotidiano, contudo, ressalva a importancia do controlo e presenca dos pais aquando da
sua utilizagdo. A pediatra apresentou aplica¢des de controlo parental como uma das

estratégias a implementar, a utilizacdo conjunta dos ecras (pais e filhos) evitando a



navegacdo aleatdria na internet e a utilizacdo de aplicacbes e jogos didaticos para a
criancga. Os pais devem sugerir outras atividades em conjunto, quando a crianca termina
0 seu tempo de utilizacdo do tablet e evitar o uso de ecras apds o jantar. Destacou
também que os pais devem minimizar a prépria utilizacdo de ecrds quando estdo na
presenca da crianca, evitando ser um exemplo negativo. Referiu ainda a importancia de
estabelecer de regras de utilizagdo como estratégia: o tempo limitado de ecra, nao
recorrer ao uso de tablets como recompensa rapida e ndo utilizar os ecrds como
mecanismo para tranquilizar a crianca.

A sessdo formativa encerrou com esclarecimentos de duvidas levantadas pela
assisténcia, nomeadamente pelos pais e educadores, que em tom de desabafo

procuraram validar varias medidas e estratégias ja adotadas em casa ou na escola.

2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Numa légica de aprofundar e sistematizar os conhecimentos adquiridos nesta
sessao formativa, efetuei uma pesquisa bibliografica, com recurso a bases de dados
cientificas, entidades certificadas e consultas de livros, que me permitiram a elaboracao
de uma sintese acerca da tematica. Neste sentido, foi possivel perceber qual a
importancia da interven¢ao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica (EEESIP) na abordagem as questSes do sono da crianca e também na

abordagem da utilizagdo das tecnologias na infancia e adolescéncia.

SONO NA CRIANCA

O sono concebe-se como uma necessidade fisioldgica basica e fundamental do
ser humano, que desempenha inumeras func¢des cerebrais como: crescimento e
desenvolvimento do sistema nervoso central, desempenho neurocomportamental e
cognitivo, consolida¢do da memoria, regulacdao do humor, do apetite e desempenhando
ainda, funcdes imunoldgicas e hormonais (Associacdo Portuguesa de Sono & Sociedade

Portuguesa de Pediatria, (s.d.); Watson et al., 2015)



Quando a crian¢a apresenta problemas de sono, culminando na sua privagao,
poderdo existir consequéncias negativas, que a impactam, nomeadamente a nivel
cognitivo, motor, comportamental e da regulacdo emocional. O défice de atencdo e
concentracgao, a diminuicao do desempenho cognitivo, a impulsividade e hiperatividade,
a alteracdo do humor e irritabilidade, configuram-se como repercussdes negativas que a
privacdo de sono pode ter a curto prazo (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2023). Contudo,
também a longo prazo, a privacdo de sono pode afetar a crian¢ca no que respeita a
alteracdes psicologicas (stress, ansiedade, depressao), perturbac¢8es na aprendizagem
(baixo rendimento escolar), alteracbes organicas (diminuicdo do sistema imunitario,
excesso de peso, hipertensdo, diabetes tipo Il). Do mesmo modo que afeta a crianca, a
privacdo do sono podera afetar também a familia, diminuindo a sua qualidade de vida e
o desempenho de papéis, sendo este um fator de risco de depressao materna e
disfuncdo familiar (OE, 2023). Neste sentido, a compreensdo dos padrdes de sono da
crianca, por parte dos adultos que rodeiam a crianca € crucial para o estabelecimento de
rotinas adequadas do sono e, por conseguinte, para a promoc¢ado de um desenvolvimento
saudavel (Brazelton & Sparrow, 2009).

Segundo a Associacao Portuguesa de Sono, as creches e os infantarios, devem
promover e facilitar a sesta nas criancas até aos seis anos de idade, uma vez que a sua
privacdo pode acarretar consequéncias em termos de desempenho cognitivo e
aprendizagem, sendo fator de risco para o desenvolvimento de outras patologias, como
ja acima supramencionado (Associa¢do Portuguesa de Sono, s.d.).

A qualidade e a quantidade de horas de sono, pode induzir a uma vida sedentaria,
resultante da fadiga causada pela falta do sono e em consequéncia um menor gasto
energético, levando simultaneamente a um excessivo consumo de alimentos com agucar
e gorduras, como recompensa a falta de sono (Hermes et al., 2022).

Neste sentido, de acordo com o Regulamento n.° 422/2018, da OE (2018), o EEESIP
por ter um papel de destaque na presta¢do de cuidados de nivel avancado a crianga e
familia, procurando a maximizacdo da sua saude, atuando na promogao do crescimento
e desenvolvimento da crianga, deve atentar nesta tematica. O sono apresenta-se como
uma das prioridades de enfermagem de saude infantil e pediatrica efetivando-se, de

acordo com a American Academy of Pedjatrics e o Programa Nacional de Saude Infantil



e Juvenil, da Direcdo-Geral de Saude (2013) como um dos cuidados antecipatorios.
Explicar aos pais a importancia do sono, ensinar estratégias para a promoc¢ao de sono de
qualidade e identificar precocemente potenciais problemas nesta area é escopo de
atuac¢do do EEESIP (OE, 2023).

Em qualquer consulta de enfermagem de Cuidados de Saude Primarios, de
desenvolvimento, de saude escolar e até mesmo no internamento hospitalar, o
enfermeiro deve identificar as necessidades e levantar diagndsticos de enfermagem
acerca do sono da crianga, elaborando posteriormente um plano individualizado de

intervencdes (OE, 2023).

USO DE TECNOLOGIAS E ECRAS NA INFANCIA

Atualmente, as criancas do século XXI, consideradas ja por Prensky (2001), como
“nativos digitais”, veem o seu mundo infantil inundado por tecnologias pelo que, para
além de abrir caminho para a sua utilizacdo precoce, abre também caminho para uma
transformacdo no que concerne ao ato de brincar (Paiva e Costa, 2015).

Um estudo realizado por Rafael et al., (2020) revela que criancas e adolescentes

=

apresentam um “tempo de ecrd” 71.4% maior do que o tempo recomendado,
estabelecendo -se uma relacao com impacto na saude (ansiedade, depressao, problemas
de comportamento, perturbac¢des de hiperatividade e défice de aten¢do). A ma utilizacao
das tecnologias, para além de dar um novo sentido ao conceito de brincar impacta,
indubitavelmente, o desenvolvimento das criancas em varias dimensdes e
consequentemente a sua adquisicdo de competéncias (Santos & Barros, 2017).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (2019), as criangas com idade
inferior a dois anos nao deve ter qualquer tipo de contacto com os ecras. Recomendam
que entre os 18 e 0s 24 meses poderdo ser utilizados os ecras, com conteudos
educativos, cerca de 15 minutos diarios. Entre 0os 2 e 0s 5 anos de idade, o tempo de ecra

recomendado é de uma hora por dia, havendo sempre um acompanhamento parental a

crianga.



Existe diversa literatura que aponta para os riscos e impacto negativo da utiliza¢gdo
das tecnologias na crianca, contudo, é possivel também encontrar evidéncia cientifica
que destaca os beneficios da sua utilizacao.

Para Oliveira & Marinho (2020), a ado¢do das tecnologias em contexto educacional
tem vindo a abrir um novo caminho para a aprendizagem, novas formas de construir
conhecimento, considerando as tecnologias de informacdo e comunicagdo como
verdadeiros instrumentos pedagdégicos. O facto de estas serem geralmente acessiveis e
universais a populag¢ado, a sua utilizacao permite a inclusdo de criancas com necessidades
especificas de saude e também o ensino a distancia (Rocha & Deliberato, 2012).
Evidencia-se também que a utilizagdo das tecnologias e ecras por parte as criancas pode
apresentar vantagens, pelo facto de permitirem o vinculo e o contacto a distancia. A titulo
de exemplo, foi através do uso de ecras e tecnologia que se mantiveram vinculos e
interacdes entre familias e também a relacdo com as instituicdes escolares, durante a
vivéncia da pandemia COVID-19 (Anjos & Francisco, 2021). A alfabetizacao digital
reconhece-se também como uma vantagem da sua utilizagdo, por parte das criangas,
uma vez que o seu prematuro contacto, faz com que as estas desenvolvam competéncias
no dominio das tecnologias, que muitas vezes os adultos ndo conseguem alcancar
(Palaiologou, 2016).

No que concerne as desvantagens e riscos de utilizacdo de tecnologias por parte
das criancas e adolescentes, sdao inumeros os resultados apresentados com evidéncia

cientifica.

A utilizagdo dos ecras traduz-se em potenciais problemas de sono da crian¢a, uma
vez que a emissdo da luz azul do ecra, atrasa a producdo de melatonina, provocando
assim dificuldades em adormecer, em especial se os ecras forem utilizados na cama
antes de dormir (Santana et al.,, 2021). Associadas a perturbacdo do sono surgem
inUmeras repercussdes como: maior irritabilidade, dificuldade de concentracdo e
diminuicdo do rendimento escolar (Santos & Barros, 2017). Também o desenvolvimento
de competéncias sociais se vé afetada, uma vez que a crianga, ao estar submersas nos
ecras, brincando permanentemente com a tecnologia, além de se isolar, tem dificuldade
em estabelecer relacdes com os pares e também com a familia, afetando o seu

desenvolvimento emocional e relacional (Carvalho, 2020; Santos & Barros, 2017).



A utilizacdo desmedida e inconsciente da tecnologia afeta a crianca em varias
dimensdes, levando inclusive ao desenvolvimento de comportamentos de risco ou
agressivos, perturbacdes alimentares e também a problemas de saude mental

(Rodrigues, 2022).

Diante o exposto, € assim tracada uma linha ténue que distancia o efeito
catabdlico ou anabdlico das tecnologias, no respeitante aos desenvolvimentos das
criancas nas suas diversas dimensdes (Santana et al., 2021). Neste sentido, cabe ao
EEESIP, conhecer os riscos e beneficios da utilizacdo das tecnologias, dando a conhecer a
familia da criancga as vantagens e desvantagens, assumindo que o brincar tecnoldgico é
atualmente parte integrante da infancia das criancas. No entanto, os pais devem ser
alertados e sensibilizados para a sua utilizacdo limitada e comedida, minimizando as

consequéncias negativas do seu uso.



CONCLUSAO

Em suma, a presenca na sessao formativa do CE, a elaboracdo do seu resumo e a
realizagdo de uma pesquisa e sintese acerca do sono e da utilizacdo da tecnologia por
parte das criancas, foi promotora do desenvolvimento de competéncias enquanto futura
EEESIP. A aquisicdo de novos conhecimentos acerca do sono da crianca e as suas
implicacBes, permitiu-me o reconhecimento antecipado de problemas, podendo intervir
de forma eficaz na sua resolucdo. Também ao aprofundar o meu conhecimento acerca
da utilizacdo das tecnologias por parte das criancas, reconhecendo as suas vantagens e
desvantagens, é-me possivel intervir junto da mesma e da sua familia, no sentido de

promover a saude e minimizar o seu impacto.
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)) JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

No ambito do contexto de estagio da Consulta de Desenvolvimento de Pediatria
(CDP), a elaboracao desta atividade visa dar resposta aos 4.° e 5.° objetivos delineados:
Conhecer estratégias utilizadas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP) no cuidado emocional a crianca e familia, na CDP e
Reconhecer o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (TEEP) como

intervencao do EEESIP, respetivamente.

1. REFLEXAO

No decorrer do estagio, foi notério o cuidado emocional que a Sr.? Enf.? Orientadora,
deteve com as criancgas e familias na CDP. Além de se ver estabelecida uma sélida relacdo
terapéutica entre enfermeiro-crianca- familia, frequentemente a enfermeira procurava a
demonstracdo de atitudes carinhosas com as criang¢as, que compareciam na consulta.
Respeitando sempre a sua individualidade, as suas necessidades e vontades, a Sr.? Enf.?
Orientadora recebias as criancas com um sorriso cativante e de bracos abertos, fazendo
com que estas corressem até ela e rapidamente se transformavam num longo e
acolhedor abraco. Este pequeno gesto traduz-se numa intervenc¢ao de enfermagem, no
qual é espelhado o cuidado emocional com o Outro; uma vez que a pratica de
enfermagem se alicerca numa bonita relacdo simbidtica entre o cuidado e o amor
(Watson, 2002).

Durante as consultas de enfermagem, a Sr.? Enf.? brincava com as criancas, entrando
em plena sintonia com o mundo infantil, cantando, gatinhando, fazendo jogos simbdélicos
e rebolando com as criancas. Incansavelmente acolhia as criancas da CDP, munida de
disponibilidade e afeto nas suas intervencdes.

Recordo quando numa das sessdes, com uma crian¢a com atraso da linguagem, a Sr.?
Enf.2 disse: “Posso ndo conseguir fazer-te falar, mas consigo fazer-te sorrir!', fazendo-lhe
cbcegas. A mde encontrava-se sentada a observar a interacdo, olhando
enternecidamente para a Sr.? Enf.? e para a sua filha, enquanto estas eram assoberbadas

por gargalhadas. Esta foi, sem duvida, uma imagem que me marcou e relembro-a a



sempre com enorme carinho, pois efetivamente espelha a esséncia do cuidar de
enfermagem, na sua plenitude. Mesmo perante o siléncio das palavras, a consulta foi
pejada de sorrisos e risos, escutando ativamente a crianca, reconhecendo as suas
necessidades e particularidades, recorrendo a encenacbes, jogos e brincadeiras.
Dedicando tempo para compreender a sua visdo do mundo, mesmo que as palavras
estivessem comprometidas, a Sr.? Enf.? deu voz ao afeto durante a interagdo, cuidando
emocionalmente (Vieira, 2023).

ApOs observar e refletir acerca da pratica da Sr.? Enf.?, tomando-a como exemplo,
procurei adotar as mesmas estratégias, visando uma intervencao eficaz, no que concerne
ao cuidado emocional. Ao longo da minha pratica, simultaneamente que efetuava a
avaliacdo do desenvolvimento da crianga, procurava o estabelecimento de uma relacao
de terapéutica, no qual a crianca me reconhecesse como figura parceira e de confianca.
Com recurso a brincadeira de chdo, jogos simbdlicos, demonstracdes de afeto, palavras
e gestos ternurentos, procurei aproximar-me e minimizar os potenciais sentimentos de
indole negativa que esta poderia sentir, por se encontrar num ambiente hospitalar, com
pessoas desconhecidas. O facto dos diversos gabinetes se encontrarem equipados com
material ludico e infantil facilitaram a minha intervencao enquanto futura EEESIP. Ao
utilizar os brinquedos na consulta, oferecendo a crianca espaco e liberdade para brincar,
facilitou o meu envolvimento e aproximacdo a ela. Tal como referido por Diogo et al.,
(2021) e Diogo (2023), nutrir cuidados com afeto, promover um ambiente seguro e
acolhedor, munido de empatia, é crucial na intervencao do enfermeiro, uma vez que
permite o alcance do cuidar emocional.

Ao longo da minha pratica, o envolvimento dos pais foi também foco da minha
intervencdo. Para além de procurar trabalhar competéncias parentais, capacitando-os e
potenciando as suas capacidades, procurei também conhecer qual a sua experiéncia
emocional ao longo do processo de acompanhamento do seu filho na CDP. Uma vez que
as perturba¢des de neurodesenvolvimento da crianca, interferem significativamente o
bem-estar e qualidade de vida da familia, cabe ao EEESIP, assegurar a prestacdo de
cuidados diferenciados, compreendendo inclusive de que modo a familia esta a lidar com
a situagdo e quais os apoios disponiveis e adequados (Howe et al., 2023; Ordem dos

Enfermeiros, 2023).



No término das consultas ou no final do dia, foram efetuadas diversas reflexdes em
conjunto com a Sr.? Enf.? Orientadora acerca das praticas de gestdo emocional na
consulta de enfermagem, dirigidas a crianca e familia, que me permitiram a
sistematizacdo das intervencbes. Deste modo, o cuidado emocional foi refletido na
pratica, destacando as intervenc¢des executadas, promotoras do bem-estar fisico e
emocional da crianca e familia, sendo estas prioritarias na atuacdo de enfermagem.
Devido a sua longa experiéncia em pediatria, a Sr.? Enf.? Orientadora reconhecia
astutamente a vivéncia emocional da familia, intervindo precocemente, por forma a

evitar a escalada dos sentimentos de indole negativa.
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)] JUSTIFICAGCAO DA ATIVIDADE

A elaborac¢ao do presente trabalho, surge como atividade desenvolvida no contexto
de estagio no Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente (SUPP), inerente aos 2.° e 3.°
objetivos. Deste modo, através da mobilizacdo de recursos conhecimentos para a
prestacdo de uma pratica de cuidados avancados nos diferentes postos do SUPP,
sustentada pelo raciocinio e julgamento clinico e tomada de decisao, intencionalizando
também a gestdo das emocdes experienciadas pela diade, foi realizada uma sintese
reflexiva, que retrata a minha atuacdo enquanto futura EEESIP nos diversos postos do
SUPP: sala de triagem, sala de tratamentos de enfermagem, servico de observacao (SO)

e sala de reanimacado.

2. SINTESE REFLEXIVA

Durante a minha passagem pelo SUPP, tive a possibilidade de prestar cuidados nos
diferentes postos de enfermagem do servico, sob a orientacdo da Sr.? Enf.? Orientadora.

A sala de triagem é o local onde se efetua o primeiro contacto entre o enfermeiro e o
cliente crianca-familia, que recorrem ao servico de urgéncia. Pretende-se, nesta primeira
abordagem, que seja atribuido o nivel de prioridade de doenca da crianca, apos a
avaliacdo de sinais, sintomas e do quadro de evolucao de doenca retratado pelos pais.
Segundo a National Emergency Nurses Affiliation, citado pela Canadian Association of
Emergency Physicians (CAEP) (2072) a palavra triagem advém da lingua francesa “trier”
qgue na sua traducao significa “separar ou selecionar”, tendo a sua origem na | Guerra
Mundial, por parte da medicina francesa. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) (2013), o processo de triagem consiste na priorizacdo e classificacdo rapida da
criancga, de acordo com o tipo de urgéncia da sua situacao clinica de saude, que recorrem
a um servico de urgéncia. A triagem visa a identificar aqueles que apresentam sinais de

emergéncia, que requerem tratamento imediato, aqueles que apresentam sinais que



requerem atendimento prioritario e identificar casos pouco urgentes ou nao urgentes
(OMS, 2013).

Tal como referido no Apéndice IV, na caracterizacao do SUPP, o sistema de triagem
adotado neste hospital é o Sistema “Canadian Paediatric Trigge and Acuity Scale’,
vulgarmente designado como “Sistema de Triagem Canadiana”. A triagem canadiana,
recorre ao olhar clinico, como primeiro instrumento da avaliacdo da crianca, o TAP -
Tridangulo de Avaliacao Pediatrica. Desenvolvido pela Academia Americana de Pediatria o
TAP é uma ferramenta de facil utilizacdo e rapida aplicacao, que permite identificar os
clientes gravemente doentes, ideal para a primeira fase da triagem, avaliando, em poucos
segundos, a aparéncia geral, a respiragdo e a circulagdo da crianca (CAEP, 2012;
Fernandez at al., 2017). Neste seguimento, compreende-se assim que ao enfermeiro
triador é exigido um dominio de conhecimentos na area da saude infantil e pediatrica,
bem como experiéncia em contexto pediatrico, para que desta forma possa efetuar uma
correta avaliacdo da mesma.

Pretende-se que a triagem seja realizada por um enfermeiro experiente, capaz de
aliar o pensamento critico e raciocinio clinico de forma agil e eficaz, atuando eficazmente
(CAEP, 2012). Durante a minha experiéncia clinica no posto de triagem, logo a entrada da
sala, era possivel ap6s uma avaliacdo visual a crianga, com recurso ao TAP, reconhecer a
crianca que se encontrava palida, que remetia rapidamente para um quadro de
desidratacdo ou vomitos persistentes ou até por exemplo, a crian¢a que se encontrava
com a pele marmoreada, que de imediato me levaria a considerar um quadro de febre.
De acordo com o Regulamento n.° 422/2018 o EEESIP é capaz de diagnosticar
precocemente as doengas comuns da saude infantil, uma vez que detém conhecimento
sobre as doengas comuns as varias idades.

A seguinte etapa da triagem consiste na avaliacdo do motivo de recorréncia ao
SUP, no qual o enfermeiro explora de forma sucinta os sinais e sintomas de doenca da
crianca, abordando de forma sintética o quadro de evolugdo, conduzindo a entrevista.
Nesta etapa o enfermeiro deve adequar a sua comunicagao de acordo com a faixa etaria
e fase de desenvolvimento da crianca, sendo o EEESIP capaz de “comunicar com a
crianca/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de

desenvolvimento e culturalmente sensiveis.” (Regulamento n.° 422/2018, p. 19193).



Diante o exposto, ao longo das minhas intervencbes na triagem, procurei sempre
cumprimentar a diade de modo mais geral e posteriormente dirigir-me a crianga e
apresentar-me de forma breve, “Bom dja! Old M., eu sou a Francisca. Podes sentar aqui
nesta cadeira?(...)". De acordo com a faixa etaria adequava o discurso, questionando,
por exemplo, a crianca pré-escolar “onde é o teu doi-dol’. Com criangas até a idade
escolar, para além de comunicar com elas, procurei uma troca de informacao sélida com
0s pais que me permitiu efetuar a triagem de forma segura e eficaz. Quando perante o
adolescente procurei dirigir-lhe sempre o discurso, inversamente do que faco quando se
trata de criancas mais pequenas, adolescente, perguntando, a titulo de exemplo, “Como
te sentes J.? O que se passa contgo?”, procurando neste sentido que este se sentisse
reconhecido e ja capaz de se fazer explicar.

Além de efetuar uma comunicacao verbal e empatica, procurei também atentar a
minha postura nao verbal, uma vez que a linguagem corporal, a expressao facil e o tom
de voz sdo aspetos essenciais a ter em conta na comunica¢dao em saude (Phaneuf, 2005).
Compreendi que na maioria das vezes quando me levantava da cadeira, por tras
secretaria para fazer a avaliagdo dos sinais vitais da crianca (avaliagdo da temperatura,
saturacao periférica de oxigénio etc.), ainda que a informasse e pedisse autoriza¢do para
a minha intervencao, esta frequentemente chorava ou apresentava um facies assustado.
Procurei assim adotar varias estratégias. A primeira estratégia passava por solicitar a
crianca que a mesma viesse até junto de mim, se a sua condi¢do assim o permitisse, por
forma a lhe dar sensacdo de controlo nesta abordagem, por exemplo “Podes vir até aqui
para eu ver o teu ouvido e verificar se tens febre?'. De modo geral, a crianca colaborava
mostrando-se menos assustada. Compreendi que o facto de permanecer sentada, atras
de uma mesa, que se figurava quase como “barreira” e ndo assustava tanto a crianga.
Permanecendo a sua altura, sentada na cadeira, “alocada ao meu posto” e ao “meu
espac¢o”, considerei que as criancas se sentiam mais seguras, uma vez que foram elas
que tomaram a decisdo de vir até junto de mim, sendo que podem também tomar a
decisdo de se afastar, caso pretendam. Além da adoc¢do desta estratégia, procurei
também o envolvimento com o seu mundo infantil, através dos desenhos que traziam na
sua indumentaria, dos bonecos animados que viam no telemovel ou fazendo até recurso

das figuras infantis que se encontravam pintadas na sala de triagem “Este passarinho



aqui, vai giudar-me a ver a tua temperatura com este telefone e faz piu-piu. Vé se o
consegues ouvinl”, uma vez que a promoc¢ao de um ambiente seguro permite a
diminuicdo da emocionalidade negativa acoplada a estes contextos (Diogo, 2023). Estes
exemplos de intervenc¢do configuram-se no alcance de competéncias de futura EEESIP,
demonstrando conhecimento acerca de técnicas e habilidades de adaptacdo de
comunicag¢do no contacto com a diade (Regulamento n.°422/2018).

Ainda na triagem fase, para além do desafio de comunicar em pediatria, levanta-
se também o desafio de comunicar com os pais que frequentemente se encontram
ansiosos e assustados com a condicdo clinica do seu filho.

Em territério nacional, a utilizacdo dos servicos de urgéncia de forma
indiscriminada, tem sido crescente, sobretudo quando se trata de servicos de urgéncia
pediatricas (Rocha, 2020). Os pais frequentemente mostram-se ansiosos, deveras
preocupados com a situacdo de doenca do seu filho. Um estudo Butun & Hemingway
(2018), reflete a desnecessaria recorréncia dos pais aos SUP, quando o seu filho
apresenta uma situacdo de doenca nao urgente. O estudo retrata que estes se sentem
manifestamente preocupados e ansiosos com a saude da crianca, com a possibilidade
de recuperacado tardia da doenca, com as possiveis complica¢des da doenca, sentindo-se
também frustrados, ansiosos e com receio de ndo conseguir oferecer mais cuidados de
saude ao seu filho, destacando ainda a ansiedade e inseguranca daqueles que sao pais
pela primeira vez.

Desta forma, procurei abordar os pais de forma serena e tranquila, desmitificando
a situacdo de doenca do seu filho e explicando a possivel trajetéria de percurso da
urgéncia, procurando assim minimizar o sentimento de ansiedade e preocupacao.
Segundo Cruz (2019), os pais reconhecem o enfermeiro da triagem como competente,
nao so pela sua capacidade de avaliar a crianca, dando resposta imediata ao problema,
mas também pela sua capacidade de os tranquilizar e aconselhar. Este cuidado
emocional a eles dirigido visa a minimiza¢do do impacto emocional da doenca do seu
filho, no sentido de nao s6 alcangar uma parceria efetiva de cuidados, mas também de
os cuidar emocionalmente. De facto, no decorrer do estagio neste contexto,
frequentemente os pais recorriam ao SUPP, numa espiral de ansiedade e preocupagao

com o seu filho, atribuindo, muitas vezes uma gravidade injustificada a condicdo clinica



da crianca. Frequentemente o motivo de ida a urgéncia era febre. De modo geral, os pais
temem a febre associando-a a infecBes, convulsdes, doengas graves, baixa imunidade e
mostram dificuldade em lidar com a sensac¢ao de doenca da crianga, que frequentemente
se encontra chorosa, mais prostrada, sem apetite e por vezes com dor (Pitoli et al., 2021).
Os pais recorrem assim aos SUP por ndo se sentirem seguros na sua prestacao de
cuidados em domicilio, procurando uma avaliacdo de um profissional, que lhes permita
a confirmacdo de doenca grave, tranquilizando-os (Bont et al., 2022). Neste sentido,
procurei reconhecer e compreender os seus sentimentos e emocdes, validando-os e
intervindo no sentido de os minimizar, facilitando assim a comunica¢dao expressiva das
emocdes, tal como reiterado no Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Ordem dos
Enfermeiros (2018). A capacidade de estabelecer uma relacdo de confianca com os pais
e com a crianca, na triagem, a capacidade de os escutar ativamente, demonstrando
interesse e disponibilidade com a diade, configuram-se como competéncias psicossociais
e pessoais, que o EEESIP apresenta e que permitem a minimizacao da ansiedade vivida
(Cruz, 2019).

Ainda na triagem é efetuada a avaliacdo dos sinais vitais necessarios, de acordo
com a histéria clinica apresentada. Neste sentido, é necessario deter dominio acerca dos
parametros vitais espectaveis para cada faixa etaria, e em caso de alteracao, ser capaz
de deter raciocinio clinico que permita uma intervencao eficaz. Dou assim o exemplo de
uma crianca de 2 anos que recorre por no¢cdo materna prostracdo. Numa primeira
avaliacao verifiquei que efetivamente a crian¢a se encontra prostrada, mas atenta e
reativa a estimulos. Quando observei os membros inferiores verifiquei que estdo
marmoreados, pelo que avaliei a temperatura timpanica e confirmei que se encontrava
com febre. A pele marmoreada, isto €, a ma perfusdo, trata-se de um fenémeno
fisiologico caracteristico da subida térmica (Salgado, 2008). Neste seguimento, para além
de administrar um antipirético, procurei avaliar a sua tensao arterial e frequéncia cardica,
uma vez que a mde descrevia a sensa¢ao de mau estar da crianca. Os valores da tensao
arterial estavam estaveis, contudo encontrava-se tendencialmente taquicardiaca.
Contudo, considerei que a frequéncia cardiaca alterada poderia ser, muito

provavelmente, consequéncia da hipertermia. Esclareci a mae acerca dos sinais vitais e



pedi que regressasse para reavaliagdo na triagem dentro de 40 minutos. Quando
regressou reavaliei a temperatura, confirmando que ja se encontrava em descida térmica
e avaliei novamente a FC, que também ja se encontrava estavel para a faixa etaria, uma
vez que ja ndo estava em pico febril (Garcia-Zapata & Souza, 2006). Verificou-se também
que a crianca se encontrava com boa vitalidade, mais ativa e reativa quando apirética.
Este raciocinio clinico, que sustenta a pratica baseada na evidéncia cientifica,
conjuntamente com o dominio de conhecimentos sobre a saude e processos de doenca
da crianca, configuram-se como competéncias de enfermeiro especialista, como
explanado nos Regulamento n.° 422/2018 e Regulamento n.° 140/2019, da Ordem dos
Enfermeiros.

No decorrer do estagio tive também a oportunidade de intervir na sala de
tratamentos de enfermagem. Nesta sala realizam-se diversos procedimentos e técnicas
de enfermagem, algumas delas invasivas e dolorosas. Muitas das criangas,
frequentemente manifestam o seu medo através do choro, comportamentos de hetero
agressividade, gritos, chegando até a tentativa de fuga. Além de reconhecerem o
ambiente da sala como hostil e assustador, por todo o material que o rodeia (marquesa,
carrinhos de material técnico), muitos associam a sala a experiéncias anteriores. Os
medos das crian¢as no SUP estdo geralmente relacionados com a dor, inje¢des e analises
clinicas (Diogo et al., 2016).

Face ao exposto, procurei durante a minha intervencdo enquanto futura EEESIP,
no sentido de ndo sé minimizar o medo da crian¢a no SUPP, mas também diminuir a sua
ansiedade e dor associada aso procedimentos. Tal como referido por Diogo et al. (2016),
o medo intenso das criancas é influenciado pela falta de compreensao da situacao, idade,
sexo e comunica¢do dos pais, pelo que cabe ao EEESIP criar ambientes acolhedores e
gerir emocdes, visando reduzir o medo e também construir relacdes de apoio e
seguranca.

A adocdo de estratégias nao farmacoldgicas de controlo da dor foi apanagio da
minha intervenc¢do na sala de tratamentos, mesmo quando ndo era eu a profissional que
iria realizar o procedimento. Procurei explicar o procedimento a crian¢a, abordando de
forma calma e carinhosa, utilizando uma linguagem adequada ao seu desenvolvimento

cognitivo, demonstrando o procedimento e muitas das vezes adotei a técnica de



demonstracdo da puncdo, mostrando inclusive os materiais do procedimento as
criancas, de acordo com a sua faixa etaria e fase de desenvolvimento, por forma a que
esta ficasse mais tranquila e colaborasse nos cuidados (Diogo, 2023; OE, 2013).

Sempre que possivel, durante os procedimentos dolorosos, como é o exemplo a
puncdo venosa, perguntei a crianca se queria contar até trés para efetuar a puncdo, de
modo a promover a sua autonomia e um melhor controlo da dor (OE, 2013). Utilizando
ainda o storytelling como estratégia de comunicagao, na realizagdo de procedimentos
invasivos e dolorosos, com o intuito de criar um ambiente acolhedor e seguro, utilizando
narrativas envolventes para acalmar a crianca e sua familia. Ao introduzir elementos de
conto, como personagens, cenarios ou metaforas, o enfermeiro é capaz de contextualizar
o procedimento, tornando-o mais compreensivel e menos ameacador para a crianga.
Essa abordagem ndo apenas ajuda a diminuir a ansiedade da crianca, mas também
fortalece a relacdo de confiancga entre o profissional de saude e a familia, proporcionando
um cuidado mais humanizado (Gongalves et al.,, 2021). A comunica¢do em saude,
consiste numa abordagem multifacetada, ligada a informagdo que visa apresentar,
adotar ou manter um determinado comportamento, pratica ou politica que permita
melhorar os resultados na saude Schiavo (2012). “Sabes que este spray fresquinho, é o
spray da Frozen que ajuda a tirar a dor da piquinha... as vezes a Frozen vem aqui e traz-
nos este spray de gelo que ela faz para nos ajudarmos os meninos que estdo doentes...

No que respeita a intervencdao com os RN e lactentes, quando era necessario
efetuar, por exemplo, pun¢des periféricas, promovi a amamentacao durante a puncao
venosa por forma a minimizar a dor e também a administrei sacarose 24%, tal como
recomendado pela OE no guia orientador de boas praticas: Estratégias nao
farmacolégicas no controlo da dor na crianca (2013). Utilizei ainda os computadores da
sala de tratamentos, colocando musicas e/ou videos favoritos da crianca aquando da
realizagdo de procedimentos e também nas abordagens mais simples, fazendo assim da
musica infantil a musica de fundo da sala de tratamentos, como técnica de distracao,
uma vez que esta € reduz o stress e potencia a recuperacao / equilibrio - healinge o bem-

estar emocional (Watson, 2002; Diogo et al., 2016; Diogo, 2023).



Além destas estratégias procurei também garantir que o acompanhante
permanecesse junto da crianca, evitando a sua separa¢ao e promovendo-o como uma
figura de seguranca para o seu filho.

Muitas vezes também os pais se encontravam receosos na sala de tratamentos,
pelo que procurei sempre explicar ndo s6 as criangas, mas também aos pais a
procedimento a ser realizado, a sua intencdo e resultado, por forma a minimizar a sua
ansiedade. Também incentivei a participacdo nos procedimentos, uma vez que ajuda a
diminuir o medo, a ansiedade, o stress da diade, reforcando o papel parental (Diogo et
al., 2016). Este cuidado centrado na familia, ndo s6 fortalece a relacao enfermeiro-
crianca-familia, como também permite a melhor tomada de decisdo conjunta para a
crianca, articulado numa légica do Modelo de Parceria de Cuidados. Neste sentido, é
possivel compreender que este conjunto de interven¢des pretendem a gestdo da dor e
aplicacdo de medidas farmacologicas de combate a mesma, concomitantemente que
espelham a negociacdo da particdo da crianca e familia no seu processo de saude, tal
como explanado no Regulamento n.° 422/2018.

Também no SO a minha pratica de cuidados se regeu pela adocdo das
intervenc¢des supramencionadas na sala de tratamentos, a luz de uma pratica de cuidado
humanizado, com intuito de minimizar a experiéncia emocional negativa vivenciada pela
diade. No SO, o tempo de contacto com a diade foi maior, pelo que a relacdo que se
desenvolve é por ele solidificada. Foi possivel compreender, apds conversar com as
criancas e familias internados no SO, que o facto de esta hospitalizagdo, ainda que se
preveja curta, ser inesperada é potenciadora da ansiedade e receio na diade. Neste
sentido, procurei diversas oportunidades para construir uma relacao terapéutica de
confianca com a diade, através do estabelecimento de conversas profundas, explorando
0s seus medos e receios, procurando apazigua-los.

A sala de reanimacgao, de acordo com a Direcao-Geral da Saude (2001), tem como
objetivo a abordagem ao doente emergente, grave e critico. Esta sala € integrada na
estrutura fisica do SU, junto da sala de triagem, tal como recomendado pela
Administracao Central do Sistema de Saude, IP (2019).

No que respeita a prestacao de cuidados na sala de reanimacdo, durante a minha

experiéncia de estagio, destaco a situacdo de um lactente que deu entrada na sala,



trazida em bracos pelo pai, em convulsdo ativa (contexto febril). Os pais ndo entraram
durante a abordagem de emergéncia, pelo que me fez sentido, ir ao seu encontro, uma
vez que os cuidados estavam assegurados pelos elementos do SUPP, presentes na sala.
Apresentei-me enquanto enfermeira do SUPP e pedi que me acompanhassem até um
dos gabinetes, local mais resguardado. Na minha intervencdo e procurei validar os seus
sentimentos de panico, medo e angustia, reconhecendo o seu sofrimento emocional.
Esclareci os pais acerca da abordagem ao seu filho a decorrer na sala de reanimacao,
explicando de forma simples os procedimentos e esclarecendo antecipadamente os
cuidados pés-convulsdo febril, nomeadamente a vigilancia em SO nas préximas horas.
Esta vigilancia oferece aos pais uma sensacdo de seguranca e serve também de espaco
para orientacdes a familia, nos cuidados a ter em caso de nova ocorréncia. Elucidei-os
sobre a situacdo de doenca (convulsdo febril), destacando o seu carater benigno,
autolimitado no tempo e relacionado com a idade (Anderson & Herring, c2024). O apoio
do EEESIP é crucial, pois capacita os pais através de ensinos acerca de futuras situac¢des,

promovendo a seguranca e confian¢a nos cuidados a crianca (Westin & Levander, 2018).



CONCLUSAO

Desta forma, de acordo com o suprarreferido, considero que a minha experiéncia
no SUPP, foi pautada por um conjunto de oportunidades que enriquecerem ao meu
percurso formativo e profissional, permitindo de um modo geral alcance dos dois
objetivos elencados: 1) Desenvolver competéncias especificas e comuns do EEESIP na
prestacdo de cuidados a crian¢a/jovem e familia, nos seus processos de saude/doencas,
bem como nas diferentes etapas de desenvolvimento, nos diversos contextos
pediatricos; 2) Desenvolver competéncias especificas e comuns do EEESIP no cuidado
emocional a crianca e familia que experienciam a situacao de doen¢a aguda. Ao longo da
minha “passagem” pela sala de triagem, pela sala de tratamentos, pelo SO e pela sala de
reanimacao foi possivel o desenvolvimento de diversas competéncias, enquanto futura
EEESI

Durante o estagio no SUPP, procurei mobilizar competéncias, conhecimentos e
evidéncia que suportou a minha pratica baseada num pensamento critico e raciocinio
clinico. O cuidado emocional dirigido a diade no SUPP foi também apanagio da minha
intervenc¢do, procurando de forma constante, reconhecer a experiéncia emocional do
bindmio crianca-familia, promovendo a ventilacdes de emocgdes, a escuta ativa e
compreensao da vivéncia, visando assim minimizar o medo e ansiedade acoplada ao

SUP.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
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)) JUSTIFICACAO DA ATIVDADE

Com vista a atingir o 3.° Objetivo delineado para o contexto de estagio no Servico de
Urgéncia Pediatrica Polivalente (SUPP) - Gerir emog¢8es experienciadas pela crianga e
familia na situacdo de doenca aguda, em contexto de urgéncia - foi proposta a
elaboracdao de um “Kit d’Emogdes”. Esta atividade tem como principal finalidade
minimizar a emocionalidade negativa, que frequentemente esta associada a sala de
tratamentos do servico de urgéncia pediatrica (SUP), bem como ser recurso nao
farmacolégico para controlo da dor, configurando-se ainda como promotor da regulacao

emocional da crianca.

1. FUNDAMENTACAO TEORICA

Perante a situacdo de doenca aguda, em ambiente hospitalar como é exemplo o SUP,
a crianca tende a experiéncia emocionalmente intensa e excessiva, de emocdes de indole
negativa, como o medo, a ansiedade e o sofrimento, frequentemente associadas a
procedimentos técnicos (Diogo et al., 2016). O ambiente desconhecido, o medo da dor
e/ou lesdo corporal, a perda de controlo e a ansiedade de separacao, comportam-se
como fatores de inseguranca e stress, que potenciam o desenvolvimento de sentimentos

de ansiedade e panico da crianca (Hockenberry, c2024).

Também a familia, frequentemente os pais, que acompanham o seu filho ao SUP
encontram-se fragilizados, acarretando consigo sentimentos de ansiedade, preocupacao
e angustia pela condicao clinica do seu filho (Pitoli et al., 2021; Zdun-Ryzewska et al.,

2021).

E neste sentido que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP) deve intervir, identificando as emocgdes e sentimentos experienciados,
com o intuito de minimizar e aliviar o sofrimento fisico e emocional da diade. O
reconhecimento da experiéncia emocional é espelho de uma pratica de cuidado

humanizado, uma vez que o enfermeiro ao compreender a emocionalidade do Outro,



legitimando as suas necessidades, intervém no sentido de permitir a transformacdo de

uma vivéncia emocional excessiva, minimizando-a (Diogo, 2015; Watson, 2002, 2018).

De acordo com o Conselho Internacional dos Enfermeiros na Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) (2020), a dor é definida como uma
sensacao corporal desconfortavel, que se relaciona com o sofrimento, de carater
subjetivo. Reconhecida como o 5.° sinal vital, pela Dire¢do-Geral de Saude, a dor
configura-se como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou
semelhante aquela associada a dano tecidual real ou potencial” (Raja et al., 2021, p. 2). O
medo e ansiedade sentidos sdo considerados sentimentos potenciadores do
agravamento da dor, pelo que incumbe ao EEESIP, efetuar uma gestao diferenciada da
dor, otimizando as respostas, mobilizando competéncias e conhecimentos que efetivem
a sua intervencdo (DGS, 2012; Regulamento n.° 422/2018).

Segundo o Programa Nacional para a Prevenc¢do e Controlo da Dor, os profissionais
de saude devem reconhecé-la nas suas diferentes dimensdes, sendo para isso
frequentemente necessaria uma abordagem multidisciplinar articulada, que faca a
avaliacdo correta da dor e ofereca respostas adequadas para a sua mitigacao (DGS, 2017).

A ansiedade, segundo a Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) na CIPE® define-
se como uma emoc¢ao negativa, que configura a ameaca, o perigo ou a angustia (ICN,
2020), e é recorrentemente experienciada pelas criangas sujeitas aos procedimentos,
muitas vezes manifestando-se sob a forma de choro, gritos e agressividade (OE, 2011).

Cabe assim ao EEESIP, recorrer a intervencdes nao farmacolégicas de controlo da
dor, sensoriais ou cognitivo-comportamentais, com o intuito de reduzir a ansiedade e o
medo, e consequentemente minimizar a dor fisica, levando em considerac¢do a idade da
crianca, o seu desenvolvimento cognitivo, as estratégias de coping e as experiéncias
anteriormente vividas (DGS, 2012; Regulamento n.° 422/2018).

Importa também reconhecer o0s pais como parceiros, uma vez que estes
conhecem o seu filho melhor do que alguém. Envolvé-los na presta¢ao de cuidados, com
o objetivo de minimizar o medo do desconhecido sentido pela crianca e também
promover a sua incorporagcao na pratica, permite que eles se sintam incluidos e nao
espectadores passivos dos cuidados ao seu filho, evitando o sentimento de impoténcia

(Soni & Tscherning, 2021).



O Guia Orientador de Boa Pratica de estratégias nao farmacolégicas no controlo
da dor na Crianga, da Ordem dos Enfermeiros (2013), sugere a criacdo de Kits tematicos,
impulsionadores da utilizagdo do brinquedo como instrumento terapéutico, intentando
na minimiza¢ao e/ou mitigacdo da dor e ansiedade, através da distracdo, suavizando o
impacto de situacfes stressantes para a crianca. Este Guia recomenda utilizacdo de
material lUdico e didatico com o intuito de desviar a atencdo da crianca do procedimento
doloroso, através da brincadeira (OE, 2013). O brincar é inerente a pediatria, esculpindo-
se como intervencao de enfermagem, dado que reduz a ansiedade, o medo e a dor e
simultaneamente promove o bem-estar geral da crianca (Diaz-Rodriguez et al., 2021).

De acordo com o Regulamento que define o ato do enfermeiro (Regulamento n.°
613/2022), esta intervencao configura-se como autdbnoma, de total responsabilidade, na
qual sdo mobilizadas competéncias e conhecimentos intrinsecos a profissao, com vista a
promogcdo da saude da crianca e a maximizacao do seu bem-estar.

Com a inten¢do de minimizar o impacto emocional negativo associados a estes
contextos, o enfermeiro é facilitador da gestao das emocdes do cliente crianca-familia e

consequentemente da sua regulagao, cuidando emocionalmente da diade (Diogo, 2023).

2. PLANEAMENTO DA ATIVIDADE

Nome: “Kit dEmocdes “

Apresentagao: Mdédulo de trés gavetas

Populac¢do-alvo: Clientes do SUPP

Objetivos:

e Minimizar os sentimentos e emocdes (ansiedade, medo, panico, stress) da crianca,
no SUPP;

e Diminuir a dor nos procedimentos, através da implementac¢do de estratégias nao
farmacoldégicas de controlo da dor;

e Incentivar os pais a parceria de cuidados, minimizando também a sua vivéncia

emocional negativa;



e Intervir eficazmente, no sentido de facilitar, regular e gerir a experiéncia

emocional da diade, facilitando a vivéncia da ida ao SUPP.

Caracterizagdo: Conjunto de trés gavetas sobrepostas nas quais sao
disponibilizados materiais Iudicos e didaticos, devidamente selecionados com sustento
na evidéncia cientifica, que serdo utilizados durante a realizacdo de procedimentos de
enfermagem dolorosos e invasivos, como elementos de controlo nao farmacolégico da
dor. Cada gaveta destina-se a uma faixa etaria: Gaveta 1 - Recém-Nascido e Lactente;

Gaveta 2 - 7odd/er e Pré-escolar; Gaveta 3 - Escolar e Adolescente.

Localizagdo: Sala de Tratamentos de Enfermagem
Recursos materiais: Médulo de trés gavetas, bonecos de peluche, carrinho de
madeira, pensos, compressas, mascaras, toucas, seringas, lapis de cor, blocos de folhas

brancas, livros de espuma, roca, bolas de sabao, bola anti-stress.



3. EXECUCAO DA ATIVIDADE

A construcao do “Kit dEmog¢des” foi baseada nas recomendacdes do Guia
Orientador de Boas Praticas - Estratégias Nao Farmacolégicas no Controlo da Dor na
Crianca, da Ordem dos Enfermeiros (2013).

As gavetas estdo identificadas individualmente (Figs. 1, 2 e 3) e é sugerido, em cada
uma, um conjunto de materiais e instrucdes para a sua utiliza¢do. Diversos elementos da
equipa de enfermagem contribuiram para a angariagdo dos materiais, para a elaboracao

do Kit, que ainda ndo se encontra completo.

RECEM NASCIDO & LACTENTE
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Fig. 1 - Identificacdo da Gaveta 1
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ﬁ % z (1 ane — 5 anes)
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Fig. 2 - Identificacdo da Gaveta 2

ESCOLAR & ADOLESCENTE

(6 anoz — 1§ anoz)

Fig. 3 - Identificacdo da Gaveta 3



SUGESTAO DE MATERIAL PARA O “KIT D’EMOGCOES” E INSTRUCOES DE UTILIZACAO

GAVETA 1: RECEM-NASCIDO & LACTENTE (0 dias — 12 meses)

BRINQUEDOS / MATERIAIS TERAPEUTICOS ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Exploragdo dos objetos que proporcionam

. . . sensac¢des de movimento, auditivas, visuais
e Brinquedos macios, com cores vivas, dque
e tdteis;
produzem sons (roca, telemédvel e caixinha

Jogo do «esconde-escondex;

de musica); . . . . .
’ Simulacdo de procedimentos associados a

* Pensos rapidosicoloridos, mdscaras; cirurgia ou a procedimentos invasivos
toucas; (colocacdo de mdscara, penso na pessoa

e Bola com som e colorida; significativa, touca e incentivando o bebé

|
i
i
i
i
|
|
|
|
i
i
i
i
|
|
!
| a explorar estes materiais)
|

[

GAVETA 2: TODDLER & PRE-ESCOLAR (1 ano — 5 anos)

BRINQUEDOS / MATERIAIS TERAPEUTICOS ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Simulacdo de procedimentos efetuados pela

e Boneco para servir de modelo; crianca através da imitacdo sobre o que vai

e Material diddtico (compressas, pensos, acontecer e experimentar («faz-de-conta»);

. . Distracdo através da percecdo visual, auditiva,
adesivo, ligaduras);

|
i
i
i
[
|
|
!
) o ! tdctil e olfativa;
e Livros de historias; |
I Distracdo proporcionada pela concentragdo em
e Caixinha com grdos de café; i . -
i jogos de construcgdo
o Material (lapis e papel, para desenhos); | Relaxamento através de exercicios respiratdrios
~ | . - . -
e Bolas de sabdo i Distracdo proporcionada pela concentracdo em
i jogos de construgdo;
|
i Humor;
Valorizacdo das atitudes de cooperacdo e

controlo da situacdo



GAVETA 3: ESCOLAR & ADOLESCENTE (6 anos — 18 anos)

BRINQUEDOS / MATERIAIS TERAPEUTICOS

e Livros (“O Corpo Humano”);

o Material diddatico (compressas, pensos,
adesivos, ligaduras, seringas);

e Livros de temdticas diversas (ciéncia,

anedotas, adivinhas);

|
i
:
!
!
o Jogos (puzzles,” quebra-cabecas”) !
|
e Bolas em buracos, enigmas, sudoku, |
P |
palavras cruzadas; CD's de musica e ,
videos;

e Bolas coloridas anti-stress

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Explicacdo e demonstracdo dos
procedimentos;

Manipulacdo do material didatico;
Visualizacdo das dreas do corpo
envolvidas nos procedimentos;

Leitura;

Distracado;

Humor;

Relaxamento através dos exercicios
respiratdrios e contracdo e descontracdo

muscular progressivos.

Adaptado do Guia Orientador de Boa Pratica Estratégias Nao Farmacolégicas no Controlo

da Dor na Crianca, da Ordem dos Enfermeiros (2013).



Kit D’Emocdes disponibilizado ao SUPP
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4. AVALIACAO DA ATIVIDADE

A proposta de concretizacdo desta atividade foi recebida com interesse pela Sr.? Enf.?
Chefe do SUPP, mostrando-se disponivel para apoiar na aquisicao de material para o Kit,
contactando a Associacdo Crescer Bem, uma Instituicao Particular de Solidariedade

Social, que atua em parceria com o Hospital.

Presentemente, o material para a sua construcdo foi adquirido por mim, com o auxilio
dos elementos da equipa do servico de urgéncia (enfermeiros e assistentes operacionais)
que se mostraram disponiveis para completar o Kit, trazendo brinquedos e materiais

lGdico-didaticos, passiveis de utilizacao.

Na fase inicial da implementacdo pretende-se, que este projeto esteja disponibilizado
numa das salas de tratamentos do SUPP, contudo, prevé-se que o seu material possa ser
utilizado noutros contextos, como por exemplo na sala de triagem, na sala de pequena
cirurgia, no servico de observacdo ou na segunda sala de tratamentos, caso se considere

pertinente.

Para que esta atividade possa ser exequivel e a sua aplicacdo seja eficaz, sera
necessario a realizacdo de uma formacdo em servico a equipa de enfermagem, cujo
objetivo principal € transmitir a importancia e os beneficios da utilizacdo do “Kit
d’Emocdes”. E fundamental a sensibilizacdo da equipa para o seu uso na prestacdo de
cuidados, como instrumento terapéutico coadjuvante nos procedimentos de
enfermagem, tendo em vista a pratica de cuidados de exceléncia, a presta¢do de
cuidados ndo traumaticos e o reconhecimento do cuidado emocional em pediatria.
Salienta-se ainda a necessidade de realizar o registo clinico das intervencdes de
enfermagem, em sistema informatico aquando da sua utilizagao e avaliagdo da resposta

da crianga a esta intervencdo.

A data da elaboracdo do presente relatério este projeto ndo se encontra
implementado, pois aguarda aprovacdo de entidades superiores e validacao do Grupo
responsavel pelo Programa de Prevencao e Controlo de InfecBes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos. Uma vez que me encontro atualmente a exercer funcdes neste servico

pretende-se a operacionaliza¢ao deste projeto a curto prazo.



5. CONCLUSAO

Face ao exposto, a criacdo e utilizacdo do “Kit d’Emoc¢des”, pela equipa de
enfermagem, tem como objetivo primordial minimizar a experiéncia emocional negativa
vivenciada pelas criancas que recorrem ao SUPP, aliviando a sua dor nas diferentes
dimensdes, como recomenda o Guia Orientador de Boas Praticas, da Ordem dos
Enfermeiros (2013). Considera-se assim o EEESIP, enfermeiro de competéncias
avancadas, é capaz de efetuar uma gestao diferenciada da dor e bem-estar da crianca,
oferecendo uma resposta adequada (Regulamento n.° 422/ 2018).

Objetiva-se deste modo, que a prestacdo dos cuidados de enfermagem, na sala
de tratamentos do SUPP, seja escoltada pelo “Kit dEmoc¢des”, sendo que através da sua
utilizacdo. Estamos perante intervencdes ndo farmacoldgicas de controla da dor,
aplicadas pelo enfermeiro, como é a técnica de distracdo e brincadeira terapéutica, que
visam o alivio e minimiza¢do da dor, sofrimento e ansiedade, alcangando uma melhor
gestdo da dor e por consequéncia, a minimizacdo do medo experienciado pela crianca.
Também o seu acompanhante pode utilizar este material, previamente selecionado e
disponibilizado pelo enfermeiro, a fim de ser um interveniente ativo na participacdo na
prestacao de cuidados a crianca.

Almejando a exceléncia na pratica de cuidados, de acordo com o Regulamento n.°
422/2018, o EEESIP, deve ser capaz de prestar cuidados de nivel avancado, movendo-se
no intuito de alcancar a satisfacao da crianca e sua familia, oferecendo uma resposta
global a dimensao pediatrica, segura e eficaz. Face ao exposto, a elaboracdo deste projeto
traca assim a rota para a aquisicdo de competéncias de EEESIP, permitindo fazer uma
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga, otimizando as suas intervencdes
(E2.2), prestando cuidados especificos e adequados as necessidades de desenvolvimento
de cada crianc¢a/jovem, reconhecendo-se a capacidade de comunicar, de acordo com o
estadio de desenvolvimento (E3.3) (Regulamento n.° 422/2018). Também ao abrigo do
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista da Ordem dos
Enfermeiros (Regulamento n.° 140/2019) a realizacdo desta atividade permite ir ao
encontro das competéncias preconizadas, uma vez que intervém de forma dinamizadora

no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégias institucionais, na area da



governacao clinica (B1), no dominio da melhoria continua da qualidade e implementacdo
de programas (B2.1, B2.2), promovendo um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protecao dos individuos/ grupo (B3.1).

A operacionalizagdao deste projeto num futuro proximo permite otimizar o
processo de cuidados a nivel do trabalho em equipa, visando gerir 0s recursos,
adaptando o estilo de lideranca, favorecendo a melhor resposta do grupo (C2.1, C2.2);
mobilizando os conhecimentos e habilidades, sustentando a sua pratica clinica
especializada em evidéncia cientifica (D2.2), promovendo a formulacdo e implementacao
de procedimentos para uma pratica especializada no ambiente de trabalho (D2.3).
Pretende-se, de modo geral, a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados
ao binémio crianca-familia no SUPP, sendo a minha intervencdo catalisadora na equipa
de enfermagem, através do desenvolvimento e implementacdo de novos procedimentos,
apos a identificacdo de oportunidades de melhoria (Regulamento n.° 140/2019).

Em suma, tal como refere Diogo et al., (2016), para que a crian¢a tenha uma
experiéncia emocional, o mais positiva possivel e menos traumatica, € necessario a

implementacdo de estratégias, como é exemplo o “Kit dEmocdes”.
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) JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

A realizagdo desta atividade, insere-se no contexto de estagio no Servico de
Urgéncia Pediatrica Polivalente e atende ao 4.° objetivo: Promover o Modelo de Trabalho
Emocional em Enfermagem Pedidtrica como orientador da intervencdo do Enfermeiro
Especialista de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

Neste sentido, foi realizada uma reunido com a Sr.? Enf.? Orientadora e com a Sr.?
Enfermeira Chefe do Servico, para a apresentacdo do projeto de estagio e os objetivos
inerentes ao contexto. Foi proposta a utilizacdo de fardas alusivas ao mundo infantil,
pelos elementos da equipa da urgéncia, uma vez que todos os profissionais de saude do
Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente (médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais), utilizam fardas brancas hospitalares. Ainda que o fardamento, de um
modo geral seja desprovido de ligagdo com o mundo infantil, & de ressalvar que alguns
enfermeiros, utilizam aderecos que procuram a sintonia com a crianca como fitas do
cartdo de identificacdo com desenhos animados, crachas em formato de bonecos e
canetas coloridas com figuras infantis.

Assim, apos discussao e reflexdo com as Sr.?® Enf.?® apresentei a minha proposta
de carta, dirigida ao Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar _
_, a Sr.? Enf.? Diretora do respetivo Centro Hospitalar, ao Conselho de
Administra¢do Adjunto do Hospital _ e a Sr.? Enf.? Adjunta do respetivo
Hospital. Esta carta tinha como principal objetivo solicitar a aquisicdo, por parte do
Centro Hospitalar / Hospital, de fardamento pediatrico uniformizado para os
profissionais ou, na impossibilidade de aquisi¢do, a autorizacdo da sua utilizacao.
Pretende-se assim, numa fase inicial, que a equipa de enfermagem e a equipa de
assistentes operacionais no turno, utilizem fardas coloridas ou com desenhos infantis,
uma vez que sdo equipa fixa no Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente.

O documento redigido encontra-se devidamente fundamentado com evidéncia
cientifica, que sustenta a importancia de uma pratica de cuidado humanizado,
destacando a necessidade de promoc¢ao de um ambiente seguro e afetuoso, como fator
contributivo para a diminuicdo da excessiva emocionalidade negativa, acoplada ao

Servico de Urgéncia Pediatrica (Diogo, 2023; Watson, 2002). A realizacdo desta atividade



é premissa para o desenvolvimento de um papel dinamizador e no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégias institucionais, no qual se veem mobilizados
conhecimentos na area da qualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem
(Competéncia B1, do Regulamento n. °140/2019, da OE).

A utilizacao das fardas coloridas / infantis, por parte de equipa de enfermagem,
sao elemento promotor de um ambiente fisico, psicossocial e espiritual, que gera
seguranca no cliente pediatrico (Competéncia B3, do Regulamento n.° 140/2019, da OE).
Considero ainda desenvolvidas as competéncias B2.1- Avalia a qualidade das praticas
clinicas; B2.2- Planeia programas de melhoria continua; C1.1 - Otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisdo; C2.1- Otimiza o trabalho da equipa adequando
0S recursos as necessidades de cuidados; D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia
cientifica; D2.3- Promove a formulacdo e implementacao de padrdes e procedimentos
para a pratica especializada no ambiente de trabalho, explanadas no regulamento
suprarreferido.

Até a data do presente relatorio ainda ndo se obteve qualquer resposta.



1) Carta

Ao Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar [ GTGTcNGNGEEE

Ao Conselho de Administracdo Adjunto do Hospital | | N

Ex.2 Sr.2 Enf.2 Diretora ||| G
Ex.2 Sr.2 Enf.2 Adjunta do Hospital ||  |GNNEEEEE

Sou Francisca Frias, enfermeira no Servico de Urgéncia Pediatrica, do || |GGz
I ~tualmente encontro-me a frequentar o 3.° semestre do 13.° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria. O meu
projeto de intitula-se de “Cuidar da crianga e sua familia em situagdo de doenga aguda:
interven¢do de enfermagem na gestdo emocional”.

Neste contexto, encontro-me a desenvolver atividades que pretendam responder a
problematica de enfermagem suprarreferida. Visando e ambicionando uma préatica de
exceléncia de cuidados de enfermagem, sustentada pelo cuidado humanizado, concebido por
Jean Watson (2018), venho através do presente, solicitar a vossa exceléncia analisar a
possibilidade do Centro Hospitalar |GGG 2douirir fardamento
pediatrico, uniformizado, para utilizacéo de todos os elementos da equipa de enfermagem e dos
assistentes operacionais, no servigo de urgéncia pediatrica. A evidéncia cientifica revela que o
fardamento hospitalar assume um papel preponderante no ambiente de trabalho, desde o
atendimento que é feito ao cliente até ao reconhecimento dos profissionais da instituicao.

As criancas e familias, que experienciam uma situacdo de doenca aguda, muitas das
vezes € revestida por uma experiéncia emocional intensa, de tonalidade negativa, onde 0 medo
do desconhecido, a ansiedade, o stress parental, o panico e a incerteza séo plano de fundo.

A existéncia de um ambiente acolhedor, como se constata a observacao das paredes do
SUP, ilustradas com pinturas e desenhos alusivos a infancia, espelham a promocdo de um
ambiente seguro e afetuoso, exigida pela pratica dos cuidados a clientes pediatricos. Nesta
andlise efetuada a luz do Modelo do Trabalho Emocional de Enfermagem Pediétrica, de Diogo
(2015), muitas das vezes as ilustracfes sdo nascente de intervengdes utilizadas pelos
enfermeiros e pais como meio de distracdo e tranquilizacdo das criancas que recorrem ao SUP.

A semelhanca do impacto que o ambiente fisico tem na situacio de doenca, também os




enfermeiros podem compreender-se como vetor de transmissdo de seguranga e envolvimento
no mundo magico da pediatria, sendo que o uso de fardas coloridas e com bonecos se torna
elemento facilitador da aproximacéo do profissional — crianca, facilitando a gestdo de emocoes
e por consequéncia melhoradora a prestacao de cuidados. A literatura comprova que a sintonia
com o universo fantasiado da crianca, através da utilizacao de fardas pediatricas, os enfermeiros
desconstroem a ideia pré-concebida de um ambiente frio, estranho e assustador e acabam por
tornam a experiéncia emocional de doenga e hospitalizacdo da crianca mais positiva,
facilitando ainda a adaptacéo a situacao.

Atendendo & relevancia e distingdo que o Hospital || | | Il t=m no panorama
nacional e internacional, na area de sadde infantil e pediatrica, considero essencial a utilizacao
deste tipo de fardamento, que se podera reconhecer como elemento identificador da instituicao
bem como um projeto de melhoria continua do servico.

Deste modo, sou a solicitar mui respeitosamente a VVossa Ex.2 requerer uma merecedora
analise para a aquisicao do supracitado fardamento, que, caso considere proficuo e necessario,
me disponibilizo para auxiliar na prospecao de orgamentos ou outras a¢fes contributivas para
a elaboracdo do procedimento. Encontro-me ainda ao dispor para reunido, caso julgue

necessario algum esclarecimento adicional.

Antecipadamente grata pela atencdo dispensada.

Subscrevo-me atenciosamente,

Com os melhores cumprimentos,
Enf.2 Francisca Frias (n.> mecanogréfico D
dezembro, 2022
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

EEESIP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
RN - Recém-Nascido

Sr.2 Enf.? - Senhora Enfermeira

Sr.? - Senhora

Sr. - Senhor

UCIN - Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais

UN - Unidade de Neonatologia

UTIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais



) JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

A presente reflexdo surge no ambito do contexto de estagio na Unidade de
Neonatologia (UN) e pretende dar respostas aos 3.° e 4.° objetivos, leia-se, reconhecer a
experiéncia emocional da familia do recém-nascido (RN), em situacdo de doenca do
mesmo com necessidade de internamento, com enfoque na intervenc¢do de enfermagem
e o cuidado emocional dirigido.

A pratica reflexiva, tem vido a assumir destaque na disciplina de enfermagem,
sendo ferramenta de aprendizagem e gatilho de desenvolvimento de conhecimento da
disciplina (Peixoto & Peixoto, 2016). Estas narrativas, as quais Benner (2001) desenvolve
o0 conceito de narrativas de aprendizagem, conjeturando-as como narrativas de
enfermagem, promovem uma revisao continua e profunda acerca de uma determinada
situacao, permitindo assim refletir sobre a mesma, intencionado a melhoria da a¢do
futura.

O ciclo reflexivo de Gibbs (2013), configura-se como um dos métodos
comummente utilizados na pratica de enfermagem para a elaboracdo de reflexdes
escritas.

Neste sentido, o presente trabalho debruca-se sobre uma a reflexao acerca de
uma situacdo experienciada, na UN, especificamente na Unidade de Cuidados
Intermédios Neonatais (UCIN), acerca da transicdo para a parentalidade, abordando o
impacto do confronto da familia com o bebé real vso bebé imaginado e a intervenc¢ao do

EEESIP.



1. Reflexao a Luz do Ciclo de Gibbs
Descricdo da situacao

A Sr.2 S. e o Sr. ). sdo pais da bebé I, uma bebé prematura, que nasceu as 31
semanas + 2 dias. A bebé |. esteve internada na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UTIN) até, aproximadamente, as trés primeiras semanas de vida, onde esteve
ventilada invasivamente, com necessidade de cateteres centrais e suporte aminérgicos,
tendo sido posteriormente transferida para a UCIN. Nesta fase, na UCIN, a bebé I. ja
iniciara alimentacdo entérica, através de sonda nasogastrica e ventilava
espontaneamente, apenas com aporte suplementar de oxigénio por canulas nasais,
entendendo-se por isso, que estamos diante uma bebé, com menos necessidades de
equipamentos de manutencao da vida, com uma consideravel evolucdo clinica.

Os pais eram incentivados pela equipa da UCIN a prestacao de cuidados de
higiene, a vestir a sua bebé, a realizar o método canguru entre outras medidas que
permitiam a adaptac¢do a parentalidade e promotoras de vinculagao pais-bebé, abrindo
também um caminho de oportunidades para a sua capacitacao.

A mde S. mostrava segura na prestacdo de cuidados a sua bebé, solicitando
frequentemente a equipa de enfermagem a possibilidade de a ter no colo, por horas a
fio e “tratar” da sua bebé. Inversamente, o pai J. mostrava-se extremamente inseguro e
fragilizado, quando |he era dada a possibilidade de estar com a bebé I. no seu colo. Foram
varias as vezes, que poucos minutos depois de a ter nos seus bracos que o pai chamava
pela equipa de enfermagem, pedindo que a I. voltasse para a incubadora, de olhos em
agua, notavelmente ansioso, referindo “Ndo consigo mais, ajudem-me.” O pai da |. era
visita diaria, contudo por periodos, enquanto a mae S. permanecia durante todo o dia na
UN. Por varias vezes que a mae assistiu a este momento de inseguranca e ansiedade do
pai da |. e era notério como isso a deixava de faceis triste.

ApOs observar alguns episodios semelhantes procurei aproximar-me da Sr?. S. no
sentido de melhor compreender a situacdo de ambos e qual seria a melhor forma de
ajudar.

Numa primeira abordagem, esperei que a Sr.? S. se encontrasse sozinha, para

assim permitir uma conversa mais privada. Pedi-lhe permissdo para me sentar junto de



si, puxando uma cadeira. Nesta primeira conversa, apresentei-me, dizendo o meu nome
e explicando que me encontrava a realizar um estagio clinico, no ambito formativo da
especialidade de saude infantil e pediatrica. A mae mostrou-se muito recetiva a minha
abordagem. Procurei questiona-la como se encontrava e em que é que eu poderia ser
util para a ajudar. Neste sentido a mae S. desabafou, referindo que o sentia o pai muito
inseguro e até incapaz de cuidar a bebé |. “parece que tem medo de tudo... de a deixar
cair, de lhe tocar, de a vestir...", "ele estd sempre focado no monitor, a questionar tudo o
que aparece... eu ndo vou comprar monitores Id para casa!'. Era evidente a preocupagao
que a mae S. tinha com o pai}., contudo a mesma referia que “ndo podia cuidar dos dois".

Apos varios desabafos, compreendi a situagdo em que a mde S. se encontrava,
pois para além de sentir cuidadora da I. tinha também uma preocupacao e cuidado com
0 seu marido, que por vezes a esgotava emocionalmente. Apds a primeira conversa com
a made S., comprometi-me a regressar brevemente para voltarmos a ter um novo
momento de partilha. A mesma agradeceu dizendo “este bocadinho fez-me bernt'. No
final deste turno, partilhei com a Sr.? Enf.? Orientadora a angustia da made da |., e apds
reflexao conjunta, consideramos a interveng¢ao da psicéloga para o Sr. J..

Na segunda conversa que tive com a Sr. S., ja numa abordagem mais proxima, a
mesma revelou que “tem sido insuportavel, ele quer distanciar-se de tudo, ja nem se
dedlica a terminar as obras do quarto da I.". A mae S. encontrava-se francamente triste
com toda a situacao. Confessava que, naquele momento, a sua angustia se prendia com
a situacdo do seu marido e ndo tanto com a l. “porque sei que aqui ela esta bem, com
vocés." Neste seguimento, questionei a senhora S. da possibilidade de agendar uma
consulta com a psicéloga da UN, para o Sr. J.. A mesma referiu que esse seria uma
consideravel hipotese, contudo ndo sabia se o marido iria aceitar de bom agrado a
proposta. Combinamos entdo, que a Sr? S. abordaria essa possibilidade em casa e eu,
quando tivesse oportunidade, falaria também com o Sr. J. na UCIN. Como aliadas,
“cumprimos a nossa missao”, e poucos dias depois, a equipa de enfermagem contactou
a psicoéloga pertencente a UN, para a consulta do Sr. J., apds consentimento do mesmao.
O pai frequentou a primeira sessao de psicologia e a mde S. mostrou-se deveras contente

por este ter aceitado ajuda.



De destacar que, ao longo das quatro semanas de estagio, inclusive com a pausa
letiva das férias escolares, se foi criando uma sélida relagdo entre mim, a Sr.? S. e o Sr. J..
Sempre que era possivel, a prestacdao de cuidados a I. ficava ao meu encargo, em
conjunto com a Sr.? Enf.? Orientadora, possibilitando assim sermos as enfermeiras de
referéncia. Ressalvo ainda as conversas profundas que tive com a Sr.? S., inundadas de
emocdes e sentimentos, que nos aproximaram e tornaram a nossa relacdo estavel. No
decorrer desta relagdo, os abracos, as lagrimas, as maos dadas, foram ganhando espaco,

permitindo entrar na esfera emocional da Sr.? S..

Sentimentos e Emoc¢des

A vivéncia desta situacdo na UN, foi para mim uma experiéncia extremamente
desafiante. Perante a situa¢do de fragilidade da Sr.? S. e do Sr. )., foram varias os
sentimentos por mim experienciados, como compaixao, empatia pela situacao,
compreensao do medo sentido pelo Sr. J. e também entendimento pela angustia e
preocupacdo vivida por parte da Sr.? S.. Nas conversas carregadas de profundidade,
fluiam sentimentos e emoc¢des, num fluxo bidirecional, que permitam a partilha da
experiéncia e a compreensao da mesma. Foi inevitavel a preocupacdo com o paida l. e

também com a mae S.

Avalia¢do da situa¢ao

Perante a situacdo descrita, importa refletir ndo s6 sobre a importancia do EEESIP,
como facilitador da gestdo emocional dos pais dos bebés internados na UN, como
também refletir acerca das preocupac¢des vivenciadas pelos pais, quando perante o
nascimento do bebé real vs o bebé idealizado e todas as consequéncias que deste
processo advém, como a dificil vinculacdo consequente da dificil adaptacdo a

parentalidade.



Andlise da Situagdo

A dicotomia entre o bebé real vs o bebé imaginado é paradigma complexo e
constante no ambito das UN. Os pais de um bebé prematuro frequentemente sdo
confrontados com esta dura realidade, pois além de estarem perante um nascimento
prematuro e inesperado, veem-se diante um bebé doente, internado, que exige um
conjunto de cuidados técnicos especializados, recursos tecnologicos e humanos
(Nascimento et al., 2022). Tanto a mde como o pai, ao longo da gestacao constroem de
forma imaginada um conjunto de expectativas para o seu bebé, desde a sua aparéncia
fisica até a forma como o pegam no colo pela primeira vez, o seu choro, a sua interacdo
com o seu espaco fisico (Azevedo & Vivian, 2020). Sdo estas concecdes imaginadas, que
permitem o crescer de um espaco do bebé na familia (Ribeiro et al., 2017).

Quando confrontados com o nascimento precoce do seu filho, a doenca e a
necessidade de internamento na UN, os pais estdo diante um processo de transicao
desafiante, onde enfrentam a hospitalizacdo e a separag¢do precoce e prolongada, que
pode afetar negativamente a cria¢cdo de lacos afetivos, provocando um distanciamento
entre os pais e o bebé (Nascimento et al., 2022). A transicdo para a parentalidade
configura-se como um processo que requer inUmeras adapta¢des e, consequente,
demanda a vivéncia de um conjunto infimo de emoc¢des. Perante o internamento de um
filho RN numa UN podemos estar perante uma transicdo para a parentalidade morosa e
tardia (Meleis, 2010). Soma-se ainda a dificuldade de aceitar o bebé real, face ao bebé
imaginado, uma vez que ha uma rutura com as expectativas outrora dimensionadas
(Rosa & Gil, 2017).

Frequentemente os pais experienciam sentimentos de medo, ansiedade e
inseguranca quando interagem com o seu filho ou lhe prestam cuidados na UN,
culminando até, em atitudes de negacdo ou alheamento face ao seu bebé (Souto, 2021;
Swett & Mannix, 2012). Na situacao anteriormente descrita era notério a ansiedade e o
medo, que o paidal. sentia, quando |lhe pegava no colo, sentindo-se muitas vezes incapaz
e inseguro no seu papel parental. Os pais de RN internado na UN sdo invadidos por
sentimentos de tristeza, angustia e choque, sendo este momento por vezes
traumatizante, que podera culminar num sofrimento psicoldgico e alteracdo dos papéis

parentais (Bonacquisti et al, 2020).



Schecter et al. (2020), evidenciam que a vivéncia desta situacao inesperada,
impacta significativamente a longo prazo a saude dos pais do RN e a dinamica familiar.
O medo de tocar num bebe tao fragil, rodeado de equipamentos técnicos e barulhentos,
assusta os pais, demovendo-os para um papel de meros expectadores (Trajkovski &
Mannix, 2023).

Face ao exposto, o EEESIP detém uma intervencao crucial, na medida em que deve
ser capaz de compreender as necessidades da familia de forma singular, auscultando as
suas necessidades emocionais, psicolédgicas, socias e espirituais, possibilitando assim
uma intervencdo eficaz (Nascimento et al., 2022). Neste sentido, quando abordei a mae
S., procurei reconhecer a sua experiéncia emocional perante a situa¢ao vivida. Quando
percebi que a necessidade de interven¢do com o Sr. J. ndo estava ao alcance das minhas
competéncias procurei, em conjunto com a Sr. ? Enf? Orientadora, o seu
encaminhamento para a area da psicologia. O psicélogo nas UN intervém numa
abordagem psicanalitica, capaz ndo s6 de auxiliar os pais no processo de vinculacdo ao
seu bebé, mas também na antecipacdo de problemas de salde mental (Baltazar et al.,
2010). De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, da Ordem dos Enfermeiros, o
enfermeiro especialista € um capaz de otimizar o processo de cuidados no que respeita
a tomada de decisao, reconhecendo quando “negociar com” ou “referenciar para” outros
profissionais de saude. Este encaminhamento possibilitou que o pai da I. fosse
acompanhado, resultando paulatinamente numa melhoria na presta¢ao de cuidados ao
bebé e a sua aproximacao, simultaneamente que permitiu uma relagdo mais harmoniosa
entreo Sr.J.eaSrd S..

O EEESIP deve também intervir no sentido de promover e permitir a presta¢ao de
cuidados pelos pais, incentivando-os a interagdo, sob a sua orienta¢do, permitindo ndo
soO a transicao normal do RN para a vida extrauterina mas também a vinculacdo e o apego
pais-bebé, reduzindo inclusive o risco de infecdo cruzada, facilitando simultaneamente a
transicdo para a parentalidade (Kain & Mcinnes 2023). As longas conversas que tive com
a mde da |. foram facilitadoras na trajetéria do internamento, pois através da
comunicacdo empatica e reconhecedora da experiéncia emocional, além de centralizar a
prestacdo de cuidados na familia, permitiu também auxiliar na sua experiéncia

emocional intensa, facilitando a sua vivéncia.



Conclusdo

A Organizacdao Mundial de Saude (2022) reitera que uma experiéncia pos-natal
positiva se pauta por garantir apoio e informac¢des de modo consiste as puérperas, RN,
pais, cuidadores e familia, num sistema de saude flexivel, que reconhe¢a as suas
necessidades multidimensionais e respeite os seus valores.

Deste modo, torna-se imperioso a atuacdo do EEESIP, no sentido de ndo so6 ajudar
na adaptacao a parentalidade, como também a adaptacdo da transicao de doenca,
reconhecendo a experiéncia emocional vivida pelos pais.

Ter um bebé prematuro internado numa UN configura-se como um processo
desafiante e muitas vezes de dificil adaptacdo, que se intensifica quando estamos
perante uma situacdo de risco de saude. O processo de luto do bebé sonhado vso bebé
real, pode ser um processo arduo e moroso, contudo € essencial para que os pais se
restabelecam emocionalmente e possam posteriormente acolher o seu bebé. O EEESIP
desempenha um papel crucial no apoio emocional a familia, perante esta situacdo,
facilitando ndo s6 os processos de vinculagdo, mas também capacitando os pais para o

assumir de um novo papel.

Planeamento de ac¢ao futura

Importa assim, reconhecer a dimensdao emocional como uma constante nos
cuidados prestados, por forma a possibilitar e facilitar a melhor vivéncia da situacao de
doenca, aos pais que se encontram “internados” com o seu bebé na UN. Além do
encaminhamento para outras areas de cuidados, é possivel compreender a importancia
da intervencao do EEESIP, uma vez que detém um conhecimento acerca do RN e, pela
sua experiéncia, é capaz de atuar de forma eficaz. A promoc¢do da vinculacdo, a ajuda da
na adaptacdo a parentalidade, a implementacao de estratégias facilitadoras da relacdo

pais-bebé e a prestacdo de cuidados centrados na familia sdo escopo dessa atuacdo.
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) JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

A presente atividade visa dar resposta ao 5.° Objetivo inerente ao contexto de
estagio na Unidade de Neonatologia (UN): Desenvolver estratégias de cuidado emocional
dirigidas a familia que permitam a partilha de sentimentos e emog¢8es, comportou a
atribuicdo de um nome a cada uma das quatro salas da Unidade de Cuidados
Intermédios Neonatais (UCIN). Esta atividade foi inspirada na tese de Doutoramento de
José (2008), que atribuiu nomes humorosos a cada enfermaria por forma a identifica-la,
ajudando assim a minimizar o impacto negativo e ansiedade acoplada aos contextos de
saude. Esta atividade foi projetada, numa fase inicial apenas para a UCIN, pois o maior
periodo da minha experiéncia de estagio foi na prestacao de cuidados deste contexto. As
sugestdes de identificacdo da sala foi ilustradas em pareceria com a Enf.? _
-, elemento integrante da equipa de enfermagem da UCIN, Especialista em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

1. FUNDAMENTACAO TEORICA

O primeiro impacto com a UN pode ser assustador para os pais, uma vez que esta
se caracteriza por um ambiente altamente técnico, repleto de aparelhos e maquinas, que
rodeiam o recém-nascido (RN), onde alarmes de luz e sons sdo a musica de fundo da
unidade (Sociedade Portuguesa de Neonatologia (s.d); Trajkovski & Mannix, 2023).

A criacdo de um ambiente acolhedor na UN efetiva-se como um elemento crucial
na filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF), no qual o enfermeiro podera ser
um responsavel ativo na elabora¢do de projetos que visem uma nova conce¢ao do
espaco das unidades, tornando-os mais familiares, com o propdsito de minimizar o
impacto emocional negativo que a hospitaliza¢do e doenca do RN detém na familia (IPFCC
- Institute for Patient and Family-Centered-Care [IPFCC], (s.d.); Trajkovski & Mannix, 2023).
De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, o Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EESIP) deve oportunizar um ambiente promotor de saude

proporcionando a sustentagdo emocional, concretizando atividades que minimizem"” o



impacto dos fatores stressores relacionados com a experiéncia da hospitalizacdo e/ou

vivéncias de situacdes de risco (...) (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017, p.4)

Nestes ambientes, onde a intensidade e sensibilidade, tém lugar cativo, o foco de
cuidados transcende a dimensdo fisica e técnica, dando lugar ao cuidado emocional e
espiritual da familia, que se quer numa légica de intervencao continua e perduravel

(Watson, 2002, 2021).

As salas da unidade de cuidados intermédios neonatais estdo identificadas como
Sala 1, Sala 2, Sala 3 e Sala de Isolamento. A Sala 1 e 2 configuram-se como a sala das
incubadoras, a Sala 3 como a sala dos bercos e a Sala de Isolamento, como unidade
individual que comporta uma incubadora.

Foi entdo sugerido a atribuicdo do nome “Sala da Resiliéncia” (Fig. 1) a sala do
isolamento. Entende-se por resiliéncia a capacidade de resposta face a uma adversidade,
que se configura num processo de desenvolvimento interior. A crenca nas capacidades
do outro e a perseveranca efetivam-se como elementos que unificam o conceito de
resiliéncia ao contexto de saude, possibilitando um melhor processo de enfrentamento
quando confrontados com adversidades, como é exemplo a doenca (Amaral-Bastos,
2013). A sala de isolamento projeta-se como uma sala mais solitaria, com um ambiente
restrito, no qual o RN se encontra isolado como medida de protetora, apds detecao de
um agente infetocontagioso ou por necessidade de protecdo imunitaria. Esta condicao
desencadeia na familia um estado emocional perturbador, pautado por uma constante
preocupacdo e medo da trajetoria da doenca do seu filho (Pimenta et al., 2021).

Com o sentido de minimizar o impacto emocional negativo que a condicao de
isolamento pode acarretar, ja previamente agravado pela situacdo clinica e
hospitalizacao, ao atribuir o nome “Sala da Resiliéncia” a sala de isolamento, pretendeu-
se que os pais fossem envolvidos por este conceito, sentindo que tanto eles como o seu
filho, sdo capazes de enfrentar o processo.

A atribuicao do nome “Sala de Superag¢ao” (Fig.2) e a “Sala da Esperanca” (Fig.3),
visam 0 mesmo objetivo: ser mote da esperanca, simultaneamente que pretendem que
0s pais se sintam reconhecidos e compreendidos aquando da sua vivéncia. O conceito

de superacao, segundo o Dicionario de Lingua Portuguesa, remete para o ultrapassar de



algo, para a obtencdo da vitéria (Porto Editora, 2023). Ja o conceito de esperanca
conjetura-se como uma for¢a vital, um recurso de conforto para aqueles que enfrentam
momentos de crise, como a doenca e hospitalizacdo de um filho (Henriques et al., 2023).
Tal como reiterado pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), na Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), a esperanca encontra-se vinculada
a paz interior que se move nos sentimentos da possibilidade, tracando-se como um
inabalavel desejo e expetativa de um futuro positivo (ICN, 2020; Henriques et al., 2023).
Neste sentido, a sugestdo de atribuicdo da identificacdo destas salas, intencionam ser
fatores facilitadores da transicao, que acolhem a familia, através destes conceitos
blindados de energia positiva.

A Sala 3- a Sala dos Bercos, configura-se como a fim da passagem na UCIN.
Quando os RN se encontram numa evolucdo favoravel da doenca, sao transferidos para
a sala dos bercos. Nesta sala, os RN ja ndo se ndo se encontram rodeados de apetrechos
e maquinaria técnica e o foco de prestacao da enfermagem debruca-se na preparacao
para a alta e orientacbes de cuidados antecipatoérios. Assim, foi sugerida a atribuicdo do
nome “Sala das Conquistas” (Fig.4) uma vez que o RN e familia, findam o seu percurso na
UCIN nesta sala. Apés o desafiante percurso na UN pretende-se que os pais sintam a
transferéncia do seu filho para esta sala como uma meta alcangada, no qual se perspetiva
o aproximar do fim deste processo de hospitalizacdo. Esta sala visa ainda a promocdo de
emocdes positivas, potenciadoras do bem-estar, sendo sinénimo de vencer.

Neste seguimento, a execucdo da presente atividade, almeja a uma pratica de
enfermagem sustentada pelo Paradigma da Transformacdo, onde se intervém
intencionalmente com o proposito de criar um ambiente de reconstituicao (healing), que
seja promotor da cura em diferentes dimensdes, uma vez que se este se conjetura com
uma fonte de recursos para a promoc¢ao do bem-estar, conforto e seguranca, através da
adoc¢do de praticas integrativas e complementares (Tomey & Alligood, 2004; Watson,
2018).

O conceito de meio ambiente, embora ndo esteja presente explicitamente, assim
como a sua definicdo, é bastante enfatizado por Watson e inclusivamente, € mencionado
num dos 10 elementos do fator caritativo e do Processo Caritas (Watson, 2018). O fator

caritativo e Processo Caritas sao, respetivamente, a antiga e a nova denominacdo dos 10



passos propostos pela tedrica para se prestar um cuidado transpessoal. O oitavo fator
caritativo diz respeito a provisdo de um ambiente de apoio, prote¢do e neutralizagao
mental, fisica, sociocultural e espiritual; e o oitavo Processo Caritas refere-se a criacao de
um ambiente de cura em todos os niveis, o que demonstra a semelhan¢a entre ambos.
Deste modo, o meio ambiente, embora seja implicito, & bastante importante na teoria,
pois envolve o ambiente fisico e o nao fisico como promotor de cuidado (Envagelista et
al., 2020; Watson, 2018). Cabe ao EEESIP integrar os pais neste contexto de saude,
envolvendo-os no ambiente da UN, integrando-os como elemento na prestacdo de
cuidados. A interacdo entre enfermeiros e familia, a construcao da relacdo, a promocao
de um ambiente seguro, sdo elementos facilitadores para a transicdo para a
parentalidade, no qual o enfermeiro é capaz de potenciar as capacidades dos pais,
fazendo com que estes se sintam confiantes na sua intervenc¢do e os préprios consigam
gerir as suas emocgoes (OE, 2015).

A proposta foi apresentada a Enf.? Chefe do Servico, que recebeu o projeto com
interesse, mostrando-se disponibilidade para a sua implementac¢do, informando da
possibilidade deste projeto ser inserido no “Grupo da Humanizacdo de Cuidados”
constituido por enfermeiros do servico, onde se insere a Sr.? Enf.? Orientadora.

Até a data da escrita do presente relatério aguarda-se aprovacao de responsaveis

superiores.



Figura 1 — Proposta de identificagdo “Sala da Resiliéncia”




Figura 2 — Proposta de identificagdo “Sala da Superagdo”




Figura 3 — Proposta de identificagdo “Sala da Esperanga”




Figura 4 — Proposta de identificagdo “Sala das Conquistas”
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) JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

No ambito do contexto de estagio na Unidade de Neonatologia (UN), a
realizacdao desta Sessdo “Conversa com os Pais - Um momento de partilha”, visa dar
resposta ao 4.° e 5.° objetivos inerentes a este contexto: Reconhecer as emogdes
experienciadas pela familia na situacdo de doenca do RN com necessidade de
internamento na UN e Desenvolver estratégias de cuidado emocional dirigidas a
familia que permitam a partilha de sentimentos e emocdes.

Apo6s discussao com a Sr.? Enf.? Orientadora e Enfermeira Chefe da UN,
mediante a exposi¢do do projeto de estagio, viu-se considerada a hipdtese de
realizar uma sessdo com pais dos RN internados na unidade, com o intuito de
(re)conhecer a sua experiéncia emocional, recorrendo a partilha de experiéncias
como estratégia de cuidado emocional.

Esta atividade, inseriu-se no ambito de um projeto previamente
implementado, que devido a vivéncia da pandemia Covid-19, se Vviu
temporariamente interrompido. Este projeto conjeturava uma série de sessdes
formativas que visavam a capacita¢ao dos pais enquanto cuidadores, abordado as
tematicas de higiene do RN, promoc¢do da amamentacdo, transporte seguro, entre
outros temas. Apesar a abordagem destas orientacdes antecipatérias de cuidados
ser essencial, por forma a dar resposta ao objetivo geral deste relatério deu-se
destaque a partilha de emoc6es dos pais dos RN e intervencdo do EEESIP no que
confere ao cuidado emocional como intervencao de enfermagem.

Neste seguimento, foi realizada uma sessao denominada “Conversa com 0s
Pais - Um momento de partilha”, que detém como principal objetivo a partilha da
experiéncia emocional da familia quando confrontada com a situacdo de doenca
subita do seu filho, com necessidade de internamento. Esta sessdo configura-se
como uma estratégia de cuidado emocional, intencionando a minimiza¢cdo do
sofrimento emocional das familias, sendo que estas partilham entre si e com os
profissionais de saude, a sua experiéncia advinda da vivéncia da mesma situagao,
sentindo-se ouvidas e mais capacitadas para a prestacdo de cuidados ao seu bebé

(Morais et al., 2020; Bally et al., 2021).



1. FUNDAMENTACAO TEORICA

Frequentemente, quando ocorre o nascimento prematuro de um bebé, os
pais ndo se encontram preparados fisica e psicologicamente para este
acontecimento, pelo que a abordagem centrada na familia é crucial para facilitar o
processo de adaptacao a esta transicdo para a parentalidade (Trajkovski & Mannix
2023).

Muitas vezes deparamo-nos com mades que sdo vitimas da angustia,
sentindo-se impotentes para a prestacdo de cuidados ao seu bebé, sendo que
relatam inclusive sentirem-se desamparadas e em continuo stress, com medo da
situacao clinica (Bally et al., 2020; Govindaswamy et al 2019).

Um estudo de Nieves et al. (2021) revela que pais de recém-nascidos
internados nas UN sofrem de disturbios de sono e elevados niveis de ansiedade que
afetam o seu bem-estar geral. Importa assim intervir no sentido de promover uma
experiéncia positiva, minimizando o impacto que a hospitalizacdo e a doenca tem
na familia do bebé internado (Diogo, 2023).

Henriques et al. (2023), identifica a partilha de experiéncias com outras
pessoas, como fator promotor de esperanca, contribuindo, deste modo, para uma
adaptacdo mais eficaz da familia a situa¢do de doenca, bem como a minimizacdo do
sofrimento. Através da experiéncia compartilhada com outros pais de criancas e
com os profissionais de saude, que acompanham a situacdo do seu filho, os pais
sentem-se apoiados e com mais for¢ca para enfrentar o desafio. A promocdo da
esperanca vé-se como intervencao crucial de enfermagem, uma vez que quando
paralisados na incerteza, a esperanca é gatilho para que estes levem a cabo o desejo
de “seguir em frente”, suportados pela forca e pela fé (Bally et al., 2018; Carvalho &
Charepe, 2020). Neste percurso incerto da passagem pela UN, muitas vezes a fé é
ponto de socorro para estes pais. O enfermeiro, figura privilegiada e fomentador de
esperanca neste contexto, instiga a sua interven¢do no entrelacar da fé com a
esperanca, abrindo caminho para a cren¢a no seu poder curativo, tal como

reiterado no segundo elemento do Processo Clinical Caritas (Watson, 2018)



As interven¢bes de enfermagem em contexto neonatal, deve deter como
pano de fundo os cuidados centrados na familia, sendo que deve considerada a
adocdo de politicas e praticas que assegurem a familia apoio emocional (Feeg et al.,
2016). O vértice da enfermagem atinge a empatia, quando o enfermeiro detém
consciéncia dos sentimentos do Outro, manifestando um interesse genuino a ativo
pelas suas preocupacbes, sendo capaz de fortalecer e potenciar as suas
capacidades, indo ao encontro das suas necessidades, resvalando-se a sua atuacdo

no intuito de induzir respostas favoraveis (Goleman, 2012).

2. PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema: “Conversa com os Pais - um momento de partilha”

Formadoras: Francisca Frias, Sr.? Enfermeira Orientadora _ EEESIP e Sr.®
Enf.2 _ - Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica

Populacdo - Alvo: Pais / familia da crianca internada na Unidade de Neonatologia,
Local da sessdo: Sala dos Pais

Data da sessdo: 13 de janeiro de 2023

Horario: 14h

Duracgdo da sessdo: 1Th30min

Divulgacdo da sessdo: Divulgacdo interna através de distribuicdo de panfletos aos
pais internados na Unidade (UCIN e UTIN), nos dias anteriores a sessao (Figura 1)

Método /Material Pedagogico: Interativo - Expositivo | Apresenta¢do PowerPoint

Objetivos:

e Reconhecer a experiéncia emocional experienciada pela familia na situa¢ao
de doenca e internamento do recém-nascido na unidade (sentimentos e

emocoes);



e Permitir a partilha de experiéncias entre familias, na mesma situacao;

e Identificar recursos e estratégias utilizadas pela familia para ultrapassar
sentimentos e emoc¢des de tonalidade negativa;
e Reconhecer a sessdao como estratégia de intervencao de enfermagem, no

que respeita ao cuidado emocional;

Conteudo Programatico:

e Apresentacao das formadoras (quebra-gelo);

e Apresentacdo dos participantes (maes);

e Convite aos participantes para reflexdo de memdrias (positivas e negativas)
- quais as estratégias utilizadas, os apoios que recorreram (etc.) - (Partilha
opcional)

e Apresentacao de evidéncia cientifica acerca da experiéncia emocional dos
pais na Unidade de Neonatologia, em jeito de validacao e apoio;

e Leitura de texto motivador para os pais;

e Encerramento da sessao.

3. EXECUCAO DA SESSAQO

Esta sessdo foi realizada na “Sala dos Pais”, uma pequena sala fora do
servico, que comporta cadeiras, onde os pais podem descansar. Procedeu-se a
reorganiza¢ao da sala, colocando as cadeiras em circulo, por forma a permitir
um ambiente mais intimo, informal e préximo (Figura 2).

Para colaborar na sessdo, apds discussao com a Sr.? Enf.? Orientadora,
convidei a Enf.? _ uma vez que possui uma vasta experiéncia neste
contexto e é também Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, detendo assim um conjunto de competéncias acrescidas, que se
projetava ser necessaria a sua mobilizacdo, para auxiliar na orientacao da
sessdo. E da competéncia do Enfermeiro Especialista gerir a prestacdo de

cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e providenciando



uma articulacdo eficaz na equipa de saude, reconhecendo inclusive a
necessidade de “negociar com” outros prestadores de cuidados, em prol do
maior beneficio para o cliente, garantindo assim a melhor tomada de decisao
(Regulamento n.° 140/2019). A sua presenca e atuacdo em parceria foi
imprescindivel, uma vez que as suas intervencdes se debrugcaram sobre a
compreensao do estado mental das madaes participantes, com o intuito de
recolher informacdo pertinente para poder atuar no sentido de promover e
proteger a saude mental, prevenindo eventuais perturba¢des major, como é
exemplo a depressao.

Para esta sessao foi elaborado um PowerPoint, que serviu de guia orientador
na conversa com os pais. A sua apresentacao na integra nao era obrigatoria,
intencionava-se a sua utilizacdo numa abordagem inicial, que permite-SE uma
aproximacao entre os intervenientes.

Primeiramente foi apresentado um exemplo de “quebra-gelo”, onde os
participantes se apresentavam. Os diapositivos seguintes sugeriam a reflexdo
acerca da sua experiéncia na UN, remetendo para a memoria de varios
momentos (positivos ou negativos). Posteriormente, foi apresentado um
diapositivo sobre os sentimentos experienciados, de acordo com a literatura
cientifica, numa légica de corroborar a partilha efetuada, demonstrando as
mades que ndo estao sOs neste processo e que, nOs enfermeiros, também
compreendemos a sua experiéncia emocional. Por fim, é apresentado um
pequeno motivador texto realizado por mim. No final da sessdo cada
participante levou um saquinho de brigadeiros, com o texto motivador anexado

(Figura 3, 4).



3.1 Apresentacdo Powerpoint

Conversa |
com oS |
Pails

Um momento de partilha

Ent?

Enf

Enf.* Francisca Frias

APRESENTACAO

= QI3
+ O mecurome ¢ Francisca,

* Sounatural de Viscu mas vive 7d cuase 10 anos
em Lsboa.

+ Geste de escrever, ogarwole bol, flores & dormir

na orala
+ Aminhz corfavorizaécor de rosa

+ Sehoeeufosse um objeto seris.. porque. ...

Rnairo g2 2023




Partilha da experiéncia da Qg‘
Unidade de Neonatologia

Recorde

dois
momentos

felizes




Pense num lugar
que lhe traga

tranquilidade.

Quem levaria consigo a

esse lugar?

Recorde um
momento em que
experienciou

emocao negativa.

QMo 0
ultrapassou?




Recorde uma
situacao recente

que o/a fez rir

\
f)
Como se sente &

hoje ? TRISTEZA MEDQ ALEGRIA

XX

AVIOR cnuvn RAIVA




A literatura diz-nos que...

s&mmnn‘

Lubabiizagdo Inseguranca Anguostia
ndlEng
Mo Anskedade
versonha
Diticit
o eailac s Stress
Senzagio do
irGigniticancia
(awada & S, I Incln s 8L, 20155 beeracdes ot al, 2I00)

0 enfermeiro como gestor de emogdes, apaio e
suporte emocional

Além de cuidarmos os bebés, cuidamos

tambeém os pais!




e g mzlemnidade fosse um jooo

fAeeitermed os padsas que efe () dda, per weges N
passas de Beflé, asuthas veses ab pasbes de wm ':
gigamte o puthas fontos weged wih possinbes de

caramgueie. Nie impeite o velscidade, nas imperta

& fermpe, dmperts sim, acempanfeimes ebbe

pehewhss do melfsh faima que cengegulimat., dem

eniginmas de nés e bem exiginmes defe (@) 0

perivhse & longe, devenfads pela, engembanio des

canfashiis mab semmne seluilfode de omen & com

dotes de caperanca, cems se de wma hecsifa se P | w (C§S,
thatasse. ; - = "‘ A




1)

Referéncias Bibliograficas

Femandes, & Tolado. O Cam 205, L &dilglas, 22014l & Cmocionalizaga no so0 de CUidar de ReceT Massdos Prematuns e Geus Hais
Uma compretinca 8 cifermern Arwsts FonsarEnfrmagnm Val, 18 M2 2 27 Somestrs oe #0141

KRG, C LISTA, G, ARASCHERCAIL C. OLvAN, i G CONCALORICAIL C. MSSTRAMGCLS. i DRAZZADURD, W, DALCSTRICAD. M. &, D&M,
A EOMAMDWL A, AU, S, CASTOLMLF, COLOMRD, C.. INTRAUIMI, [, & SCELSM, B[22 premature firth camplesties cnd dffiroftics
elali

1 blding Ll —child hip.  mvered w8 Heweolicoire ovidd e Mol 355 509-523.

)

Oiogu, F 20191 trabelho 2rnocivngl @i BTennagen Fediatiice: um modelo orisnlado da patica (2 veiséo ievisla) Disponive] s

nktptwncisrescarchgate.netipublicat anddd #0 #991 Trabalke Emocional en Enformagem Pediat-ica o vicdels onentadar da

cratica_2_wersas_revista




com o4 (Pais
e U momento de parkilha. ...

13 de janciro de 2023, as 14k
ne Sale dos Pais

Enf? - Expeciofistn em Suide Mertal o P iiguictrics
Enfe - Epesialisfa em Saide Infontil e Pedidfrien
Enf® Francince Frics

Fig. 1- Divulgacdo da Sessdo - Folhetos distribuidos aos pais



oy sl e hgeiena dn i per e

o A A AT A A

Figura 3. - Lembranca de participacdo na sessdo, entregue aos pais



Aceitemos os passos que ele/a da, por vezes passos de bebé, outras vezes
os passos de um gigante e outras tantas vezes uns passinhos de
caranguejo. Ndo importa a velocidade, ndo importa o tempo. Importa
sim, acompanharmos esse percurso da melhor forma que
conseguirmos, sem exigirmos de nés e sem exigirmos dele/a. O percurso
¢ longo, desenhado pela engenharia dos carrosséis, mas sempre
polvilhado de amor e com doses de esperanga, como se de uma receita

se tratasse.

Unidade de Neonatologia

Janeiro 2023

Figura 4. - Texto anexo as lembrancas aos pais, na sessao




4. AVALIACAO DA SESSAO

Na sessdo participaram quatro maes, no qual duas tinham o seu bebé na
Unidade de Cuidados Intermédios e duas na Unidade de Cuidados Intensivos. Uma
das maes era natural do Nepal, pelo que ao longo da sessao fomos comunicando
em lingua inglesa. Foi notdrio o espirito de entreajuda do grupo, que prontamente
se disponibilizaram para ajudar na traducao.

As maes participantes mostraram-se muito disponiveis para as partilhas,
tendo aderido a todas as propostas (a sua apresentacdo, a apresenta¢dao do seu
bebé, partilha de memorias, etc.).

Rapidamente aquela sala foi envolvida por um ambiente de proximidade,
afeto e empatia entre as quatro maes e as enfermeiras presentes. Os abracos de
consolo, as lagrimas partilhadas, os sorrisos de ternura, o alento e as maos que se
espontaneamente se davam, como simbolo de amparo, foi apanagio desta sessao.
Edificou-se um ambiente profundamente acolhedor, que se traduzia em
compreensdo e o0 apoio mutuo.

As mdes que participaram nesta sessdo, referiram que “fo/ muito bom
partilhar e perceber que hd outras maes a passar pelo mesmad”, evidenciando ainda
que “tudo o que elas sentem agora eu também ja senti quando o meu bebé ainda
estava nos cuidados intensivos. Sinto que as posso ajudar!’. Verdadeiramente
envolvidas numa atmosfera de proximidade, esta sessao de partilha traduziu-se na
construcdo de uma relacdo sélida, nutrida pelo amor, o carinho, a ajuda mutua
entre todos os participantes, que me fez esquecer o papel de profissional. A criacdo
deste espaco metafisico, onde a escuta auténtica, a aceitacao e total compreensao
da experiéncia daquelas maes, representa o cuidado de enfermagem no seu
expoente maximo, num compromisso disciplinar de compaixao, a luz do Processo
Clinical Caritas (Watson, 2018).

Considero que este momento de partilha se avaliou como positivo, tendo
sido uma mais-valia para a UN e gatilho contributivo para a continua¢do deste

projeto a ser implementado pela equipa, num futuro préximo, coordenado pela

Enf.2 _ que esteve envolvida.



CONCLUSAO

A relacdo de ajuda, a empatia e a proximidade sdao condutores do cuidado
emocional que se quer constante na enfermagem, ndo sé com a crian¢a, mas
também com a sua familia, uma vez que esta se encontra numa situacdo de
fragilidade emocional (Diogo, 2023).

Arealizagdo desta atividade permitiu-me o desenvolvimento de uma série de
competéncias enquanto futura EEESIP. A organizacao da sessdo, em conjunto com
as senhoras enfermeiras, possibilitou-me assumir um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas na area de governacdo clinica
(competéncia B1 do Regulamento n.° 140/2019), configurando-se esta sessao como
ponto de partida para um projeto, que alia a enfermagem de saude infantil e
pediatrica a saude mental e psiquiatrica, desenvolvido pelas enfermeiras
envolvidas. Esta sessao, é reflexo de uma intervencao de enfermagem, que permite
reconhecer o Outro em unidade, diagnosticando-lhe os sentimentos e cuidando-lhe
a “alma" (Watson, 2002), melhorando assim a pratica de cuidados na UN, tal como
explana o Regulamento n.° 140/2019, na competéncia B2.2. A atividade
desenvolvida, revela conhecimento na prestacdo de cuidados especializados,
seguros e competentes, mobilizando conhecimentos de ndo s6 de enfermagem
pediatrica mas também de saude mental, por forma a assegurar uma pratica de
cuidados avancados de qualidade (competéncia D2.3 do Regulamento
n.°140/2019), comunicando eficazmente com a familia do RN, internado na UN, por

forma a facilitar a gestao das emocdes.
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) JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

No ambito do contexto de estagio de internamento de pediatria, a
elaboracao da presente reflexdo, advém do 4.° objetivo elencado: Reconhecer as
emogdes experienciadas pela crianca e familia na vivéncia de uma situacdo de
saude complexa, compreendendo assim qual o impacto emocional do diagnédstico
de doenca oncolégica na diade e qual a intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatria (EEESIP).

O exercicio reflexivo, considerado como uma ferramenta de aprendizagem,
contribui, progressivamente, para construcao do pensamento de enfermagem
(Pereira - Mendes, 2016). Uma vez que, segundo Benner (2001), a reflexdo
possibilita ao enfermeiro a identificacdo de preocupac¢des, de nocles, de
competéncias relacionais, comunicacionais e de colabora¢do, culminando na
construgao de novos conhecimentos, foi utilizado o Ciclo Reflexivo de Gibbs como
instrumento metodoldgico para a elaboracdao da reflexao. Este ciclo reflexivo de
aprendizagem € baseado em seis estagios ordenados: 1) Descri¢cdo da situagao; 2)
Sentimentos e emoc8es experienciados; 3) Avaliacdo da situacao; 4) Analise; 5)
Conclusao e 6) Planeamento da acdo futura (Afonso& Loureiro, 2018; Gibbs, 2013).

Diante o exposto, a presente reflexdao provém da necessidade de reconhecer
o impacto emocional que o diagndéstico da doenca oncoldgica tem na crianca e na
sua familia. Ademais, visa ainda compreender e refletir acerca da intervencdo do
EEESIP na prestacdo de cuidados, acentuando a ténica do cuidado emocional.

A situacao alvo desta reflexdo prende-se com um diagnostico de leucemia
mieloide aguda, a uma crianca de 6 anos de idade, que fica internada no servico de
pediatria. Foi evidente a forma como a familia se viu envolta nhum sofrimento
emocional desmedido, que se estendeu até mim, numa abordagem de empatia e
compaixao. Neste cuidado transpessoal, reconheci-lhes profundamente a sua dor e
o seu sofrimento, compartilhando-os com a diade. Contudo, foram muitas as vezes
que custosamente contive as lagrimas de modo a manter-me como figura firme e
securizante para ao bindmio crianca-familia, evitando que estes me sentissem

vulneravel, intencionando que desta forma encontrassem, nas minhas



intervencdes, forca e estimulo para enfrentar a situa¢do. Esta necessidade de refletir
acerca da situacao supramencionada emerge do facto de o cuidado de enfermagem
se estender ao cuidar o Outro noutra dimensdo, como reiterado por Watson
(2002,2018), envolvendo-se enredado de valores humanisticos e altruistas. Porém,
paralelamente o EEESIP deve distanciar-se, de forma comedida desta dimensdo
emocional, para que ndo se deixe afetar demasiado pelo sofrimento emocional do

Outro, assegurando a exceléncia e pericia no cuidar (trabalho emocional).

1. REFLEXAO A LUZ DO CICLO DE GIBSS

Descri¢do da situagdo

O G.éum menino de 6 anos de idade, que recorreu a um servi¢o de urgéncia
pediatrica de um hospital por um episddio de lipotimia apds atividade fisica intensa.
Associado a este episodio descrevia-se um quadro arrastado de cansaco facil,
palidez cutanea e perda ponderal, com cerca de um més de evolucdo. Apos
observacdo médica e exames complementares de diagnéstico, o G. foi transferido
para o servi¢co de internamento, onde me encontrava a realizar o estagio clinico, por
suspeita de leucemia mieloide aguda. Uma vez que este hospital é centro de
referéncia de oncologia pediatrica, pretendia-se a confirmacao do diagndstico final
apds realizacdo de exames especificos, para posterior acompanhamento e
tratamento neste hospital.

O G. e os seus pais chegaram ao servico, de facies triste e cabisbaixo, onde
era notoério o seu olhar de panico e angustia, envoltos numa nuvem de incerteza.
No primeiro dia de internamento, o G. realizou medulograma, repetiu analises de
sangue e ainda fez a transfusao de um concentrado eritrocitario, no final do dia. A
mde do G., a Sr.? C., encontrava-se profundamente devastada. Facilmente as
lagrimas lhe caiam do rosto e as maos tremiam permanentemente. Ainda que o G.
ndo compreendesse na totalidade a gravidade da doenca, percebia que estava

doente e que esta doencga era “ma o suficiente” para o fazer estar internado.



Na primeira semana de internamento, foram varias as conversas com a mae
do G., num discurso pautado pelo medo, inseguranca, desesperanca e até culpa.
Num carrossel de emog¢des, a mae C. questionava frequentemente os profissionais
envolvidos nos cuidados ao seu filho: “Porqué ele? Porque nds?;, num ato de
desespero, rogando respostas que |he trouxessem a serenidade e o amparo.
Quando a mae me fazia este tipo de perguntas, para a qual ndo existe uma resposta
nem certa, nem sabida, envolvia-a num abraco, abrindo espac¢o para o siléncio,
permitindo que esta chorasse.

Nem sempre foi facil segurar as minhas lagrimas, pois diante este encontro
intenso, as emocdes estendiam-se para la de mim enquanto enfermeira. Ao longo
do internamento, incidi o meu discurso, abordando varias as vezes a fé como gatilho
de esperanc¢a e mecanismo de enfrentamento da situacao, dizendo a mde, em tom
calmo e reconfortante “Vamos acreditar que este é um desafio superdvel. A
medicina faz uma parte, a nossa fé faz outra.", pluralizando o meu discurso, muitas
vezes de forma inconsciente, tomando também este caminho como meu.

Procurei durante o estagio ser a enfermeira do G. e da sua familia, em
conjunto com a Sr.? Enf.? Orientadora, ficar responsavel pela sua prestacdo de
cuidados, assumindo o papel de enfermeira de referéncia, sempre que possivel.

Durante os turnos, foram longas as horas que passei com o G. e com 0s seus
pais no seu quarto de isolamento, envolvidos em conversas profundas. Estas
conversas tanto que se resvalavam pela doenca do G. e toda a sua envolvéncia,
como nos remetiam para situacdes e memorias distantes, que nos afastavam da
vivéncia da doenca e da hospitalizacao. Numa légica de complementaridade com a
Sr. 2 Enf.? Orientadora, detive a minha interven¢dao com a diade, procurando garantir
um cuidado emocionalmente sensivel e humanizado, enquanto a Sr.? Enf.? garantia
todo o suporte técnico e cientifico, uma vez que é uma profissional experiente em
oncologia pediatrica. A relacdo foi-se estreitando com a mde do G. sendo
diariamente fortalecida pelo afeto, compaixdo e empatia que discorria dos

cuidados, uma vez que esta era presenca constante no internamento 24h sob 24h.



Sentimentos e Emocgdes

A vivéncia desta situa¢ao, enquanto profissional, teve em mim forte impacto
emocional. Recordo o primeiro dia, quando os vi recém-chegados ao servico,
completamente desamparados e desarmados para travar esta luta que lhes tinha
sido imposta pela vida. Foi inevitavel a preocupacao constante com o G. e com a sua
mae, revestida de empatia e compaixdo pela situacdo. Foram tantas as vezes que a
mde do G. chorou e foram tantas as vezes que eu contive as lagrimas.
Profundamente tocada pela situa¢do, reconhecendo-lhes os seus sentimentos e
emocdes, procurei ser sempre ancora firme para esta familia, mesmo quando
tomava como minha parte da sua angustia. Ao longo do internamento desenvolvi
uma relacdo sélida com a mae C. e com o G, alicercada numa confianca mutua, que
se estendia para além do cuidar profissional. A partilha de sentimentos, num fluxo
bidirecional, onde proliferava a genuinidade, o total entendimento e empatia pela
sua situagdo, era apanagio da minha intervencdo. Esta entrega (quase) total ao
Outro, onde se compreende verdadeiramente os seus sentimentos, onde ha um
manifesto e ativo interesse nas suas preocupacdes, onde se procura de forma
constante o antecipar e reconhecer as necessidades do cliente, levam uma parte de
mim. Deparo-me com a dificuldade de trilhar esta linha, que se traca tao ténue, no
qual o EEESIP se aproxima profundamente da diade, na mesma medida que se
distancia, para ndo ser negativamente influenciando pela situa¢do, mantendo a sua

pratica de cuidados, como que intocavel.

Avaliacdo

Ja numa ética distanciada, é possivel compreender que o enfermeiro que cuida
da crianca em situagao de doenga complexa, como é exemplo da doenca oncoldgica,
deve ser emocionalmente competente, no qual o trabalho emocional é apanagio da
sua pratica, para que assim possa intervir eficazmente. Mesmo quando perante
situacdes de elevada e intensa emocionalidade, que muitas vezes se arrastam no

tempo, devido a exigéncia da doenca, o enfermeiro deve demonstrar serenidade,



calma, distanciando-se do sofrimento emocional, do Outro. E neste seguimento que
é tracada uma linha esbatida que separa o cuidado emocional (quase) desmedido,
do trabalho emocional, que ndo o deixa afetar excessivamente. Este cuidado que,
projeta o Ser enfermeiro para a esfera emocional e espiritual do Outro, deve ser
cautelosamente doseado, para que continue a ser pleno, movido pela serenidade e

controlo da sua prépria gestdo emocional.
Andlise

Intencionando uma anadlise escrutinada da situacdo vivida, importa nao so
refletir acerca do impacto emocional que a familia experiencia quando confrontada
com a doenca oncoldgica da criancga, corroborando-a com evidéncia cientifica, mas
também refletir sobre a intervencdo do EEESIP no que respeita ao cuidado
emocional.

Perante o confronto com a doenca oncologica do seu filho, os pais experienciam
sentimentos avassaladores de tonalidade negativa, que precipitam no medo, no
desespero, na tristeza, na sensacao de impoténcia e incapacidade (Cardoso et al.,
2018). Os pais, subordinados pela angustia e o receio da doenca, que
impiedosamente deles se apoderou, sao reféns de um sofrimento atroz, que muitas
se estende num consideravel periodo de tempo. Frequentemente, atribuem-se
como culpados da doenca, por sentirem que, de alguma forma, falharam por nao
se terem apercebido dos sinais e sintomas precocemente, ou até colocarem em
causa o proprio papel parental no que respeita aos comportamentos de saude
(Wechsler, 2017). A comunicacdo do diagnostico da doenca é um momento
traumatico para os pais que, chegam até negar a doenca do seu filho, entrando
numa espiral de ansiedade, stress e depressao (Pinto, 2020; Souza et al., 2021).

A doenca acomete ndo soO a crianca, mas também a sua familia, uma vez que
veem a sua rotina alterada, vivendo no contexto adverso e para eles desconhecido
e assustador, envolvidos por um continuo stress e preocupagdes, afetando a sua
esfera pessoal, profissional, social, econdmica e familiar, exigindo significativas
readaptacdes (Pinto, 2020; Santos et al., 2022). A diade, tomada de surpresa pela

doenca, necessita de se adaptar a esta nova condicdo, sendo muitas vezes um



processo dificil e moroso (Marques et al., 2021). Encontra-se numa transicdo de
saude doenca, no qual experienciam uma série de ambientes, sensacdes e emocdes
desconhecidas, confrontando-se continuamente com niveis de incerteza sobre o
futuro, que afetam o seu bem-estar (Meleis, 2018). Os pais receiam os efeitos dos
tratamentos, no que respeita tanto as suas consequéncias na saude fisica da
crianca, como a possibilidade da sua ineficacia (Pinto, 2020).

A imensuravel tristeza, angustia e medo, fazem-se espdlio impingido a familia,
acompanhando-os ao longo do processo da doenca, oscilando-o seu peso no
trajeto.

Quando a mae do G. me questionava desesperadamente “Porqué ele? Porque
nos?” era patente a sua revolta com a doenca. Segundo Carlsson et al. (2019), o
momento do diagnostico, gera muitas vezes reacdes descontroladas, onde os pais
deveras revoltados, procuram obstinadamente uma resposta apaziguadora, que 0s
distancie da crenca de injustica inerente. As respostas verbais suavam mudas
guando a mae me questionava pela “justica da doen¢a a uma crianga tdo pequend'.
Procurei conforta-la, envolvendo-as nos meus bracos como quem procurava
abracar o seu coragao.

A presenca da enfermagem traduz-se frequentemente no alivio do sofrimento
da familia, potencializando os cuidados centrados na familia (Mcharo et al., 2023).
Além de cuidar da crianca doente o enfermeiro deve atender também as
necessidades emocionais dos pais, cuidando-0s, uma vez que se encontram num
momento de extrema vulnerabilidade, que se pode repercutir em consequéncias na
sua saude mental (/nstitute for Patient and Family-Centered-Care, (s.d.); OE, 2015;
Wechsler, 2017).

As conversas terapéuticas, a escuta ativa, as interacdes auténticas, sustentadas
pelo respeito e pela honestidade, sdo promotoras do alivio da ansiedade na familia,
catapultando muitas vezes numa estreita relacao terapéutica significativa, entre o
enfermeiro e o cliente familia, repercutindo-se em melhores resultados clinicos para
a crianca doente (Stockmann et al., 2018; Mcharo et al., 2023).

Acolher os sentimentos e as emoc¢des da familia, perante esta situacao

carregada de excessiva emocionalidade, é escopo da atuacdo do enfermeiro, uma



vez que o fluxo de emocgBes é intrinseco na relagdo subjetiva enfermeiro-cliente
(Diogo, 2023; Watson, 2002). Contudo, pretende-se que o enfermeiro disponha de
estratégias internas e externas para lidar emocionalmente com o sofrimento do
Outro, por forma a nao ser afetado negativamente (Diogo, 2023).

Quando acompanhei de perto a situacdo desta familia, procurei intervir no
sentido de atenuar o seu estado emocional negativo, numa entrega e total partilha
das emocdBes. O enfermeiro alcanca o cuidado transpessoal e humanizado, quando
para além de dirigir cuidados a doenca, intervém no sentido de mitigar
emocionalidade negativa associada a situacdo de doenca, integrando no ato de
cuidar a compaixdao, a gentileza e compreensdao do Outro, na sua totalidade
(Watson, 2002, 2018).

Mesmo quando profundamente envolvido com o Outro na relagdo, o
enfermeiro deve ser capaz de inibir as suas proprias emocdes, continuando a cuidar
da familia, mantendo o envolvimento emocional. Neste limbo de emocionalidade, a
supressao de emocdes é adotada como competéncia emocional do enfermeiro.
Este ndo se deve deixar afetar negativamente pela vivéncia da doenga do cliente,
contudo deve manter-se conectado com a mesma (Diogo, 2023).

Durante o meu contacto com a mae do G., custosamente retive as lagrimas
e as angustias, agindo em prol da mesma, uma vez que quase que seria
desrespeitoso chorar a sua dor, uma vez que ndo era minha. Esta supressao de
sentimentos, este abafar de emocdes, é espelho de um cuidado com os sentimentos
do Outro, que oferece um ambiente seguro, preservando uma aparéncia exterior
(Hochshild, 1983). Contudo, por me encontrar profundamente envolvida e
reconhecendo o seu sofrimento, facilmente fui contagiada pelas emocdes
negativas, oriundas da situa¢ao, levando a mae do G. nos meus pensamentos e
reflexdes, durante o meu estagio.

Refiro-me assim ao trabalho emocional que é intrinseco a enfermagem,
sendo crucial para garantir a qualidade nos cuidados, exigindo que os enfermeiros
regulem as suas proprias emocdes, traduzindo-se numa competéncia emocional,
gue pode ser desafiante e exaustiva, quando o enfermeiro esta profundamente

envolvido (Smith, 2012).



Ainteligéncia emocional define-se como

capacidade de a pessoa se motivar a si mesma e persistir a despeito das frustra¢des; de
controlar impulsos e adiar a recompensa; de regular o seu préprio estado de espirito e
impedir que o desanimo subjugue a faculdade de pensar, se sentir empatia e de ter

esperanca (Goleman, 2002, p. 55)

Sustentada pela autoconsciéncia, motivacao, autodominio, empatia e talento
das relag¢des, a inteligéncia emocional é uma aptidao mestra, que o enfermeiro deve
aprimorar ao longo da sua vida (Goleman, 2012).

Os enfermeiros, ao lidarem continuamente com situa¢des emocionais
intensas, precisam de gerir equilibradamente a empatia e compaixdo, mantendo
uma postura profissional, sendo para isso capazes de gerir as suas proprias
emocdes. Mesmo absorvendo a dor e o sofrimento da crianca e familia, é crucial
fornecer um suporte genuino e compassivo, preservando o bem-estar do proéprio
enfermeiro (Smith, 2012). A autorreflexdo, a analise das experiéncias, o
autocuidado, a partilha de sentimentos, efetuam-se como estratégias que permitem
a regulacdo da disposicao emocional para cuidar, a fim de evitar o esgotamento e
exaustao emocional (Diogo, 2023; Watson, 2012).

Watson (2002), quando talha o cuidado transpessoal, enfatiza a importancia
de os enfermeiros serem conscientes de si, com maior conhecimento sobre ele
proprio e suas necessidades, recursos, autocontrolo e adquirir preparacdo para o

autocuidado, tocando as linhas de pensamento de Goleman (2002).

Conclusao

A elaboracdo do presente trabalho foi gatilho para a minha profunda
reflexdo acerca do cuidar emocional em enfermagem e o modo como o enfermeiro
podera ser afetado, positiva ou negativamente, pela situacao vivenciada pelo Outro.
E inegavel todo o amor, a entrega, a empatia e compreens&o para com o Outro, que
de uma foram geral os profissionais imprimem na sua pratica diaria neste contexto,
cuidando holisticamente da crianca e familia, reconhecendo-lhes e compreendendo
as suas necessidades, nas diversas dimensdes, consumando a pratica o cuidado

humanizado.



O facto de ser inexperiente na area de oncologia pediatrica, viu-se como
dificuldade na gestdo desta situacdo. Inevitavelmente o meu envolvimento
emocional pessoal, foi prolongamento da minha intervencdo profissional. No
entanto, “olhando para tras”, oferecendo espaco a reflexdo, que é pensamento do
quotidiano, sempre que visto a farda, compreendo que o envolvimento excessivo
me afetou em termos pessoais, despoletando em mim sentimentos de ansiedade e
angustia, pelo intenso o envolvimento com a mde do G. e com a sua situagao.

Por a enfermagem estar impregnada uma solidariedade moral, assente num
compromisso deontolégico, que fundamenta a partilha do bem e do mal, exige que
o enfermeiro adote uma conduta pessoal, que dignifica a prépria profissdo (Dalla et
al., 2017). Dos enfermeiros espera-se uma pratica de cuidados, tendo como escopo
da sua atuacdo, além do conhecimento técnico-cientificos, também a premissa
intrinseca do respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar
do cliente (OE, 2015).

E por esta premissa que se desenrola a minha pratica, onde nenhuma acdo
ocorre num “vazio moral”, sendo a esséncia da intervencao movida pela intencdo do
cuidado total ao Outro.

Deste modo, reconheco a minha dificuldade, em distanciar-me
emocionalmente da situacdo da diade, uma vez que a minha pratica discorre no
cuidar emocional. E assim necessério, tal como reiterado por Watson (2002),
considerar os limites pessoais, procurando em permanéncia um equilibrio entre a
vida profissional e pessoal, recorrendo a autorreflexdo e estratégias que promovam
0 bem-estar. E a pratica deste autocuidado que evita o esgotamento, a exaustio
emocional e o burnout do enfermeiro, no qual este deve ser consciente das suas
proprias necessidades nao s¢ fisicas, mas também emocionais e espirituais (Smith,

2012, Watson, 2002).

Planeamento da acao futura

Ap6s uma profunda analise e reflexdo acerca desta situagao, é-me possivel
compreender, de forma sensata, a intervencdo do EEESIP perante o impacto

emocional de situa¢cdo de doenc¢a complexa na crian¢a e na sua familia. Apesar do



cuidado transpessoal que me move na minha pratica didria, onde amparar as
emoc¢des e minimizar o seu impacto na diade, é escopo da minha intervencado,
reconheco que a envolvéncia com o Outro, deve ser gerida de forma equilibrada.
Futuramente, quando perante uma situacdo similar, devo procurar ndo me envolver
demasiadamente e tomar os sentimentos do Outro como meus, uma vez que esta
envolvéncia me causa angustia e tristeza, afetando-me profissionalmente. Contudo
devo sim, procurar identificar e reconhecer as suas emoc¢fes, ndo as
menosprezando, mas sim cuidando delas, trazendo a tona o trabalho emocional,

sendo emocionalmente competente na minha pratica.



2. CONCLUSAO

Em suma, a presente reflexdo emergiu de uma lacuna da minha pratica. Por
me ver tdo envolvida com o Outro emocionalmente, tornou-se para mim dificil
efetivar uma distancia emocional saudavel, tendo muitas vezes me deixado afetar
emocionalmente, de forma custosa, influenciando o meu bem-estar emocional e
também a minha pratica de cuidados. Watson (2002) sublinha a necessidade de o
profissional cuidar de si, mobilizando e interiorizando o cuidado transpessoal, para
que se possa compreender a si préprio, pois s6 assim é capaz de cuidar, na sua
plenitude.

Reconheco assim a importancia de aprimorar diariamente as minhas
competéncias emocionais, centralizando o trabalho emocional na minha pratica,
uma vez que este quando corretamente efetuado, este trabalho permite a gestdo

emocional do Outro, mas também a prépria gestao emocional do profissional.
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) JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

A construcdao do “Emocionémetro” insere-se no ambito do contexto de
estagio de internamento de pediatria, objetivando-se como estratégia dirigida a
crianga e familia, que permita a partilha de sentimentos e emocg6es; reconhecendo
simultaneamente a experiéncia emocional da diade, na vivéncia de uma situacao de

saude complexa (4.° e 5.° objetivos inerentes ao contexto).

O “Emociondmetro” (Fig. 1) visa ser um recurso terapéutico, no qual a crianca
pode identificar o seu estado emocional e, por conseguinte, o enfermeiro detém a
sua intervencdo, de acordo com o sentimento/emocao identificado, visando uma

gestao emocional, com o intuito de regular as emocdes vividas pela crianca.

1. FUNDAMENTACAO TEORICA

A regulacdo de emocgdes endereca um conjunto de processos que
intencionam a mudanca de um estado emocional, permitindo o aumento ou a
diminuicdo da intensidade da experiéncia emocional (Oatley & Jenkins, 2002). A
forma como a crianca e familia enfrentam a situacdo subita de doenca é
influenciada pelas estratégias de gestdo emocional que possuem. O
desenvolvimento destas habilidades emocionais, reportam a um continuum de
tempo, numa aprendizagem ao longo da vida, contudo, quando perante uma
situacao de vulnerabilidade, como é o caso da doenca oncolégica na criancga, cabe
ao enfermeiro intervir no sentido de facilitar e auxiliar na gestdo emocional da diade
(Diogo, 2023). Quando a crian¢a se encontra internada, a equipa de profissionais,
deve ser competente para oferecer uma resposta adequada as necessidades
psicologicas e emocionais, da crianca e familia, tal como reivindica a Carta da
Crianca Hospitalizada (5. Edi¢ao) (Instituto de Apoio a Crianca, 2021).

Segundo Loos-Sant & Gasparim (2013), o “Emociondmetro” é um

instrumento de auxilio para as criancgas verbalizarem as suas emoc¢des que provém



da vivéncia de situacdes, que abre caminho para ndo sé para o autoconhecimento
mas também para o reconhecimento da emocionalidade do outro, abordando
frequentemente quatro emocgdes basicas (alegria, medo, raiva e tristeza).

A expressao das emocdes e a verbalizacdo de preocupacgdo e sentimentos,
podem ser uma dificuldade para a crian¢a que se encontra internada. Os padrdes
de expressao das emoc¢des podem ser afetados pela idade da crianca, pela sua fase
de desenvolvimento, pela situa¢gdo de doenca, pelo medo do ambiente e
profissionais desconhecidos e pela dificuldade na identificacdo da experiéncia
emocional. Deste modo, esta dificuldade pode efetivar-se como uma barreira para
o enfermeiro na sua pratica, podendo comprometer a sua presta¢ao de cuidados
no alcance da promocdo do bem-estar psicossocial e espiritual da crianca (Molinari,
2023; Oatley & Jenkins, 2002).

As emogdes sdo um conjunto de respostas quimicas e neurais, inerentes ao
ser humano, expressas de forma inconsciente, que podem ser configurar-se como
um agir impulsivo, motiva¢des ou estados de dor ou prazer (Damasio, 2003). Podem
ser classificadas como primarias (ou basicas), secundarias e emoc¢des de fundo.

A alegria, a tristeza, o medo, a cdlera (raiva), a surpresa e a aversao
classificam-se como emoc¢des primarias, que Damasio (2003) caracteriza como
inatas, sendo “acionadas por estimulos aos quais o organismo € intrinsecamente
sensivel desde o inicio da infancia” (Griffithis, 1997, p. 103).

As emocg¢des secundarias ou sociais, como sdao exemplo a vergonha, o ciume,
a culpa ou o orgulho, sdo emoc¢des adquiridas (Damasio, 2003), sendo “acionadas
por estimulos aos quais 0 organismo tornou-se sensivel por meio da experiéncia
(Griffithis, 1997, p. 103).

J& as emoc¢des de fundo, sdo geradas por indutores de natureza interna,
processos fisioldégicos em curso ou por intera¢gdes do organismo com o meio
ambiente, espelhando um estado emocional, que pode ser detetavel através de
detalhes subtis como a postura corporal. S3o estas emocdes “que nos permitem os
sentimentos de fundo de tensdo ou calma, de fadiga ou energia, de bem-estar ou

de mal-estar, de esperanca ou desencorajamento” (Damasio, 2003, p.73).



Ainda que caminhem lado a lado, as emocBes sdo diferentes dos
sentimentos.

Os sentimentos, derivam das emocdes, prolongando o seu alcance, de
carater interno, dirigido para o interior de cada um. O sentimento é “uma percepcao
de um certo estado do corpo, acompanhado pela percepc¢do de pensamentos com
certos temas e pela percecao de um certo modo de pensar.” (Damasio, 2004, p. 92)

Cuidar o Outro reconhecendo-lhe todas as suas dimensdes, promovendo o
seu bem-estar fisico, emocional e espiritual, & premissa na pratica de enfermagem
(Watson, 2002). Quando a crianca se encontra hospitalizada, o enfermeiro além de
garantir a prestacdo de cuidados de qualidade, deve assegurar o bem-estar da
diade, criando condi¢Bes ambientais, técnicas, comportamentais que permitam a
vivéncia de uma experiéncia o mais positiva possivel (Regulamento n.° 422/2018;

Diogo, 2015; Silva & Abrao, 2022).

Neste jogo de sentimentos e emogdes procurei identificar o estado
emocional da crianca, escrevendo a seguinte pergunta no “Emocionémetro”: “Como
te sentes hoje?”. Pretende-se que esta pergunta intencional, formule o diagndéstico
de enfermagem, uma vez que quando respondida pela crianca através da
identificacdo da emocdo abaixo apresentada permite a intervencao de
enfermagem. De ressalvar que a emocdo tanto pode ser assinalada pela crianca
como pelos seus pais, caso a crianga nao se encontre em condi¢des favoraveis para
responder (por se encontrar francamente debilitada ou por ndo ter a capacidade de

identificar emocdes devido a sua idade de desenvolvimento).

Tal como efetuado no Apéndice VIII “Arvore das Emocdes”, foi mais uma vez
utilizado o livro infantil “O Monstro das Cores” como inspiracdo para a construcao
do “Emocionémetro”.

Nesta logica entrelacada entre sentimentos e emoc¢des, optei por apresentar
no “Emociondmetro” 5 estados emocionais que considerei relevantes para a sua
construcao, abordando assim a: , tristeza, medo, calma e raiva.

A primeira emocdo escolhida para o “Emocionémetro” foi a . O

Dicionario Portugués, define alegria como um “estado de grande satisfagao,



contentamento, felicidade, jubilo, que em geral se manifesta exteriormente”. De
acordo com Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), o
bem-estar em saude configura-se numa “imagem mental de sentir-se bem, de
equilibrio, contentamento, amabilidade ou alegria e conforto (Conselho
Internacional de Enfermeiros [ICN], 2011, p.41), sendo que quando a crian¢a se
encontra bem, demonstra tranquilidade consigo e disponibilidade para com os
outros (ICN, 2011). Na perspetiva de Jean Watson, na sua teoria de Cuidado
Humanizado, o enfermeiro, ao implementar estratégias que promovam a
minimizacdo do impacto emocional que a hospitalizacdo tem na crianca, esta
também a permitir que a mesma se senti amada, acolhida, cuidada, facilitando
assim a sua adaptac¢ao ao ambiente hospitalar (Dal'Bosco et al., 2019; Silva & Abrao,
2022; Watson, 2002). Esta pratica de enfermagem, sustentada pelo amor, convida a
oferta de um cuidado transpessoal a crian¢a, num fluxo bidirecional, onde a relacdo
de cuidados se vé pejada de gentileza e bondade, abrindo caminho para a alegria,
bem-estar, gargalhadas, disponibilidade e colaboracdo, a luz do 1° elemento do
Processo Clinical Caritas (Watson, 2018). Uma vez que o estado de emocional
alegria, € meta da intervencao de enfermagem, optei por a considerar como
emocado de destaque no “Emociondémetro”. Esta é representada pela ilustra¢cdao do
“Monstro da Alegria” do Livro do “Monstro das Cores”, de cor amarela. Esta cor é
frequentemente associada a alegria por ser uma cor estimulante, ativa, que

transmite de um estado de otimismo (Fernandes 2020; Bédard, 2005).

A segunda emocdo escolhida foi a tristeza. Segundo Ekman (2007), a tristeza
€ uma das emoc08es primarias, imprimindo-se como uma resposta a perda. Quando
confrontada com um processo de doenc¢a ou internamento, a crianca vé a sua
liberdade e vitalidade retirada abruptamente. Este estado emocional negativo é
perturbador ndo sé para a saude mental como também para a saude fisica,
colocando o organismo num estado marginal (Damasio, 2004). A vivéncia de uma
doenca oncolégica da crianca traz consigo o sentimento de tristeza no qual, privada
do seu quotidiano, e frequentemente em sofrimento fisico e emocional, a crianca
experiencia sentimentos de ansiedade, angustia e medo (Souza et al., 2021). Assim,

por ser apanagio deste processo considerei pertinente abordar a tristeza no



“Emocionémetro”. Esta é a destacada com a cor azul, representada pelo “Monstro
da Tristeza"”. Esta cor pertence ao espetro das cores frias e frequentemente é

associado aos sentimentos negativos como a tristeza (Tavares, 2017; Inacio, 2010)

O medo é a terceira emocao apresentada no “Emocionémetro”. Esta emogao
primaria, protagoniza a experiéncia das criancas em contextos de cuidados de
saude (Damasio, 2003; Hockenberry, c2024). De tonalidade negativa, o medo é
frequentemente associado a dor, ao sofrimento, ao desconhecido, a ansiedade de
separac¢ao, manifestado por choro ou até por gritos desmedidos. Dele discorrem
ainda sentimentos de aflicao, desconfianca, pavor, panico, entre outros que apelam
a sua minimizacdo (Diogo et al., 2016). A crianca, quando sente medo identifica o
perigo préoximo, levando-a para um estado de alerta, pronta para se defender
(Damasio,1995). De acordo com a CIPE®, esta emocdo leva a crianga a “sentir-se
ameacada, em perigo ou perturbado, devido a causas desconhecidas, sendo
frequente a sua resposta fisica como lutar e ou fugir” (ICN, 2020, p. 85). Quando
vitimas da doenca oncolégica, a crian¢ca tem medo do trajeto da doenga e inclusive
medo da sua morte (Vieira, 2023). O medo é representado pelo “Monstro do Medo”,
de cor preta/cinzento-escuro, uma vez que esta, simbolicamente, é associada a
sentimentos de tonalidade negativa como a perda e dor ou a sensacdo de

desconfianca, que traz consigo mensagens ambiguas e nefastas (Fernandes, 2020).

Seguidamente é possivel observacdo o estado emocional calma,
representado pelo “Monstro da Calma”, com a atribui¢do da cor verde. A cor verde
€ associada ao sentimento de beme-estar, tranquilidade, seguranca e esperanca
(Fernandes, 2020; Heller, 2013). Considerada por Damasio (2003) uma emogado de
fundo, a calma é representativa do bem-estar e de um estado tranquilo, onde ha
um controlo dos sentimentos e reacdes, manifestando-se pela serenidade
(Dicionario Porto Editora, 2023). Esta sensacao é espelho da regulacdo emocional e
do bem-estar da crianca. Quando a crianca é confortada com a situacao de doenca
oncoldgica, a promocao de um ambiente de tranquilidade, a estabilidade emocional
e 0 alcance da serenidade é objetivo /major do enfermeiro. Neste sentido, a calma é

fundamental neste contexto, sendo que podera ser elemento potenciador para a



criacdo de um ambiente sereno e acolhedor, promovendo a tranquilidade e
conforto, que facilita a cura fisica mas também o processo de cura emocional e
espiritual(healing) (Watson, 2002; 2018). Cabe assim ao enfermeiro, adotar
estratégias e implementar intervencbes, que se refltam num cuidado
emocionalmente sensivel e humanizado, por forma a atenuar a vivéncia da situacao
de doenca complexa, no que respeita a dimensao emocional, sendo capaz de

regular as emocdes da crianca (Diogo, 2023).

A ultima emocdo apresentada € a raiva. Esta emocdo encontra-se associada
ao sofrimento emocional da crianca, sendo frequentemente experienciada pela
mesma, quando confrontada com uma doenca cronica complexa, potencialmente
fatal. A crianca pode expressa-la de diferentes formas como negacao da doenca,
agressividade com a equipa de saude, revolta e até procura de um culpado pela
situacdo da doenca (Teixeira et al., 2013). A raiva (ou cOlera) € considerada uma
emocdo basica, de tonalidade negativa, que alcanca a revolta, hostilidade,
irritabilidade e até violéncia (Damasio, 2003; Freitas -Magalhdes, 2009). Encontra-se
representada com o “Monstro da Raiva” de cor vermelha, representativa do estado

de alerta, perigo ou até furia (Inacio, 2010; Tavares, 2017).

Diante o exposto, considerei o destaque destas cinco emocdes no
“Emociondmetro”, por serem apanagio da vivéncia emocional da situacao da doenca

complexa da crianca.

2. PLANEAMENTO

Nome: “Emocionémetro”

Apresentagdo: Formato de “identificador de porta”

Populacao alvo: criangas e adolescentes internados no servico de pediatria
Objetivos:

e Identificar os sentimentos e emocdes experienciados pela crianca ou

adolescente, quando internados



e Permitir a partilha, a ventilacdo e a identificagdo de sentimentos e emocdes
da crianca ou adolescente
e Intervir eficazmente, no sentido de gerir emocionalmente a experiéncia da

diade, facilitando a vivencia da situa¢do de doeng¢a complexa

Divulgacdo da atividade: apresentacdo a Sr.? Enfermeira 2.° Elemento da Equipa
de Enfermagem e a Sr.? Enf.? Orientadora; apresenta¢do a equipa na Sessao
Formativa

Caracterizagdo: Formato de um “identificador de porta”, tamanho 26 cm x 11 cm.
Apresenta na parte superior uma questdo simples - “Como te sentes hoje?” - que
pretende compreender qual o estado emocional da crianca. Apresenta 5
retangulos de cores diferentes, ilustrado com um desenho do “Monstro das
Cores”, no qual cada um retangulo corresponde a uma emocdo: alegria
(amarelo), tristeza (azul), medo (preto/cinzento-escuro), calma (verde) e raiva
(vermelho).

Localizagdo: Podera colocar-se nos suportes de soro, cabeceira da cama ou

entradas da porta do quarto individual de cada crianga

3. EXECUCAO

Pretende-se que o “Emocionémetro” se encontre em cada unidade individual
da crianc¢a, seja pendurado na sua cabeceira da cama ou no suporte de soro, ou
pendurado na porta de entrada do quarto individual, caso a crianca ndo se encontre

numa enfermaria partilhada.

Através da colagdao de uma mola de madeira anexada ao “Emocionémetro” a
crianca ou o seu acompanhante, assinalam o estado emocional vivenciado no
momento. O enfermeiro ao visualizar a sinalética rapidamente reconhece a emoc¢ao
sentida, intervindo no intuito de minimizar a emocdo caso esta seja de tonalidade
negativa ou até reforcar positivamente a sua disposicao emocional. Na Figura 1 vé
se apresentado o formato do “Emociondmetro” e na Figura 2 a demonstracao de
utilizagdo, quando pendurado numa porta e assinalando a emoc¢do medo (por

exemplo).
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Fig. 2 - Exemplo de utilizagao do
Emocionémetro - identificacdo da emocao
“medo”.

Fig. 1 - Emocionémetro



4. AVALIACAO

Foi demonstrado interesse na implementacdo da atividade, por parte do 2.°
Elemento da Equipa de Enfermagem e da Sr.? Enf.? Orientadora, tendo sido
entregues varios “Emocionémetros” para que pudessem ser utilizados no servico.

Apés a apresentacdo do “Emociondmetro” a equipa de enfermagem, na
Sessdo Formativa, de um modo geral esta mostrou-se recetiva na implementacdo
da atividade.

Esta atividade, até a data de fim do meu estagio ainda ndo tinha sido
implementada, uma vez que aguardava autorizacdo da Enf.? Chefe de Enfermagem

do Servico, que se encontrava ausente.



CONCLUSAO

Abordar os sentimentos e emog¢des com as criangcas representa uma
intervencao de extrema importancia, pois a compreensdo precoce das suas
experiéncias emocionais influencia positivamente os seus comportamentos
futuros, desempenhando um papel crucial no seu desenvolvimento emocional
(Oatley & Jenkins, 2002).

O “Emociondmetro” surge assim como recurso estratégico a ser utilizado no
servico de internamento de pediatria, com vista ndo sé a promoc¢ao de um ambiente
seguro e afetuoso, mas também como vetor para a gestdao das emocgdes, figurando-
se como elemento para a construcdo de uma relacdo de ajuda, apoiante e
securizante, entre o enfermeiro, a crianca e a familia (Diogo et al., 2016). Esta
atividade, espelha a criatividade que a enfermagem é capaz de adotar, como técnica
promotora de prestacdo de cuidados humanizados e sensiveis, transcendendo a
tecnicidade incutida a profissdao, almejando assim a promocdo do bem-estar da
crianca e o seu processo de cura, cuidando sob a al¢ada de Jean Watson, munindo-
se dos elementos do Processo (linical Caritas (Watson, 2018).

E este clima de amor e compreensado que deve rodear a crianca, contribuindo
para o seu desenvolvimento harmonioso, ainda que se encontre num processo de

doenca extremamente fragil.
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APENDICE XIX - Reflexdo “O cuidado emocional & crianca e familia no

internamento de pediatria”
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) JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

A elaboragdo desta atividade, inserida no contexto de estagio do servico de
internamento de pediatria, discorre do 6.° Objetivo delineado: Reconhecer as
praticas de gestdo emocional a crianca e familia, prestados no servico de
internamento. Para além de ser possivel observar e reconhecer as praticas de
cuidado emocional, prestado pela equipa de enfermagem é também possivel
constatar a intervencdo no ambito da emocionalidade de diversas Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) (Associacdo Acreditar, a Operacao Nariz
Vermelho e a Associacdo Portuguesa de Musica nos Hospitais e Instituicdes de
Solidariedade) que se articulam com o hospital, nomeadamente com o Servi¢co de
Internamento de pediatria e o Hospital de Dia Pediatrico (HDP).

No presente trabalho serdo abordadas as praticas de enfermagem de
cuidado emocional adotadas pela equipa, que se regem pelas linhas orientadoras
do Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (TEEP), bem como as
intervenc¢des das entidades suprarreferidas, configurando-se numa abordagem de
cuidado humanizado. Apds diversos momentos de reflexdo individual e em
conjunto com a Sr.? Enf.? Orientadora, numa partilha de ideias e troca de
conhecimento num fluxo bidirecional, resultou a elaboracao da presente reflexdo

escrita.

1. REFLEXAO

A primeira dimensao do Modelo TEEP - Promoc¢do de um ambiente seguro e
afetuoso, é explanado logo a entrada do Hospital. Este detém na sua entrada um
amplo espaco com um jardim e um lago. Patos, peixes, uma tartaruga e galos fazem
deste espaco a sua casa, e os patos e os galos passeiam diariamente pelo jardim,
proximo das pessoas. Estes pequenos animais sao muitas vezes impulsionadores
de sorrisos, tanto das criancas como até dos adultos. Os clientes do hospital, muitas
vezes aguardam no espaco exterior, sentados nos bancos de jardim, podendo

“usufruir da companhia” destes animais e interagindo com os mesmos. As criangas,



com ajuda dos seus pais, alimentam os patos do lago e os galos do jardim, com
pedacos de pdo e desta interacdo resultam gargalhadas desmedidas. A presenca
proxima dos animais, a possibilidade de interagdo com os mesmos e 0 espago
exterior de um jardim cuidado, induz a um ambiente familiar, recetivo e acolhedor.
Este espaco fisico pode configurar-se como um recurso facilitador e promotor de
uma emocionalidade positiva, ndo s6 em contexto pediatrico, uma vez que se
distancia do tradicional e frio ambiente hospitalar.

A infraestrutura do servico de internamento de pediatria e do HDP sdo
também exemplos representativos de um ambiente significativo, familiar e seguro
para a crian¢as. Ambos 0s servicos apresentam as paredes pintadas de tons azul,
onde se encontram pendurados quadros alusivos ao mundo infantil. O servico de
internamento comporta uma sala de brincadeiras munida de brinquedos e material
ltdico, um boneco colorido de grandes dimensdes em 3D na entrada do servico. O
HDP, no seu espac¢o de entrada apresenta também inUmeros brinquedos, sofas e
cadeiras coloridas, jogos e ainda mesas onde as criancas desenham. De realcar
também, um pavilhdo anexo ao HDP, de grande dimensdo, apetrechado de
brinquedos, material Iddico-didatico, computadores, jogos, atelier de artes
plasticas, televisdes, sofas, etc. destinado as criancas que aguardam tratamentos ou
consultas para o HDP, onde se encontram educadoras e voluntarias do hospital.
Também o parque infantil préximo do HDP se efetua como um promotor de
conforto e aconchego da crianga e familia, que passam muitas horas neste hospital.
Estes elementos, no seu conjunto, permitem a crian¢a e familia distanciar-se do
tradicional ambiente hospitalar, reconhecendo este espaco como familiar,
facilitando a sua adapta¢ao ao internamento e também a doenca (Diogo, 2023).

Afunilando para a pratica de cuidados de saude, de notar que a equipa de
enfermagem e de assistentes operacionais do departamento de pediatria utilizam
fardas coloridas com bonecos. A utilizacdo deste tipo de fardamento aproxima o
profissional da crian¢a, uma vez que se estabelece sintonia com o mundo infantil,
sendo ademais promotor de distracao e facilitador da constru¢ao da relagao (Diogo,

2023).



Vé-se assim esplanada a intencdo de facilitar a adaptacdo e integra¢do da
crianga, no hospital, com o propésito major de diminuir a ansiedade e facilitar as
intervencgdes clinicas e de enfermagem, que a doenga exige, tocando o cuidado
emocional e humanizado. A proximidade, comodidade, seguranca e familiaridade
que este ambiente, de forma geral, oferece a crianca influencia a sua vivéncia. Este,
que antes se poderia caracterizar por ser nascente de ansiedade e stress,
reconfigura-se, passando a ser uma fonte de recursos e estratégias de cuidado
emocional, que na sua interacdo, permitem desenvolver mecanismos de
enfrentamento (Diogo, 2023; Watson, 2018).

E notério o cuidado dos enfermeiros neste servico com a crianca e familia.
Ainda que muitas vezes de forma inconsciente, na sua generalidade a equipa adota
um tom de voz calmo e apaziguador, quando fala com a crianca e por vezes até
infantil, baixando-se a sua altura, quando interage com a mesma. E evidente a
cautela com as palavras e com os gestos, quando se dirigem a diade; vestidos de
sorrisos de compreensdo, trazendo nos bolsos abracos duradouros, colos
aconchegantes e lagrimas se deixam cair. Nos meandros destas a¢es, onde carinho
e o afeto estdo vinculados ao cuidado, o enfermeiro demonstra a crianca respeito
pelo seu Ser, almejando o seu bem-estar, mitigando o sofrimento, suportado pela
pratica do amor, da bondada e da gentileza, nutrindo cuidados com afeto (Diogo,
2023). Estas intera¢des dotadas de honestidade edificam a constru¢cdo de uma
relacdo de cuidado, ajuda e confianga (Watson, 2018).

Diariamente o enfermeiro procura brincar com a crianca, mobilizando-se
para o seu mundo, procurando conhecé-lo. Perguntam o que gostam de ver na
televisdo, qual a brincadeira favorita, tentando entrar na sua esfera. Muitas vezes,
na sala de brincadeira do servico os enfermeiros brincam com as criancas,
promovendo a distracdo da mesma. Durante os turnos, sao diversos os momentos
de conversas profundas e sensiveis, umas vezes com a crianc¢a, outras tantas vezes
com a familia. Sao colo para esta diade, que frequentemente se vé mergulhada na
tristeza e angustia. Estas interven¢des rumam a uma pratica de um cuidado
emocional e humanizado, onde “facilitar a gestdo das emo¢des” surge como

interven¢ao do enfermeiro, de acordo com o Modelo TEEP, de Diogo (2023).



Por serem longos os internamentos, foi possivel constatar as relagdes
solidas estabelecidas entre o enfermeiro-crianca e familia, suportadas pela
confianca, pela disponibilidade e pelo amor na pratica de cuidados ao Outro, como
ser holistico. As relacdes neste servico facilmente se estreitam e fazem aproximar a
triade, onde o enfermeiro se estende como amigo e confidente. Integrar os pais da
crianca como elementos da equipa de saude, considerar a sua intervencdo e
parceria como essencial no processo de cuidados e tomada de decisdo, e
desenvolver as suas capacidades, permite um encontro subjetivo entre o
enfermeiro e familia, onde esta se sente reconhecida e considerada no processo de
doenca da crianca. Este envolvimento de cuidados, a proximidade, a afetividade e a
reciprocidade, toca o cuidado transpessoal, permitindo a total compreensao do
Outro, no intuito de transformar positivamente esta experiéncia avassaladora, que
tanto exige da crianca e familia, sendo também considerada uma pratica de cuidado
emocional (Diogo, 2023).

A regulacdo da disposicao emocional para cuidar, é constatada no servico de
internamento. Mesmo quando perante uma situa¢do de intensa emocionalidade,
como é o cuidado a crianca com doenca oncoldgica, € notéria a competéncia
emocional da equipa. Entenda-se assim, a capacidade de gerir as suas proprias
emocdes, perante uma situagao de fragilidade, onde muitas vezes se mostram pilar
firme e sedimentado, mesmo quando interiormente se sentem afetados com a
situacdo (Goleman, 2012).

Além da seguirem as linhas orientadoras do Modelo TEEP na sua pratica,
enfermeiros procuram frequentemente a articulacdo com outros profissionais. A
equipa de enfermagem recorrentemente solicita a intervencdo da equipa de
psicologia, quer para a crianca quer para a familia com o intuito de ajudar a gerir o
processo de internamento, promovendo o seu bem-estar e prevenindo
consequéncias da hospitalizacao, como exemplo a depressdo e a ansiedade para a
diade. Esta intervencdo reconhece-se como cuidado emocional prestado neste
contexto, uma vez que para além de cuidar a dimensdo fisica, o enfermeiro cuida

da dimensao emocional.



Além do cuidado emocional praticado pela incrementado pela equipa
enfermagem é também possivel reconhecer as intervencdes de entidades externas
que se encontram articuladas com o servi¢o, que visam a promoc¢ao do bem-estar
da crianca e familia, tocando o cuidado emocional. Sdo diversas as IPSS que
trabalham em parceria com o Hospital.

A Operacdo Nariz é parceira de cuidados neste hospital, detendo a sua
intervenc¢ao por varios servigos. Particularmente no internamento de pediatria e no
HDP, a atua¢do dos “Doutores Palhacos” reflete um cuidado humanizado,
procurando cuidar a dimensao emocional ndo sé da crianca internada, mas também
da sua familia e dos profissionais de saude. Era notério o anseio das criancas que
perguntavam frequentemente pela sua vinda e regozijavam aquando da sua
chegada.

Através do uso do humor e da brincadeira, os Doutores Palhagos procuram
que a crian¢a detenha outra 6tica da doenca e da hospitalizacdo, suavizando e até
transformando os sentimentos de indole negativa a ela associados. O humor pode
ser utilizado como recurso terapéutico, uma vez que reduz o medo, alivia o
desconforto, promove um ambiente de alegria, auxiliando na expressao de
sentimentos e atuando no controlo da dor (José 2012; Pereira, 2020). Considerado
como estratégia de comunicacdo, quando aplicado corretamente, o humor
proporciona um clima de leveza e prazer, aliviando a tensdao e a preocupacao
daquele que se encontra doente (Phaneuf, 2005).

Cabe assim ao enfermeiro oportunizar esta estratégias e mobilizr também o
humor para a sua pratica, sendo assim capaz de induzir emoc¢des positivas no Outro,
facilitando assim a sua gestdo emocional, promovendo o bem-estar, distracao e
minimizando o medo e ansiedade (OE, 2013; Diogo, 2015). Esta intervencao é
albergada pelo modelo TEEP, uma vez que através do uso do humor, a crianca se
projeta no ambiente seguro, se sente cuidada e acarinhada e facilita a construcao
de uma relagdo (Diogo, 2023). Os enfermeiros descrevem o humor como
instrumento terapéutico, permitindo ao cliente a possibilidade de rir num espaco
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“emocional” (Smith, 2012), considerando-se por isso que o humor e o cuidar estao



intimamente relacionados, sendo considerados uma intervencdo auténoma da
enfermagem (Pereira, 2020).

Onde o sofrimento impera, os Doutores Palhagos incitam a esperanga,
aliviam a dor e prescrevem sorrisos. Esta intervencgdo é vértice do cuidar emocional,
que se estende aos pais e aos profissionais. Varios testemunhos relatam a
intervencao dos Doutores Palhagos, como “o ponto alto do did’, salientando a “onaa
de positividade, alegria e carinho que os acompanha e atinge ndo so as criangas,
mas todos os que a rodeiam: familiares, médicos, enfermeiros, auxiliares”
(Operacao Nariz Vermelho, s.d.). Diante o exposto, € possivel constatar que a
aplicacdo do humor, pelos Doutores Palhacos atua como elemento promotor da
regulacdo da disposicdo emocional do enfermeiro para cuidar (Diogo, 2023).

Também a integracao do projeto “MuUsica nos Hospitais” configura-se como
uma intervencdo de cuidado humanizado, uma vez que a pratica com musica em
contexto de internamento, reabilitacdo ou prevencado de saude, permite a inducdo
da sensacdao de bem-estar, no qual o cliente se pode encontrar como recetivo ou
ativo, nesta intervencao (Rocha et al., 2023). A Associacao Portuguesa de Musica nos
Hospitais, através da implementacdo deste projeto “Musica nos Hospitais”, tem
como principal objetivo humanizar os espacos dos contextos de saude, através da
musica, melhorando a qualidade de vida ndo s6 dos clientes, mas também da
familia e dos profissionais, criando ainda espacos de criatividade e interacdo,
recorrendo a musica como elemento mediador das rela¢8es, possibilitando o
encontro interpessoal e a partilha construtiva das emoc¢des (Associa¢do Portuguesa
de Mdusica nos Hospitais e Instituicdes de Solidariedade, s.d.). A musica é
reconhecida para a enfermagem como intervencao cognitiva de distracdo, inserida
nas intervenc¢des ndo farmacolégicas de controlo da dor (Ordem dos Enfermeiros,
2013). A utilizacdo da musica e/ou dos seus elementos (som, ritmo, melodia e
harmonia), é facilitador e promotor da comunica¢do, objetivando o alcance das
necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas (Federa¢do Mundial
de Musicoterapia, 1996). Neste sentido, a musica contribui para a humanizagao do
ambiente hospitalar, com especial impacto para as criangas, onde esta se deixa

levar, permitindo o encontro de emocfes e sentimentos outrora esquecidos,



proporcionando prazer, diminuindo o medo e ansiedade, almejando o cuidar da
dimensao emocional do Outro (Silva et al., 2019).

A enfermagem culmina na conexdao humana com o Outro, onde o cuidar
transpessoal é atingido pela pratica de amor, respeito e sua compreensao total
(Watson, 2002). Uma vez que a musica possibilita um ambiente acolhedor para a
crianca, configura-se como elemento facilitador da conexdo, permitindo a
expressao das suas emocdes, aliviando o seu sofrimento. Reconhece-se assim a
intervencao do projeto “MuUsica nos Hospitais” como pratica de cuidado emocional.

Por fim, também a intervenc¢ao voluntaria do departamento de pediatria, €
reflexo de uma pratica de cuidado emocional. Estes acompanham a diade ao longo
do processo de doenca, figurando-se como parceiros de brincadeira, ajudantes nos
cuidados, bons ouvintes e confidentes. Através da sua atuacao, os voluntarios
permitem a gestdo emocional da diade, sendo frequentemente almofadas de
amparo para a mesma.

Em suma, é possivel reconhecer as praticas de cuidado emocional retratadas
no servico, oriundas nao sé da enfermagem, mas também de outros parceiros de

cuidados.
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1) JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

No ambito do contexto de estagio no Internamento de Pediatria, a realizacdo
desta sessdo formativa, visa dar resposta ao 7.° Objetivo delineado: Sensibilizar a
equipa de enfermagem para a importancia do cuidado emocional na prestacdo de
cuidados. Apos discussao e reflexdao com a Sr.? Enf.? Orientadora e a Enfermeira 2.°
Elemento da Equipa de Enfermagem, foi identificada a dificuldade que os
enfermeiros do servico de internamento tém em lidar com adolescentes com
doenca oncoldgica, no que respeita a abordagem emocional. Neste seguimento foi
realizada uma sessao formativa intitulada de “Interven¢ao do Enfermeiro no ambito
da Gestdo Emocional do Adolescente com doenga oncoldgica” que detinha como
objetivo geral, dar a conhecer a equipa de enfermagem o impacto emocional que a
hospitalizacdo e doenca oncolégica tem no adolescente, sistematizando

intervencdes eficazes de gestao emocional que podem adotar.

1. PLANEAMENTO DA SESSAO FORMATIVA

Tema: “Intervencao do Enfermeiro no ambito da Gestao Emocional do Adolescente

com doenca oncologica”
Formadora: Francisca Frias, sob a orientacao da Sr.? Enfermeira _

Populagao - Alvo: Equipa de enfermagem do servico de internamento de pediatria,

do Hospital -

Local da sessdo: Sala de trabalho de enfermagem (Presencial) e via ZOOM (online)
Data da sessdo: 7 de fevereiro de 2023

Horario: 15horas (em contexto de passagem de turno)

Duracgdo da sessao: 15 minutos

Divulgacdo da sessdo: Divulgacdo interna a equipa de enfermagem nos dias

anteriores a sessdo, na passagem de turno e envio de mensagem pessoal (via SMS),



por parte da Sr.? Enf.? Orientadora a equipa de enfermagem; disponibilizacao do
Link da sessao via email.
Método /Material Pedagdgico: Expositivo- participativo, com analise da pratica dos

cuidados no servico | Apresentacao PowerPoint
Objetivos:

e Dar a conhecer a equipa de enfermagem o impacto emocional que a
hospitalizacdo e doenca oncolégica tem no adolescente;

e Sistematizar intervenc¢des de enfermagem eficazes de gestdao emocional;

e Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia do cuidado
emocional na sua intervencdo, promovendo o Modelo de Trabalho

Emocional em Enfermagem Pediatrica.
Contelido Programatico:

e Doenca Crénica Complexa (Conceito, Enquadramento da trajetéria);

e Adolescéncia e Doenca Oncolégica (Definicdo Adolescente, Principais
Tumores Juvenis)

e Cuidado Emocional e Humanizado (breve abordagem)

e Impacto da hospitalizacdo no adolescente - Experiéncia Emocional

e Intervencao do Enfermeiro

e Apresentacao do Modelo Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica, no
contexto de internamento do adolescente com doenca oncoldgica

e Apresentacdo do “Emociondmetro” a equipa de enfermagem

e Sintese da sessdo e espac¢o para esclarecimento de duvidas / partilha de

experiéncias.



2. EXECUCAO DA SESSAQ

A sessdo formativa foi realizada na sala de enfermagem. Os enfermeiros que
assistiam presencialmente encontravam-se sentados junto da mesa-redonda,
centrada na sala. A Sr.? Enf.?® Orientadora esteve junto a mim durante a
apresentacdo, assegurando a transmissdo da sessao via online, para a restante

equipa.

Para apresentacao desta sessao foi elaborado um PowerPoint.

2.1 Apresentacao Powerpoint

S L =

Intervencdo do Enfermeiro no ambito
da Gestao Emocional
do adolescente com doenca
oncologica

Sob Orientacdo Enf.2 _

Ent.2 Francisca Frias

fevereira, 2023
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O QUE E UMA DOENCA CRONICA COMPLEXA (DCC) ?

“Qualquer situagio médica para que seja nzoivel\’
esperar uma duraglo de pelo menos 12 meses (exceto
em caso de morte) e que atinja vérios diferentes
sistemas ou um Orgdo de forma suficientemente
grave, requerendo cuidados pedidtricos especializados
¢ provaveimente algum periodo de internamento num

centro médico tercidrio” .
(Foudtnes cw b




TRAJETORIA DAS DCC

|5#P0 1 - Domngas potenciaimente fatais mas curiveis |

GRUPO 1. Doencas que causam morte (wematura mas
podem ter sobrevivéncias longas se tratadas:

GRUPOD 11 - Doengas progressivas sem opgdes terapéuticas
curativas, sendo o tratamento exclusivaments paliative
« podendo estender-se 40 longo de virnios anos.

GRUPO IV, Doengas ereversiveis nlo progressivas, que
causam incopacidades graves, levando a malor
morbibdade e probabilidade de morte prematurs

ADOLESCENCIA E DOENCA ONCOLOGICA

A adolescincia compreende » faixa etina entre o5 10 ¢ 03 19 anos.

Caracterizase por ser um periodo e mudangas bioldgicas,

cognitivas, psicologicas & soclals.

(oM, 2008

Os tumores malignes juvents, como leucemia,
tumores do SNC e linformas, 550 & segunds causa de
morblidade e mortalidade, nos adolescentes.

oA, J01x INr_ 2018
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Os adolescentes podem compreender a morte, nas suas diversas dimensdes; contudo,

emocionaimente, ndo corsideram a propria morte como possibildade prdxime. Estio no auge

s vida, voltades para a construclo do mundo




Como cuidamos de um adolescente com

doenca oncolégica??
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ENFERMEIRO COMO PROFISSIONAL
PRIVILIGIADO, NO ENVOLVIMENTO
COM O JOVEM E FAMILIA

Cuidado Emocionalmente Sensivel e Humanizado

S

Sentlmentos e as emogdies influenciam o Ser
enfermeiro

Conferem sentido 20 ato de cuidar em enfermagem

Mais do que cuidar da demensao fisica, a
enfermagem cuida da dimensdo emocional do
Outro

O enfermeiro deve reconhecer as emogdes e
sentimentos expenienciados, dirigindo a sua
intervengao com o intuito de minimizar o impacto
emoclonal negativo e facllitar a gestiio emocional
= INTERVENCOES INTENCIONALIDADE
TERAPEUTICA EM ENFERMAGEM

(Diogo 2006; 2015, Watson 2018)



IMPACTO EMOCIONAL NA HOSPITALIZACAO

Ch adolescontes, ainda desprovidos da M(ﬁﬁﬁ)

experéncia de wda, dspdem de uma frigh preparagio
para enfrentar as doengas, as perdas = o5 lutos
scabando, assim, por orlar barroiras a  integracio
situacional de saude-doench, para se protegerem do
sofrimento assoclado
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EXPERIENCIA EMOCIONAL NA HOSPITALIZACAO

“Ajuda bastante as pessoas ndo me
pressionarem, respeitarem que ndo queria
folar sobre o assunto e ndo me

bombardearem.”
e —

*Foram muito atenciosas, tentam dar |
apoio e estar sempre o nosso lado,

para nds nos sentirmos bem,
opercebem-se que é dolorosa”,

» J -
=

>

o

" -

-~ :
Do que me ajudou mais foram \

"Posso ficar amiga de

0s enfermeiros! Esperavo alguém enfermeiro ou
exotemente o gue fizerom, o / de um doutor”
\ apolo que me deram. Até /, Q
X !
\“ﬂmotrm =
~/

Ggesea & Gamaro, J001)




As vivéncias relacionais de cuidado significativas surgem na interagdo dos
adolescentes com as diversas pessoas com quem contracenam, acabando por
mediar a vivéncia da doenca oncoldgica.

\  Manter relagdo com os
/ amigos
@ Apoio da familia L
{Figueira & Gameiro, 2021)

O adolescente valoriza:

Disponibilidade para dialogar

7

~

~ ( =)
Humor Proximidade

L )L J

- - r 3
Boa disposi¢do Envolvimento Encorajamento

L J L )




INTERVENCAO DO ENFERMEIRO

s ‘

Encorajar o jovem a falar sobre os seus sentimentos, expressando as suas emogoes;

\
—

Escutar ativamente 0s seus medos;

N

\

I\

=
Explorar os seus desejos, expectativas, tendo alicercados os seus valores e respeitando as suas
crengas individuals, para que possa responder as suas necessidades;

\

' w

Compreender os sentimentos € preocupagoes;

\.
7~

Envolver/Responsabilizar - ajuda o jovem e promove uma melhor adaptagao

<

o (Maurice-Stam, H, at al, (2008); Nave & Moura, (2011F A F. Lacerds, 2018] (Wolte ot 3l 2018 (Regudamento n® 422/2018, 2018}

INTERVENCAO DO ENFERMEIRO

4 N
Facilitar o processo de adaptagio familiar (Promover a tomada de decisdo parental informada e
partilhada com o adolescente, promover a esperanga através de estabelecimento de objetivos
realistas @ meta alcangaveis; evitar conspiragio do siléncio;)

—t

s N
Compreender e responder as necessidades relacionais do adolescente e familia (Validagio,
Seguranga, Protegdo, Impacto, Afeto)

. fig

([ B

Criar redes de suporte ao jovem e familia (grupos partithados, contactos com outros jovens e
pais, promogio de envolvéncia de outros familiares, assim o pretendam)

.

o DM e Starm, M et o, (20081 Nave & Mours, LOXIE A F, Latenta, JO1K) (Wolle et sl 2018) (Repdamonto ## A22/201K, 2018}




OPERACIONALIZACAO MODELO TEEP: CONTEXTO DE
INTERNAMENTO DO ADOLESCENTE COM DOENCA ONCOLOGICA

ANilzar "quabra gelo”

« Encorajer & expeassdo do
santementos e ventilegio de
emogoes (conversa,
oscria, desenho, masics

« Fomecer distragbos.

(Dioga, 202, Dingo & Casiie, 2016)

Os enfermeiros devem encorajar os adolescentes a partilhar emogoes e
expetativas, com vista a integrar progressivamente e proactivamente a doenga

A prestacao de um culdado relacional e sensivel, por parte do enfermeiro,
com tando com a atengao dos amigos, familiares e pessoas
v sign vas, & benéfico para o adolescente compreender e aceitar a doenga
/

E necessdrio conhecer e reconhecer a experiéncia emocional do adolescente com
~doenga oncolégica, para que a intervengao de enfermagem seja dirigida de forma
UA Individualizada, permitindo uma melhor adaptacao do jovem a siluacao de doenca. |

/




GRATA PELA VOSSA ATENCAO!
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“EMOCIONOMETRO”

/'

o Elaborado para pendurar no suporte de soro /cama/
porta de entrada, onde as criangas/jovens ou familias
possam identificar a emogao que sentem durante o dia,
sendo que enfermeiro pode intervir ao conhecer a

kmncioawiendadapelosm




3. AVALIACAO DA SESSAO

Aquando da realizacdo da sessao formativa, estiveram presentes 18
enfermeiros, dos quais 11 assistiram a formacao presencial e 7 enfermeiros via
online, na plataforma ZOOM, através do link disponibilizado.

Por forma a proceder a avaliagdo da sessdo foram entregues aos
profissionais um questionario para preenchimento individual. Este questionario foi
previamente inspirado e adaptado de uma grelha de avaliagdo de sessao, de Fortin
(2009) (Figura 1). A avaliacdo da sessao respeitou a individualidade de cada
profissional e o questionario aplicado foi de carater facultativo.

Apesar da entrega dos 18 questionarios de avaliacdao apenas se obtiverem 4
questionarios preenchidos, pelo que se considera esta amostra irrelevante para a
avaliacdo da sessao.

Contudo, foi possivel verificar uma adesao de quase metade da equipa de
enfermagem presente na sessdo, o que demonstra o interesse desta acerca da
tematica. Em termos gerais, através da leitura das quatro respostas dos
questionarios e do feedback imediato dos participantes, apdés o término da
formacdo, durante a discussao foi possivel perceber que, de modo geral, foram
atingidas as expectativas dos enfermeiros no que respeita a apresentacdo da
sessdo, quer a nivel da pertinéncia do tema, quer a nivel dos recursos utilizados e
duracao da mesma. Varios elementos da equipa de enfermagem referiram que
desconheciam o Modelo TEEP e reconheceram a sua aplicabilidade, ainda que ndo
intencional na sua prestacao dos cuidados. De destacar também, que foram tecidos
varios comentarios acerca do “Emocionémetro”. Alguns enfermeiros solicitaram
mais esclarecimentos acerca da sua utilizacdo, outros enfermeiros mostraram-se
reticentes na sua utilizacdo e aplicabilidade, outros comentaram ainda que poderia

ser uma estratégia eficaz a adotar pela equipa.



APRECIAGAO GLOBAL

DISCORDA
TOTALMENTE

DISCORDA

CONCORDA

CONCORDA

TOTALMENTE

As suas expectativas em relagdo a formagdo foram satisfeitas.

. Os objetivos da formagdo foram atingidos.

w

. Para a sua atividade profissional a formagao foi util.

Favoreceu a sua aquisi¢do/consolidagdo de conhecimentos.

A teoria foi relacionada com a pratica.

A formagdo apresentou bom nivel técnico-pedagdgico.

. Foram abordados todos os pontos que considerou importantes.

8.

A documentagdo distribuida/disponibilizada possui qualidade.

9.

Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem

transmitida.

10. A duragédo da formacdo foi adequada.

11. O horario da formagdo foi adequado.

Figura 1 - Inquérito de Avaliagdo da Sessao




CONCLUSAO

Em suma, considero que a realizacdo desta sessdao formativa foi
enriquecedora para o meu percurso formativo, pois permitiu-me desenvolver
competéncias de comunicacdo e também aprofundar conhecimentos acerca do
cuidado emocional dirigido ao adolescente com doenca oncolégica, mobilizando

diversos conhecimentos ja previamente adquiridos.

O desenvolvimento desta atividade, permitiu-me desenvolver competéncias
de enfermeira especialista, promovendo a implementacdo de processos de
formacdo e desenvolvimento na pratica clinica, tal como reiterado no
Regulamento n. °140/2019, da Ordem dos Enfermeiros, levando assim a cabo a
dissemina¢cdo de conhecimento que, por conseguinte, permite o avanco e

melhoria da pratica de enfermagem.



