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RESUMO

Durante uma situacdo de emergéncia, estdo presentes diversos fatores,
envolvendo elevados niveis de stress, ansiedade, medo, revolta na vivéncia da
crianca, familia e dos profissionais de saude, sendo evidente na producéo cientifica
que a presenca da familia junto da crian¢a € fundamental, mas na pratica nem sempre
é valorizado.

Os profissionais de saude, em especial 0 enfermeiro, tem a funcéo de envolver
a familia e desenvolver cuidados que respondam as necessidades da familia, devendo
saber escolher a forma e 0 momento oportuno para se dirigir @ mesma, com o objetivo
de diminuir a ansiedade, procurando transformar positivamente a experiéncia
emocional, sendo este trabalho emocional o principal foco do meu projeto. Desta
forma o enfermeiro transforma uma vivéncia geralmente dificil e angustiante, numa
experiéncia mais positive e gratificante.

Este relatério visa dar resposta a problematica — o trabalho emocional do
enfermeiro com a familia da crianca em estado critico - bem como demonstrar o
desenvolvimento de competéncias especializadas. Este desenvolvimento foi
alicercado numa metodologia reflexiva, pratica e critica, baseada na reflexdo na acéo,
tendo por base a Teoria do Cuidar Humano de Jean Watson, o Modelo do Trabalho
Emocional em Enfermagem Pediatrica de Paula Diogo e os conceitos fundamentais
em enfermagem pediatrica, como cuidados centrados na familia, parceria de
cuidados, empowerment ou cuidados néo traumaticos.

Neste percurso de aprendizagem destacam-se duas normas a luz do modelo do
trabalho emocional, bem como um guia orientador das praticas com a familia da
crianca em estado critico, que gerou alteracdes na pratica de cuidados do meu local
de trabalho. As intervencdes realizadas a luz do modelo do trabalho emocional em
enfermagem pediatrica, permitem uma reducdo do stress e ansiedade, promovendo o

bem-estar da diade e uma experiéncia positiva de cuidados de saude.

Palavras-chave: Enfermagem pediatrica; Emocgdes; Familia; Estado critico



ABSTRACT

During an emergency situation, several factors are present, involving high levels
of stress, anxiety, fear, revolt in the experience of the child, family and health
professionals, being evident in scientific production that the presence of the family with
the child is fundamental, but in practice it is not always valued.

Health professionals, especially nurses, have the function of involving the family
and developing care that responds to the family's needs, and they must know how to
choose the right way and the right moment to address them, with the aim of reducing
anxiety, seeking to positively transform the emotional experience, this emotional work
being the main focus of my project. In this way, the nurse transforms a generally difficult
and distressing experience, into a more positive and rewarding experience.

This report aims to answer the problem - the nurse's emotional work with the
child's family in critical condition - as well as demonstrating the development of
specialized skills. This development was based on a reflective, practical and critical
methodology, based on reflection in action, on Jean Watson's Theory of Human
Caring, Paula Diogo's Model of Emotional Work in Pediatric Nursing and fundamental
concepts in pediatric nursing, such as care family-centered, care partnership,
empowerment or non-traumatic care.

In this learning path, stand out two norms in the light of the emotional work model,
as well as a guide for practices with the family of the child in critical condition, which
generated changes in the daily practice of my workplace. The interventions carried out
in the light of the model of emotional work in pediatric nursing, allow a reduction of

stress and anxiety, promoting the well-being of the dyad and a positive experience.

Keywords: Pediatric Nursing; Emotions; Family; Critical State
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INTRODUGCAO

O presente Relatério de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio
com Relatorio, integrado no 10.° curso de mestrado em enfermagem na area de
especializacdo de enfermagem de saude infantil e pediatria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

Esta unidade curricular desenvolveu-se ao longo do 3.° semestre, durante 18
semanas em 5 contextos de cuidados de saude pediatricos, conforme as indicacfes
da Ordem dos Enfermeiros (OE), por forma a obter o grau de Mestre em Enfermagem,
bem como o titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP). Os contextos foram: Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados, Centro de Desenvolvimento, Servico de Internamento, Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais e Urgéncia de Pediatria.

De acordo com o regulamento n.° 140/2019, “enfermeiro especialista é aquele
a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (p.
4744), sendo que no dominio especifico da enfermagem de saude infantil e pediétrica,
o enfermeiro especialista trabalha em “parceria com a crianca e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto que ela se encontre (...) para promover 0 mais
elevado estado de saude possivel” (Regulamento n.° 422/2018, p. 19192). Desta
forma torna-se necessario o desenvolvimento de competéncias nos diferentes
contextos de cuidados de saude pediatricos, tendo sido escolhidos locais ndo sé a
nivel da comunidade, mas também a nivel hospitalar, constituindo referéncias nas
respetivas areas, abrangendo diferentes situacdes que contribuiram para diferentes
experiéncias e desenvolvimento das competéncias preconizadas pela OE.

Ao exercer fungBes em contexto de urgéncia/emergéncia pediatrica significa que
sdo inumeras as situacdes em que surgem latentes, criancas ou adolescentes em
situacdo critica/lemergente muitas vezes acompanhados pelos pais ou familia. A
presenca da familia na prestacdo de cuidados de saude neste contexto é ainda um
topico que gera alguma controvérsia, sendo que na maioria das vezes é solicitado o
afastamento temporario da familia. A justificacdo para este afastamento é muitas
vezes a “defesa” da familia, mas paradoxalmente, impede-a de acompanhar a crianca
num momento emocionalmente intenso e traumatico, e com a facilitacdo da tomada
de decisédo por parte dos profissionais. Isto faz com que as familias deixem de

participar no processo de cuidados e de serem alvo dos cuidados por parte da equipa
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multidisciplinar, dado existir a necessidade extrema de recuperar as funcdes vitais do
cliente de cuidados (Malta, Alves, Graca, Conde & Costa, 2015).

Por um lado, é uma situacdo com a qual me deparo diariamente na minha pratica
enquanto enfermeira de urgéncia de pediatria de um hospital central, e sobre a qual
senti necessidade de reflexao sobre a pratica de Enfermagem, nomeadamente, sobre
as praticas em uso e as praticas que preconizam a exceléncia dos cuidados; o que
somos, o0 que fazemos e o que podemos melhorar, mobilizar, aprender numa légica
de pratica avancada.

Por outro lado, a situagdo de emergéncia envolve em si mesma elevados niveis
de stress, ansiedade, medo, revolta para a crianca, familia e para os profissionais de
saude (Flores, 2016; Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016), sendo que 0s
profissionais estdo também sujeitos as diversas solicitacdes inerentes as situacdes
criticas e de urgéncia, pelo que lhes é pedido um esfor¢o adicional para interagir com
a familia, devendo saber escolher a forma e 0 momento oportuno para se dirigir a ela,
com o objetivo de diminuir a ansiedade, focando-se sobretudo nos aspetos positivos
(Pereira, 2012), sendo este trabalho emocional o meu principal foco de aprendizagem.
Segundo Diogo (2017, 2018, 2019), o trabalho emocional em enfermagem pediatrica
€ definido como a transformacéo positiva da experiéncia emocional intensa e
perturbadora associada ao processo de cuidados, e tem centralidade no cliente, no
enfermeiro e na relagcdo enfermeiro-cliente.

Todo este processo de trabalho emocional, em articulagdo com conceitos
centrais como cuidar em enfermagem definido por Jean Watson (2012), cuidados
centrados na familia, parceria de cuidados, empowerment e comunicacao, implica em
si mesmo duas situacdes; inicialmente, e a nivel mais emergente, uma situacdo em
gue somos expostos a stressores, pelo que as conce¢des dominantes e orientadoras
sdo o modelo de sistemas de Betty Neuman, dado que permite caracterizar estes
mesmos stressores, e num segundo momento Somos expostos a uma situagdo de
transicdo (Neuman & Fawcett, 2011). Este € um processo que se realiza pelo
envolvimento dos pais/cuidadores e por um desenvolvimento ao longo do tempo, em
gue estes experienciam diferentes sentimentos e expetativas que muitas vezes se
revelam divergentes, pelo que irei guiar-me também, pelo Modelo de Trabalho
Emocional em Enfermagem Pediatrica (Diogo, 2015, 2017, 2018).

Assim, e utilizando uma metodologia descritiva, critica e reflexiva, sobre a pratica
e na pratica, em conjunto com o desenvolvimento do meu autoconhecimento (Alarcéo

& Rua, 2005), este relatério tem como objetivos:
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e Apresentar a problematica em estudo e sua sustentacao tedérico-cientifica;

e Apresentar os diferentes contextos de estagio, atividades desenvolvidas
e resultados da aprendizagem;

e Identificar as competéncias desenvolvidas ao longo deste percurso;

¢ Refletir sobre o impacto deste percurso a nivel pessoal e profissional, bem
como projetos futuros.

Estruturalmente, este relatorio esta organizado em cinco capitulos fundamentais;
inicialmente um enquadramento da tematica estudada, seguindo-se a apresentacao
da problemética, posteriormente o percurso metodolégico, percorrendo em seguida
uma descri¢do do trajeto de estégio, e finalmente uma descricdo dos projetos futuros
e principais consideragfes. As referéncias bibliograficas foram elaboradas de acordo
com as normas APA.

11



1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CIENTIFICO

1.1.0 Cuidar em Enfermagem

A enfermagem enquanto ciéncia e como profissdo em constante evolucdo
desenvolveu um corpo de conhecimentos que da apoio e norteia a pratica,
nomeadamente conceitos e teorias; sendo 0s conceitos mais significativos a Pessoa,
o Ambiente, a Saude e Intervencbes de Enfermagem - que constituem o
metaparadigma da Enfermagem (Kérouac, Pepin, Ducharme & Bourbonnais, 2017).

Estes conceitos tém vindo a ser desenvolvidos desde a origem da Enfermagem
com Florence Nightingale no século XIX, tendo dado origem a diferentes paradigmas,
pelos quais é orientada a pratica. De acordo com Kérouac, Pepin, Ducharme &
Bourbonnais (2017), a evolucdo do pensamento em enfermagem é caraterizada por
trés paradigmas: categorizacdo, integracdo e transformacdo. No paradigma da
transformacdo, o pensamento procura uma causa para a doenca, que resulta da
doenca, do quadro de sintomas e da propria causa. Existem duas orientacdes neste
paradigma, uma virada para a saude publica, seguida por Nightingale, e outra vertente
virada para a doenca, dominada pela medicina. Os cuidados focam-se nos problemas,
limitagOes ou incapacidades da pessoa e sdo prestados com orientacdo nas tarefas.

O paradigma da integracgéo incorpora escolas orientadas para a pessoa, sendo
influenciado por conce¢des como a fenomenologia, o existencialismo e a psicoterapia
centrada no cliente. Algumas das tedricas de enfermagem que se incluem neste
paradigma séao Peplau e King.

Ainda segundo Kérouac, Pepin, Ducharme & Bourbonnais (2017), atualmente
preconiza-se o paradigma da transformacéo, iniciado nos anos 70, que defende que
os fendmenos de enfermagem sao Unicos e encontram-se em interacdo com 0 meio,
podendo transforma-lo. As mudancas ocorrem, através de estadios que tendem a
dirigir para niveis de organizacdo superior, ou seja, sdo fendbmenos Unicos que nao
serdo completamente iguais a outros (Watson, 2012). Os cuidados visam manter o
bem-estar do cliente tal como ele o define, passando a capacidade de deciséo para
este. Sdo exemplo deste paradigma a escola do ser humano unitario e a escola do
cuidar. A escola do ser humano unitario tem por base o holismo, a fenomenologia ou
a teoria sistémica, incluindo-se nesta escola a tedrica Martha Rogers. A escola do
cuidar tem por ideias basilares a fenomenologia, existencialismo, interacionismo e
espiritualismo, sendo o ideal do cuidar cientifico e humanista, salientando-se a grande

tedrica Jean Watson.
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Dentro desta escola do cuidar surge entéo a teoria de Jean Watson do cuidado
humano; esta teoria enfatiza dois aspetos do cuidar, o essencial e 0 acessorio dos
cuidados de enfermagem. Desta forma, e segundo Hesbeen (2000), a esséncia dos
cuidados de enfermagem é a relacao interpessoal estabelecida entre o enfermeiro e
o cliente, e o acessorio dos cuidados, o conjunto das técnicas, protocolos,
terminologias, entre outros, utilizados pela Enfermagem. Watson enfatiza o essencial,
ou seja, a relacdo entre o prestador de cuidados e 0 seu cliente, que no caso da
enfermagem pediatrica, envolve a crianca e a familia.

A teoria do Cuidar apresenta o cuidar como uma arte, uma ciéncia humana e
um ideal moral de Enfermagem, sendo o atributo mais valioso que a Enfermagem tem
para oferecer. O objetivo da Enfermagem € auxiliar as pessoas a ganharem uma maior
harmonia na mente, corpo e alma, através de um processo de autoconhecimento,
respeito, cura e autocuidado através do processo de cuidar que € “direcionado para a
protecao da dignidade humana e preservagao da humanidade” (Watson, 2012, p. 60).

Segundo Watson (2012), o Cuidar desenvolve-se através de carative factors,
gue constituem a base desta teoria. A cada um dos 10 carative factors, Watson atribuiu
um componente fenomenolégico dindmico, que esta relacionado com os individuos
envolvidos na relacdo, bem como na enfermagem (McEwen & Willis, 2007). Estes 10
carative factors séo, segundo Watson (2012) e Alligood & Tomey (2004):

- Formacado de um sistema de valores humano - altruistas: diz respeito a
satisfacdo através da dadiva e da extensdo do sentido do ser.

- Instalacdo da fé-esperanca: este abrange valores humanistas e altruistas,
promovendo-se um cuidar holistico. Por parte da enfermeira, esta tem um papel
fundamental no desenvolvimento da relacdo com o doente, bem como na promocéao
do bem-estar, ajudando-o, assim, a adotar comportamentos em prol da saude.

- Cultivo da sensibilidade para consigo e com os outros: relacionado com
a capacidade de a enfermeira reconhecer a sua sensibilidade e os seus sentimentos
face aos outros. Tal reconhecimento conduz a uma mais-valia para a relagéao
estabelecida entre enfermeira-doente, uma vez que a enfermeira se torna mais
genuina, auténtica e sensivel.

- Desenvolvimento de uma relagdo de auxilio-confianca: é imprescindivel
a criacao de uma relacdo com base na confianga enfermeira e doente, através da qual
se promova e se aceite a expressao tanto dos sentimentos positivos como dos
sentimentos negativos. Desta forma, uma relagdo envolve coeréncia, empatia, calor

humano ndo-possessivo e uma comunicacao eficaz. Quanto ao ser coerente implica
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ser, antes de mais, verdadeiro, honesto, genuino e auténtico. Quanto ao ser empatico
implica ter a capacidade para compreender as perspetivas e 0s sentimentos dos
outros e, como € ldgico, transmitir essa compreensdo. Por ultimo, quanto ao calor
humano néo-possessivo, refere-se ao tom de voz moderado, a postura aberta e
descontraida, e expressdes faciais coerentes com outras comunicacoes.

- Promocdo e aceitacdo da expressdo de sentimentos positivos e
negativos: exige uma preparacao por parte da enfermeira no sentido da partilha de
sentimentos que podem ser negativos ou positivos.

- Uso sistemético do método cientifico de resolugdo de problemas para a
tomada de decisdes: 0 processo de enfermagem concede a enfermeira autonomia
na resolucdo de problemas no cuidar em enfermagem.

- Promocdao do ensino-aprendizagem interpessoais: Apresenta a distingéo
entre cuidar e curar. Ao doente ndo € negada informacao (nem é possivel de acordo
com os seus direitos), por isso é lhe atribuida responsabilizacdo pelo seu estado de
saude e bem-estar.

- Provisdo de um ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual,
protetor, corretivo e de apoio: a enfermeira possui um corpo de conhecimentos
sélido que Ihe permite reconhecer o impacto do meio interno e externo sobre a doenca
e saude. Das influéncias do meio interno fazem parte o bem-estar mental e espiritual
e, as crencas socioculturais do individuo. Para além das variaveis epidemioldgicas,
das outras variaveis externas, fazem parte o conforto, a privacidade, a seguranca e
um ambiente limpo e estético.

- Auxilio na satisfacdo das necessidades humanas: exige que a enfermeira
reconheca as necessidades biofisicas, psicofisicas, psicossociais e intrapessoais dela
mesma como as do doente. Para Watson, o ideal serd o doente satisfazer
necessidades de nivel superior quando as necessidades de baixo nivel estiverem
satisfeitas.

- Permisséo de forcas fenomenologicas-existenciais: este fator existe com
o intuito de “fornecer uma experiéncia provocadora do pensamento que conduz a um
melhor entendimento de si préprio e dos outros” (Alligood & Tomey, 2004, p.169).

Destes 10 carative factors podemos enfatizar os fatores “Cultivo da
sensibilidade para consigo e com os outros”, “Desenvolvimento de uma relacéo
de auxilio-confianga” e “Promocao e aceitacdo da expressdo de sentimentos
positivos e negativos” que nos leva a afirmar, tal como Watson (2012) que a ciéncia

do cuidar ndo esta desligada das emoc0des, sendo estas a base da autenticidade e
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honestidade do cuidar.

Desta forma podemos considerar o cuidar como um processo relacional em que
o “estar com” implica comunicagao, mas implica também um envolvimento emocional
por parte do enfermeiro, devendo este ser capaz de, como nos diz Diogo (2006, p.
39), “(...) compreender a esfera emocional que esta inscrita nas situagbes
interacionais da pratica de cuidar, e assim encontrar o sentido da experiéncia humana
das emocbes e dos sentimentos nos seus cuidados — a dimensdo emocional de
cuidar’. Desta forma podemos considerar que o cuidar na sua esséncia caracteriza-
se por uma partilha da experiéncia humana a nivel emocional, estando presentes na

relacdo enfermeiro-cliente, as emocdes e 0s sentimentos de ambos (Diogo, 2006).

1.2. O Cuidar e o Trabalho Emocional em Enfermagem Pediéatrica

Como foi referido anteriormente, a enfermagem sempre foi conhecida como a
arte do cuidar, sendo este definido por Watson como uma arte e ciéncia humana,
constituindo-se como um ideal moral da enfermagem (Watson, 2012). O
relacionamento enfermeiro-cliente estd imbuido das emocfes e sentimentos de
ambos, envolvendo o cuidar, ndo s6é comunicacdo, mas também um envolvimento
emocional e o trabalho destas emocdes, ou trabalho emocional (Smith, 2012).

Segundo Damasio (2001, 2003) todo e qualquer ser humano governa a sua
vida em func¢éo da procura de uma emocao - a felicidade, e pelo evitar das emocdes
desagradaveis. Porém o impacto destas emocbes € variado e depende dos
sentimentos gerados por essas emocdes. Mas o que sdo afinal emocbes? As
emoc0des definem-se por conjuntos complexos de respostas quimicas, ativadas pelo
racional e ndo racional, que influenciam a nossa capacidade de dar respostas com
eficiéncia as diversas circunstancias que ocorrem na nossa vida (Damasio, 2001,
2003). Para Daméasio (2003), existem trés categorias de emocao: emocdes de fundo
- bem-estar, mal-estar, calma ou tensdo, emocdes primarias - a alegria, a tristeza, o
medo, a colera, a surpresa e a aversao, e emoc¢des sociais - a vergonha, o ciime, a
culpa, o orgulho, a simpatia, a compaixao, o embaraco, a inveja, a gratidao, o espanto,
a indignacado e o desprezo. O termo emocgéo tem sido igualmente utilizado para
designar impulsos, motivages, dor ou prazer. Por seu lado, os sentimentos tém
origem nas emocoes, estes sdo a forma consciente das emocdes, permitindo que, o
que é interior e privado, se torne publico. SO através desta consciéncia e do impacto
dos sentimentos a nivel da memoaria, é que estes se tornam conhecidos do individuo
(Damasio, 2003).
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Assim, as emocgfes permitem responder com eficdcia as mais diversas
circunstancias da vida, sejam elas positivas ou negativas, enquanto o sentimento é
um alerta mental para estas mesmas circunstancias, permitindo prolongar o impacto
das emocdes. Com a combinacdo entre sentimentos, raciocinio e imaginacao é
possivel criar novas solucdes, antevendo problemas (Damésio, 2003).

Por sua vez, emotional labour, ou trabalho emocional, foi um conceito
inicialmente introduzido por Hochschild (1983), tendo este sido definido como a
capacidade que cada um tem de gerir os seus sentimentos, no sentido de espelhar
emocOes que produzam no outro um determinado resultado, proporcionando um
ambiente seguro. A mesma autora sugere que no trabalho emocional nem sempre se
expressa o que se sente, ou se sente o0 que se expressa.

Pam Smith (1992, 2012) introduz este conceito na enfermagem, sendo o
conceito definido pela competéncia envolvida no cuidar e em reconhecer o0s
sentimentos dos outros, e ndo exclusivamente nas emocdes do préprio (Smith, 2012).
O trabalho emocional por parte do enfermeiro exige que exprima emocdes
apropriadas (Smollan, 2006, citado por Diogo & Mendoncga, 2019), como simpatia,
amabilidade, para que exista tranquilidade e suporte; mas que suprima/regula a
expressao de emocdes inapropriadas, como irritacdo e raiva (Groth, Hennig-Thurau &
Walsh, 2009, citados por Diogo & Mendonca, 2019). Porém, para que o enfermeiro
seja capaz de o realizar, precisa de regular as suas emocdes para que possam
influenciar de forma positiva as respostas emocionais do cliente de cuidados (Diogo,
2015, 2017, 2018, 2019). Desta forma, podemos concluir que que o enfermeiro
desenvolve as competéncias do trabalho emocional de acordo com 0s recursos
pessoais e aprendizagem na pratica de cuidados diaria, ou seja, o enfermeiro gere e
supera os seus conflitos emocionais, para que o cliente se sinta seguro, tranquilo,
atingindo assim o bem-estar e a satisfacdo do mesmao.

Por sua vez, Diogo (2006) traz este conceito de trabalho emocional para a
enfermagem pediatrica. Na enfermagem pediatrica, o cliente de cuidados encontra-se
num periodo que compreende a faixa etaria desde o nascimento até aos 18 anos de
idade, sendo que em casos especiais, como a doencga cronica, a incapacidade e a
deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21 anos ou 25 anos
(Regulamento n.° 422/2018). Desta forma, o cliente de cuidados nos contextos de
cuidados enfermagem pediatrica engloba, inevitavelmente, a crianca e a familia. A
familia assume atualmente um papel de enorme relevancia a nivel dos cuidados de

saude, contribuindo para a saude e bem-estar do cliente. Em enfermagem pediatrica
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este papel assume ainda maior importancia dado que os problemas de satude de um
membro da familia afetam o funcionamento da mesma (Pereira, 2012).

O conceito de familia € atualmente alargado e complexo, podendo ser definido
como uma estrutura onde os individuos apresentam diferentes e semelhantes
geracdes e géneros, unidos por relacdes bioldégicas ou compromissos duradouros,
participando para a socializacdo, desenvolvimento e compromisso emocional entre
eles (Hockenberry, 2014). Desta forma, o cuidar envolve ndo s6 os procedimentos
técnicos, mas também a dimensdo emocional da crianca e da familia, devendo ser
satisfeitas todas as necessidades desta diade (Diogo, 2006).

Ao estar perante uma familia de uma crianga em estado critico o enfermeiro
deve oferecer informacfes e apoio emocional de forma individual, através de uma
relacdo terapéutica - envolvendo-a, ouvindo-a, focalizando a atengéo e atuagao nas
necessidades da familia, permitindo o desenvolvimento de mecanismos de coping
face ao momento de crise que se encontram a experienciar (Pereira, 2012; Flores,
2016).

Ao recorrer & urgéncia, o cliente encontra-se muitas vezes ansioso ou a
experienciar multiplas emocdes. Ao ser atendido por um enfermeiro que facilita a
gestdo dessas emocdes, através da escuta e da abertura para que este exprima 0s
seus sentimentos, o cliente acaba por acalmar os medos e encara a ideia de estar
doente — o trabalho emocional em enfermagem pediatrica (Diogo, 2017, 2018, 2019).

Diogo (2017, 2018, 2019) apresenta-nos uma orientacdo para a pratica -
modelo do trabalho emocional em enfermagem pediatrica — por forma a dar aos
enfermeiros uma orientacdo conceptual e pratica, que guie os enfermeiros na gestao
emocional, pois através desta os enfermeiros regulam a sua disposicdo emocional
para cuidar, para que possam promover um ambiente seguro, tranquilo e afetuoso que
auxilia na gestdo do cliente. Assim, este modelo centra-se no enfermeiro, na
crianca/familia e na relacdo enfermeiro-familia.

O modelo do trabalho emocional em enfermagem pediatrica (TEEP) é
composto por cinco categorias de intervencado, que se relacionam entre elas, de forma
indissociavel, dindmica e simultanea, apesar de estarem bem definidas. Sao elas:

- Promover um ambiente seguro e afetuoso: o ambiente hospitalar é
potencialmente inseguro e assustador, tendo grande influéncia nas emocdes sentidas.
Um ambiente seguro e afetuoso implica que o que rodeia o cliente seja interpretado
como seguro, tal pode ser realizado através de pinturas nas paredes, desenhos

animados, fardas com bonecos (Diogo, 2017, 2018, 2019);
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- Nutrir os cuidados com afeto: é o dar de Si ao Outro, em cada cuidado,
transmitindo carinho e afeto. Isto diminui o stress associado ao hospital, facilita a
execucao dos procedimentos e ajuda a estabelecer confianca nos enfermeiros (Diogo,
2017, 2018, 2019);

- Facilitar a gestdo emocional do cliente: o cliente experimenta vivéncias
emocionais potencialmente intensas muitas vezes negativas e perturbadoras; através
da disponibilidade, de uma postura calma e carinhosa o enfermeiro tenta modificar o
estado emocional negativo para um estado de tranquilidade e bem-estar do cliente
(Diogo, 2017, 2018, 2019);

- Construir a estabilidade na relacdo: a interacdo enfermeiro — cliente
transporta consigo as emocdes vivenciadas pelo cliente, o que leva a momentos em
que o relacionamento se pode mostrar mais fragil e menos estavel. O enfermeiro tenta
através da serenidade e da gestdo das emocdes, criar uma relacdo de confianca e
assim construir a estabilidade na relacéo (Diogo, 2017, 2018, 2019);

- Regular a disposicdo emocional para cuidar: também os enfermeiros
apresentam uma disposi¢cdo emocional perante os clientes e as emoc¢des expressas
destes, que oscila ao longo do tempo, sendo regulada pelos préprios enfermeiros,
nomeadamente a nivel das passagens de turno, por exemplo (Diogo, 2017, 2018,
2019).

O guiar a prestacdo de cuidados, o cuidar, tendo em conta estas cinco
categorias permite o empoderamento do cliente, promovendo as ferramentas
necessarias para a resolucdo de um problema, informacao, incentivo, facilitando o
bem-estar e o alcancar de objetivos (Diogo, 2015).

Porém, segundo Smith (1992, 2012) e Diogo (2017), este exige também que o
enfermeiro seja perito na gestdo das emocgdes, devido aos diferentes contextos e
especificidade da pediatria, pelo que deve ser aprendido e treinado na formacéo inicial
e avancada dos enfermeiros.

Desta forma, cuidar em enfermagem pediatrica envolve uma relacéo
enfermeiro, cliente e familia, onde exista uma perspetiva holistica e que compreenda
a experiéncia das emocgfes no processo saude-doenga, mas também que o
enfermeiro fagca a gestdo das suas emocoes de forma adequada e adaptativa por
forma a conseguir demonstrar compreenséao pelo Outro e lidar com a influéncia das
emoc0des do Outro (Diogo, 2006, 2015).
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1.3 O Trabalho Emocional do Enfermeiro com a Familia da crian¢ga em estado
Critico

A pessoa em situacao critica é definida, como “aquela cuja vida esta ameacada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica” (Regulamento n.° 124/2011, 2011, p.8656). Quando confrontados com
uma situacao destas, a equipa de enfermagem foca-se em minimizar as situacfes de
risco de vida, com a maior rapidez possivel, restando pouco espaco para a
participacdo da familia e da crianga, que muitas vezes se encontra sem resposta
(Flores, 2016).

Quando a crianga se encontra em estado critico, a familia experimenta diversas
emoc0des negativas que sao dificeis de gerir, nomeadamente falta de controlo, stress,
ansiedade, medo, frustracdo, sentir-se incapaz (Engstrom, Dicksson & Contreras,
2015), bem como um sentimento de culpa pelo que est4 a acontecer e depressao
(Wei, Roscigno, Swanson, Black, Hudson-Barr & Hanson, 2016). Sentimentos estes
gue sdo diretamente proporcionais ao estado percecionado de gravidade da crianca
(Flores, 2016). Estas emoc¢Oes sao experienciadas durante momentos de grande
tensdo, podendo ir de um ponto ao ponto oposto em questdo de momentos (Wei et
al., 2016).

Desta forma, torna-se importante a presenca do enfermeiro junto da familia
durante estes momentos, mesmo que estes decidam que nao irdo estar presentes no
local da intervencédo (Garcia-Martinez & Meseguer-Lisa, 2018), dado necessitarem de
informacBes que possam amenizar ou aliviar as emocdes que se encontram a
experienciar.

Estas emoc0des sao igualmente percecionadas pelo enfermeiro, que tem entao
o papel de providenciar suporte emocional para que a familia se sinta segura e
presente na decisao, escutando-a (October, Dizon, Arnold & Rosenberg, 2018).

Perante isto podemos considerar que o individuo esta sujeito a stressores que
geram emoc0Oes e sentimentos que devem ser trabalhadas pelo enfermeiro por forma
a transformar estas emoc¢des negativas em positivas.

Assim, e a luz do modelo dos sistemas de Betty Neuman, considera-se que
Individuo (crianca e familia) sdo aqueles que sdo submetidos a stressores, podendo
ver 0 seu estado de saude comprometido e carecer de intervenc¢des de enfermagem
para a recuperacdo do estado anterior e fortalecimento da manutencgéo do equilibrio.

Ambiente é o conjunto de forcas internas e externas que envolvem o individuo. O
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estado de saude é dinamico, sujeito a mudanca constante, e é considerado 6timo e
total, no momento em que as necessidades fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais,
de desenvolvimento e espirituais, foram satisfeitas, atingindo-se assim a estabilidade.
Finalmente Enfermagem, como a disciplina que desenvolve intervenc¢des junto do
individuo por forma a promover a estabilidade e equilibrio do sistema (Neuman &
Fawcett, 2011). Por stressores entende-se os fatores ambientais que séo intra, inter e
extrapessoais existentes na natureza e que potencialmente podem perturbar o
sistema quebrando as suas linhas de resisténcia e de defesa, sendo que o resultado
desta perturbacao pode ser positivo ou negativo (Neuman & Fawcett, 2011).

O sistema € composto por linhas de defesa — linha de defesa flexivel, linha
normal de defesa e linha de resisténcia - que os stressores invadem. A situacao de
estado critico de uma criang¢a, tem impacto no sistema, alterando a estabilidade do
mesmo. Sendo a salude um estado de estabilidade, o enfermeiro deve intervir para
gque o sistema adquira novamente a estabilidade favorecendo mecanismos
adaptativos ou diminuindo os fatores de stress.

Assim, de acordo com Neuman e Fawcett (2011), o cliente esta em constante
interacdo com o0 ambiente, sujeito aos diferentes fatores de stress enunciados
anteriormente, oscilando entre o equilibrio e o desequilibrio. Desta forma o enfermeiro
deve intervir para que o sistema mantenha o seu equilibrio e estabilidade, através de
diversos niveis de intervencdo, nomeadamente: primaria (reducdo dos stressores
ambientais para prevenir uma possivel reacao), secundaria (prevencao e tratamento
da sintomatologia relacionada com a reac&o aos stressores) e terciaria (intervencdes
de suporte e auxilio na reabilitacdo do sistema da pessoa) (Neuman & Fawcett, 2011).
Este modelo aplica-se desta forma ao sofrido pela crianca e pela familia em estado
critico, devendo o enfermeiro intervir a estes niveis, sobretudo na prevencéo.

Porém torna-se igualmente importante o “estar com” por forma a manter o
equilibrio (Swanson, 1991). Ainda segundo o mesmo autor, 0s enfermeiros
apresentam uma postura de abertura emocional para a realidade do cliente,
mostrando-se disponivel para compreender os sentimentos negativos e positivos.
Esta postura ira influenciar a comunicacao entre enfermeiro e cliente, que por sua vez
ir& ter efeitos positivos ou negativos na criagdo da relagéo terapéutica.

O cuidar torna-se entdo um processo relacional que tem em conta as emocdes
e 0s sentimentos, em que o enfermeiro identifica o melhor modo de lidar com as
emocdes expressas pela familia, para que terapeuticamente, facilite a gestdo dessas

emocdes que afetam o equilibrio do sistema (Diogo, 2006). Esta gestdo emocional
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ndo s6 da familia, mas também das proprias emoc¢des do enfermeiro, permite e
promove 0 bem-estar das partes envolvidas, facilita o autocontrolo e a
emocionalidade, transformando sentimentos negativos numa experiéncia hao
perturbadora (Diogo, 2015, 2017).

Tendo em conta estes pressupostos, a intervencdo do enfermeiro define-se
pelo cuidar de forma holistica, transmitindo calma e seguranca, criando um ambiente
afetivo e positivo, permitindo a expressdo de emocdes e sentimentos do cliente
(positivos e negativos), para que este se sinta cuidado e confiante (Flores, 2016;
Diogo, 2015).

Porém, para a realizacdo deste trabalho emocional, o enfermeiro devera ser
perito na gestdo das emocdes, ndo s6 do Outro, mas também das suas emocdes de
forma adequada e adaptativa, devendo existir uma aprendizagem prévia, bem como
treino para estas situacdes, a nivel da formacéo (Diogo, 2006, 2015, 2017).

Esta necessidade de formacdo € descrita pelos proprios enfermeiros ao
afirmarem que é essencial rever as emocdes e 0s sentimentos relacionados com o
trabalhar com pais, bem como a necessidade de se sentirem mais capazes de
apoiarem os pais neste tipo de situacdes, dado que muitas vezes se sentem incapazes
de o fazerem devido ao pouco tempo que sobra durante um turno (Hopia & Heino-
Tolonen, 2019).

E igualmente descrito na literatura que os enfermeiros e restantes profissionais
de salude em situacBes destas sentem-se vulneraveis e dependentes dos restantes
no que diz respeito a capacidade de serem capazes de cuidar numa situacao destas,
podendo mesmo sentir raiva, tristeza e uma sensacdo de desamparo (Almblad,
Malqvist & Engvall, 2016), associada a ideia de perder a confianca da familia em
relacdo ao trabalho por eles realizado (Hopia & Heino-Tolonen, 2019).

O saber pessoal dos enfermeiros é necessario para a utilizacdo das emocoes
enguanto intervencao terapéutica, mas a mudanca a nivel interior do préprio promove
o desenvolvimento pessoal do enfermeiro (Carper, 1985). Assim, a compreensao das
emocOes humanas faz parte de um caminho de autoconhecimento. A expressao
consciente de emocbes que nos perturbam ajuda a ultrapassar as dificuldades
encontradas nos cuidados prestados diariamente, bem como a manter a disposi¢céo
emocional para cuidar, a0 mesmo tempo que cresce a nivel pessoal (Diogo, 2015,
2017).
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2. PROBLEMATICA

Como referido anteriormente, a presenca da familia em situacdes
emergentes/criticas € um assunto polémico, sendo que na maioria das vezes esta &
afastada temporariamente. Porém, estudos recentes sublinham a importancia de os
enfermeiros estarem junto da familia durante estes momentos criticos, mesmo que a
familia decida que nao ira estar presente (Garcia-Martinez & Meseguer-Lisa, 2018).

Esta € uma teméatica com que me deparo na minha pratica diaria, motivo que levou
a uma pesquisa de evidéncia e reflexdo profunda sobre o que poderia fazer para
melhorar e compreender qual o trabalho emocional realizado por nds enfermeiros,
numa otica de pratica avancada.

Assim, torna-se importante compreender que a¢cées pode o enfermeiro ter perante
estas familias, delimitando-se assim a problematica deste projeto ao seu objeto de
estudo: o trabalho emocional do enfermeiro com a familia da crianca em estado
critico.

A familia depara-se com diferentes emocfes durante uma situacdo critica,
nomeadamente stress, ansiedade, desespero, medo, preocupagao e uma sensacgao
de perda de controlo (Engstrém, Dicksson & Contreras, 2014) e € intervencdo do
enfermeiro providenciar suporte emocional para que a familia se sinta segura e
presente na decisdo, escutando-a (October, Dizon, Arnold & Rosenberg, 2018) e
facilitando a gestéo de tais emocdes (Diogo, 2015, 2017).

Tendo por base os pressupostos supracitados torna-se importante identificar quais
as estratégias ja estudadas e mobilizar novas estratégias para serem utilizadas pelos
enfermeiros a nivel do trabalho emocional com as familias de criancas em estado

critico.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Benner diz-nos que “a pratica € um todo integrado que requer que o profissional
desenvolva o carater, o conhecimento e a competéncia para contribuir para o
desenvolvimento da prépria pratica” (2005, p.14). Desta forma, para desenvolver
competéncias que o tornem perito numa area de conhecimento, o profissional deve
adquirir conhecimentos devidamente fundamentados e aprofundados pelo
conhecimento da situac&o concreta e contextualizada.

Neste seguimento, a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011) refere que o
enfermeiro especialista € aquele que a quem se reconhece o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e humanas especializadas numa determinada area
(Regulamento n.° 140/2019), por forma a, no caso do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), desenvolver cuidados “em
parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto que ela se
encontre (...) para promover o mais elevado estado de saude possivel” (Regulamento
n.° 422/2018, p. 19192), integrando conhecimentos e desenvolvendo solucfes para
as situacdes complexas com que se depara.

Para tal foi utilizada uma metodologia reflexiva sobre a pratica e na pratica,
através de uma perspetiva que envolveu a teoria do Cuidar de Watson, bem como o
Modelo do Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (TEEP) de Diogo. Esta
reflexdo sobre o vivido e o observado, em conjunto com o desenvolvimento do meu
autoconhecimento, permitiu desenvolver a minha capacidade de utilizar os saberes
para agir em situacao (Alarcdo & Rua, 2005).

A pratica reflexiva leva a uma transformacdo do conhecimento e ao
desenvolvimento do saber pessoal, que segundo Schon (2000) tem por base trés
elementos - conhecimento na acgéo, reflexdo na acdo e reflexdo sobre a acao -,
permitindo assim preparar a etapa seguinte de forma sustentada, e contribuindo para
o desenvolvimento de uma prética especializada baseada na reflexdo e na evidéncia.

Relativamente a escolha e a ordem dos locais, esta teve em conta as
oportunidades que cada um deles me apresentava, e a oportunidade de prestar
cuidados em contextos distintos do meu contexto de trabalho, procurando o
desenvolvimento das competéncias de EEESIP num crescendo de complexidade.
Para orientar este processo de aprendizagem, foram definidos objetivos transversais
aos contextos e objetivos especificos, que serdo apresentados ao longo do proximo

capitulo.
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4. DESCRIGAO E ANALISE DA EXPERIENCIA DE ESTAGIO: UM PERCURSO

DE INICIADO A PERITO

Este relatério tem por objetivo refletir o percurso formativo e a forma como
foram desenvolvidas as competéncias de EEESIP. Este teve como ponto de partida
um projeto elaborado no ambito da unidade curricular Opc¢éao I, integrada no 10.°
Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo em enfermagem de
saude infantil e pediatria. O estagio decorreu durante 18 semanas que foram
distribuidas pelos diferentes contextos preconizados pela Ordem dos Enfermeiros.
Esta distribuicdo resultou num Cronograma de Estagio (Apéndice 1), que foi
analisado e discutido durante a elaboracéo do projeto de estagio.

Considerando o0 percurso, experiéncia profissional e competéncias a
desenvolver, foram definidos os seguintes objetivos gerais:

a) Desenvolver competéncias no cuidado especializado em enfermagem a
crianca e ao jovem, e sua familia, no processo saude-doenca e no seu
desenvolvimento;

b) Desenvolver competéncias de EESIP para o desempenho do trabalho
emocional com as familias de criancas em estado critico.

Para concretizar estes objetivos gerais e para os suportar e otimizar foram
definidos objetivos especificos para cada local de estagio, que serdo explorados no
subcapitulo correspondente a cada local.

A otimizacdo e desenvolvimento destes objetivos foi planeada para cada local
de estagio, através da elaboracdo de um Guia Orientador das Atividades de
Estdgio (Apéndice IlI), onde se encontra um breve enquadramento tedrico,
problemética e objeto de estudo, sendo apresentados em seguida o0s objetivos
especificos e as atividades a realizar para os concretizar. Foram realizadas diferentes
atividades de estagio por forma a promover o crescimento pessoal e profissional, quer
através de tarefas reflexivas, como reflexdes sobre a pratica, ou através da promocao
de boas praticas no dia-a-dia, elaborando normas para uma melhoria continua dos
cuidados. Foram ainda promovidas atividades formativas, numa 6ética de formacéo
continua dos profissionais, apelando a melhoria dos cuidados.

Em seguida, serdo descritos os diferentes locais de estagio, quais os objetivos

especificos para cada um deles e as respetivas atividades.
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4.1. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)

A instituicdo onde realizei o estagio localiza-se hum Agrupamento de Centros
de Saude (ACES) da Grande Lisboa, incluido na Administracdo Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo, e abrange uma populacdo composta por 23.526 habitantes,
dos quais 5420 séo de idade pediatrica.

A populacédo alvo abrange as mais diversas culturas e inclui alguns bairros
sociais, sendo por isso comuns as dificuldades a nivel monetario, e ndo s6, da
populacdo em causa. A faixa etaria abrange sobretudo adultos em idade ativa, tendo
uma percentagem de criancas relativamente elevada.

Esta UCSP encontra-se num edificio recém-inaugurado, onde no futuro ira
funcionar igualmente uma Unidade de Saude Familiar. Comp@e-se por uma sala de
espera, uma sala de saude infantil, uma sala de vacinacdo, uma sala de saude
reprodutiva, duas salas de tratamentos e cinco gabinetes médicos. Por ser ainda
recente a sala de espera, bem como a sala de saude infantil e a de vacinacdo néo se
encontram decoradas com imagens coloridas, nem com brinquedos para as
criancas/jovens.

A equipa multidisciplinar € constituida por sete administrativas, sete médicos e
oito enfermeiros. Destes oito, cinco sdo enfermeiros especialistas, quatro em saude
infantil e pediatria e uma em enfermagem médico-cirargica, vertente idoso.

A nivel do método de enfermagem é utilizado o método enfermeiro de familia,
sendo este definido como o enfermeiro que cuida da familia como uma unidade e
presta cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida do individuo e da
familia, nos diferentes niveis da prevencéao, contribuindo para a ligacao entre a familia,
0s outros profissionais e os recursos da comunidade (Decreto-Lein.° 118/2014), o que
permite a continuidade de cuidados e a constru¢céo de uma relacéo de confianga com
a familia. Para além disso inclui igualmente os cuidados centrados na familia.

A UCSP da ainda cumprimento ao Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSIJ), bem como ao Plano Nacional de Vacinacdo (PNV), ambos preconizados pela
Direcdo Geral de Saude (DGS).

A consulta de saude infantil nesta UCSP é recente e abrange a faixa etaria dos
0 aos 12 meses, sendo realizada pelo enfermeiro com enfoque nos diferentes estadios
de desenvolvimento preconizados pela DGS. Durante a consulta sdo realizados
cuidados antecipatorios e diferentes ensinos consoante a faixa etaria, bem como a

vacinagao correspondente. A avaliagdo do desenvolvimento é realizada por parte da
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equipa meédica existindo, porém, colaboracdo entre a equipa de enfermagem e
médica.

Dado encontrar-me na primeira fase do meu percurso formativo, defini os
seguintes objetivos especificos:

- Integrar a dindmica dos cuidados a crianca/jovem a nivel dos cuidados
primarios de saude.

- ldentificar o trabalho emocional no cuidado de enfermagem a familia da
crianga que recorre a consulta de saude infantil.

Assim, procurei ao longo do meu estagio articular a observacédo participativa e
a prestacdo de cuidados, tendo colaborado com a equipa de enfermagem na
prestacdo de cuidados a crianca e a familia nos estadios de desenvolvimento
abrangidos na consulta de saude infantil.

No decorrer da consulta de salde infantil, tive a oportunidade de monitorizar
0 crescimento e nutricdo, registando os dados antropométricos, avaliando o correto
crescimento através das curvas de crescimento da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Apesar de como referido anteriormente, a avaliacdo do desenvolvimento ser
responsabilidade da equipa médica, foi possivel partilhar experiéncias de avaliagéo
do desenvolvimento, a nivel da consulta de enfermagem, sobretudo com as
enfermeiras especialistas, tendo por base a escala de desenvolvimento infantil de
Mary Sheridan. Estas observavam muitas vezes as criangas a brincar livremente
aproveitando para avaliar o seu desenvolvimento, por exemplo como € que pegava
nos brinquedos, se explora o mundo que a rodeia, como é que desenha, indo de
encontro as competéncias referidas no regulamento de competéncias do enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatria, nomeadamente “E3.1. Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil” (Regulamento n.° 422/2018).

A consulta € um espaco onde a promocado do desenvolvimento e crescimento
da crianca é antecipado, sendo dadas indicacbes sobre o seu desenvolvimento de
forma prévia. Neste seguimento, tive a oportunidade de por em pratica os cuidados
antecipatorios. As tematicas foram adequadas aos diferentes estadios de
desenvolvimento, e envolveram informagfes sobre a importancia da vacinacdo e da
sua cronologia, sobre aleitamento materno, a alimentacéo e sobre a seguranca e
prevencdo de acidentes. Estes temas foram abordados com suporte a material
existente na USCP e que tinha sido recentemente desenvolvido. Na consulta € ainda
realizada a vacinacao das criancas entre os 0 aos 12 meses, bem como o diagnéstico

precoce. O enfermeiro acompanha a crianca e a familia em todas as valéncias indo
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de encontro a outra das competéncias desenvolvidas — “E1.1. Implementa e gere em
parceria um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade de gerir o
regime e da reinsercao social da crianga/jovem”. Desta forma, foi possivel realizar o
objetivo “Integrar a dinamica dos cuidados a crianga/jovem a nivel dos cuidados
primarios de saude”.

Neste ambito, e apos reflexdo com a enfermeira orientadora, realizei um
folheto sobre a prevencao de acidentes entre os 0 e 0s 12 meses (Apéndice llI).
Este folheto para além de ser uma necessidade identificada por mim e pela enfermeira
orientadora, permite atuar a nivel da prevencdo primaria, conforme sustentado por
Newman & Fawcett (2011), no seu modelo de sistemas, ou seja, estamos a reduzir a
possibilidade de o sistema composto pela familia e pela crianca, se encontrar com
stressores, fortalecendo a linha flexivel de defesa. Para além disto, estamos
igualmente a trabalhar a emocionalidade das familias, dado que estes eventos sdo
muitas vezes perturbadores e envolvem algum grau de ansiedade por parte dos pais,
permitindo que no momento da entrega do folheto os pais partiihassem os seus
sentimentos e davidas, promovendo a sua capacita¢do para a gestado emocional.

Ainda no ambito do trabalho emocional com a familia procurei, através da
reflexdo sobre a préatica e através de partilhas com as enfermeiras com quem
partilhei o espaco da consulta, identificar as praticas envolvidas na UCSP. Sendo esta
uma UCSP que abrange na sua area diversos bairros sociais e diferentes culturas,
muitas vezes os enfermeiros deparam-se com situacdes socioecondmicas frageis e
gue pdem em causa a abertura de determinada familia a ser apoiada. Para colmatar
esta situacdo os enfermeiros realizam muitas vezes trabalho emocional com as
familias, como no caso da familia Fernandes (nome ficticio), descrita na reflexao
realizada a luz do modelo do trabalho emocional (Apéndice IV), em que a
enfermeira estabelece uma relacdo de confianca com base no refor¢o positivo,
suportando a confianca parental; mais ainda a enfermeira mostrou-se disponivel e
facilitou a gestdo das emocdes (Diogo, 2017, 2018, 2019), ou ainda criou-se um
ambiente seguro e afetuoso e nutriram-se os cuidados com afeto, através de um
acolhimento preocupado quer com a mée, quer com as criangas, ou ainda da
brincadeira com o filho mais velho e do colo dado ao filho mais novo (Diogo, 2017,
2018, 2019). Outro exemplo foi dado através do diario de campo (Apéndice V), que
teve como foco uma familia em que a crianga tinha sofrido um choque anafilatico, e
gue se encontrava na fase de introduzir novos alimentos, momento muito ansiogénico

para a mae. Assim através destas atividades foi-me permitido concretizar outro dos
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objetivos estabelecidos para este estagio “ldentificar o trabalho emocional no cuidado
de enfermagem a familia da crianga que recorre a consulta de saude infantil.” Para
além disto e considerando a multiculturalidade existente na area de abrangéncia da
USCP foi-me possivel mobilizar e aperfeicoar técnicas de comunicacédo
adequadas a faixa etaria, familia e cultura, indo de encontro a competéncia “E3.3.
Comunica com a crianca e a familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura” (Regulamento n.° 422/2018).

Porém a gestdo emocional envolve, ndo s6 a familia, mas também a propria
equipa de enfermagem. Durante as partilhas realizadas a nivel da equipa de
enfermagem, foi-me possivel verificar que apesar de a sala de saude infantil ser um
local de administracdo regular de vacinacdo, pelo menos até aos 12 meses, nao
existia nenhuma indicagcdo de como atuar em caso de reacdo anafilatica, nem
medicagcdo a administrar, o que causava algum desconforto a nivel da equipa. Desta
forma, e apds discussdo com a enfermeira orientadora, realizei um fluxograma de
atuacado em caso de reacédo anafilatica (Apéndice VI), baseado nas indicacdes da
DGS e promovi a existéncia dos farmacos naquela sala. O fluxograma foi ndo s6
afixado na sala de saude infantil, mas também na sala de vacinacédo, tendo sido
realizada uma partilha informal de informacé&o acerca do mesmo, que foi recebida com
agrado por parte da equipa de enfermagem, permitindo desenvolver as competéncias
comuns do enfermeiro especialista “B1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade” e “D2.1. Responsabiliza-se por ser

facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho” (Regulamento n.° 140/2019).

4.2. Centro de desenvolvimento

Dando cumprimento ao cronograma definido previamente, continuei o meu
trajeto no Centro de Desenvolvimento.

Este centro localiza-se na grande Lisboa, sendo especializado em quadros de
paralisia cerebral. Recebe casos de uma area compreendida entre o Algarve e
Santarém, chegando estes sobretudo através de referenciacdes do centro de saude
ou do médico que os segue em consulta de alguma especialidade.

O centro esta dividido em diversas areas, mas que se complementam,
nomeadamente enfermagem, terapia ocupacional, fisioterapia, terapia da fala,
psicologia e assisténcia social, bem como médica, e que se unem com vista a um
objetivo em comum - o permitir que estas criancas desenvolvem competéncias que

Ihes permitam ser de alguma forma independentes na sua vida.
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Desta forma o centro compreende uma sala de enfermagem, uma de terapia
da fala, uma de terapia ocupacional, uma de fisioterapia (que inclui piscina), um
gabinete médico, uma sala de tratamentos, um refeitério, uma sala de terapia
sensorial, uma sala para a unidade de técnicas aumentativas e alternativas de
comunicacdo (UTAAC), uma sala para o Nucleo de Intervencdo Precoce Integrada
(NIPI) e finalmente uma sala para o Grupo grau V.

Dado que o trabalho realizado no centro € realizado em conjunto por todas as
areas, tive a oportunidade de em cada dia estar numa das areas, a verificar o trabalho
de cada uma delas e como se articulam, nomeadamente agquando da consulta de
avaliacao inicial, realizada pela equipa multidisciplinar, por forma a dar resposta as
multiplas solicitacdes que o centro tem.

Inicialmente, ao ser recebida a solicitacdo de seguimento no centro, é realizada
uma consulta de avaliacdo que envolve todas as partes do centro, nomeadamente
uma avaliagdo médica, outra por parte da assistente social e finalmente uma conjunta
com enfermagem, terapia ocupacional, terapia da fala e fisioterapia.

Na avaliagdo médica € realizada uma breve avaliacdo do desenvolvimento,
com um estudo da historia que podera ter levado a paralisia cerebral da crianca em
guestdo, permitindo assim a sua classificacdo e identificacdo primaria das
necessidades a nivel médico da crianca.

A nivel da assisténcia social, num encontro onde s estao presentes 0s pais, a
crianca e a assistente social, por a conversa poder atingir areas melindrosas para os
envolvidos, sdo avaliadas as dificuldades a nivel econdémico-social por parte daquela
familia.

Finalmente a nivel da reunido com as diferentes valéncias do centro, € feita
uma avaliacdo por cada uma das areas, iniciando-se desde logo uma intervencgao por
todas as areas em conjunto por forma a se complementarem.

Estas avaliacbes sdo posteriormente postas a discussdo numa reuniao
multidisciplinar onde séo partilhadas as conclusdes a que chegou cada um dos trés
grupos, discutindo-se a resposta a dar aquela situacao, de uma forma mais adequada.
Esta avaliagdo termina com uma reunido entre a médica e os pais, onde lhes é
comunicado qual o plano para o seu filho, e sdo discutidas outras hipéteses caso 0s
pais tenham dificuldade em determinadas valéncias, ou discordem de algum passo do
plano. O plano pode incluir a inclusao da crianga num grupo especifico e seguimento
pelas diversas valéncias do centro, ou entdo contactos pontuais e apoio apenas a

determinados niveis.
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Considerando o que foi dito anteriormente e por este estagio compreender
somente 2 semanas do periodo de 18 semanas total, foram definidos os seguintes
objetivos especificos:

- Conhecer o papel do EESIP no centro de desenvolvimento;

- Promover e desenvolver o desenvolvimento infantil.

Dando cumprimento ao definido como objetivos especificos, procurei
colaborar de forma ativa com as duas enfermeiras do centro nos cuidados
prestados, nomeadamente a nivel do acompanhamento familiar realizado aquando
dos grupos de NIPI e grau V.

Nestes grupos, os pais podem estar ou ndo presentes, e sdo desenvolvidas
diversas atividades que integram os diferentes grupos profissionais existentes no
centro. No caso do grupo grau V é possivel verificar uma maior permanéncia dos pais,
sendo que o papel da enfermagem neste caso passa por monitorizar o crescimento
e nutricdo das criancas, aproveitando igualmente para fazer uma avaliagcdo do
desenvolvimento rapida através da escala de desenvolvimento de Mary Sheridan,
mas também realizar ensinos as maes sobre as mais diversas situacfes, como
ensinos sobre a alimentacao, obstipacdo, posicionamentos e sinais de alarme que
devam levar os pais a recorrer a urgéncia. Muitas vezes estes sinais de alarme sao
despistados no préprio centro, sendo feita uma triagem por parte das enfermeiras.
Também no NIPI apesar de os pais estarem menos presentes, dado que o grau de
gravidade neste grupo € menor que no anterior, sdo igualmente despistadas situacdes
de alarme, sao realizados ensinos e avaliacdo estato-ponderal. Desta forma vamos
de encontro ao regulamento de competéncias do enfermeiro especialista,
nomeadamente a “E 1.1. Implementa e gere em parceria um plano de saude, promotor
da parentalidade, da capacidade de gerir o regime e da reinsercdo social da
crianga/jovem” e “E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil’
(Regulamento n.° 422/2018). Assim foi possivel realizar o objetivo “Conhecer o papel
do EESIP no centro de desenvolvimento”

Na persecucdo do segundo objetivo especifico “Promover e desenvolver o
desenvolvimento infantil” foi possivel realizar a avaliagdo do desenvolvimento
segundo a escala de Mary Sheridan, mas também possivel observar a aplicacéo da
Escala Growing Skills por parte da equipa médica e ainda a escala de avaliacdo do
desenvolvimento Griffiths 1l por parte da psicologia.

Para além disto como foi dito anteriormente nos grupos foi possivel contactar

com os pais permitindo capacita-los para o cuidar do seu filho, bem como articular
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com os recursos disponiveis na comunidade, nomeadamente através da ida da equipa
de enfermagem a escola por forma a ensinar a responsavel pela crianca de como
alimentar, como posicionar e quais 0s sinais de alerta, permitindo assim ir de encontro
a unidade de competéncia “E2.5. Promove a adaptagao da crianga/jovem e familia a
doencga cronica, doenga oncoldgica, deficiéncia e incapacidade” (Regulamento n.°
422/2018).

Mais ainda, devido a especificidade desde estagio e dos cuidados de
enfermagem ali prestados tive necessidade de apropriar conhecimento cientifico
(Carper, 1978), através da pesquisa bibliogréfica, da leitura dos guias existentes e da
orientacdo da minha enfermeira orientadora, o que me permitiu diagnosticar
necessidades ndo sé na crianca portadora de deficiéncia, mas também na familia que
a acompanha e desta forma “E2.3. Responde as doencgas raras com cuidados de
enfermagem apropriados”

Para finalizar o meu estagio, realizei um diario de campo (Apéndice VII), onde
refleti sobre a pratica multidisciplinar realizada no centro, nomeadamente sobre a
consulta de avaliacao inicial que me foi dada a oportunidade de assistir, bem como do
trabalho desenvolvido a nivel da UTAAC, trabalho deveras meritério e que permite

gue estas criancas comuniguem e se integrem na vida em sociedade.

4.3. Servigo de Internamento

Continuando o meu percurso formativo, em consonancia com o Cronograma
de Estagio (Apéndice 1), surge o primeiro estagio em contexto hospitalar, no
internamento de pediatria, neste caso num servico de Gastroenterologia, Infeciologia
e Nefrologia Pediatrica.

Este servico é composto por 17 vagas, das quais 5 sdo quartos de isolamento,
gue incluem dois quartos de presséo negativa. O servico dispde ainda de duas copas,
uma sala de médicos para cada uma das especialidades existentes no servico,
gabinete da enfermeira chefe, sala de enfermagem, instalagbes sanitarias quer para
as criancas/familia e para os enfermeiros, uma sala para os pais onde tem disponivel
um frigorifico € um micro-ondas caso necessitem aquecer comida. Nesta area
funciona ainda o Hospital de Dia, onde as criangas sao seguidas para realizarem
medicacdo, ou seguimento posterior ao internamento (habitualmente na semana
seguinte ao internamento tem esta consulta de seguimento), para reforcar ensinos

sobre alimentacdo ou medicacdo consoante a especialidade.
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Para finalizar a descricdo do espago importa dizer que este se encontra
decorado consoante a altura do ano, podendo ter diferentes temas como o Sao
Martinho, o Halloween ou Natal. Estas decorac¢des ajudam a minimizar o impacto da
hospitalizacdo e o ambiente hospitalar e estdo a cargo da educadora de infancia
existente no servico; para além da responsabilidade da decoracdo do servico, a
educadora esta igualmente responsavel por desenvolver atividades ludicas com as
criancas internadas no servico, o que habitualmente acontece na sala de brincar, onde
as paredes estdo decoradas e existem diversos jogos de acordo com os diversos
grupos etéarios e estadios de desenvolvimento existentes no servigo.

A proveniéncia das criancas internadas neste servico € diversa, desde a
consulta externa ou Hospital de Dia, bem como do Servico de Urgéncia e até de outros
hospitais. A equipa é constituida por médicos, assistentes operacionais, nutricionista,
fisioterapeuta, educadora de infancia, outros colaboradores, como voluntarios da
Nuvem Vitéria, e enfermeiros. A equipa de enfermagem €& composta por 20
enfermeiros dos quais 4 sao EEESIP.

Aqui o método de trabalho implementado é o de enfermeiro de referéncia,
porém, devido ao racio de enfermeiros desajustado e a necessidade de uma gestéo
eficaz do tempo e dos cuidados a prestar, tornava-se necessario utilizar o método de
trabalho a tarefa, seguindo sempre que possivel a filosofia de cuidados centrados na
familia e cuidados néo traumaticos.

Para este periodo de estagios foram definidos o0s seguintes objetivos
especificos:

- Integrar a dinamica dos cuidados prestados as criancgas e familias em situacao
de especial complexidade num internamento de infeciologia;

- Identificar intervencdes e estratégias dos enfermeiros a nivel do trabalho
emocional no cuidado a crianca e familia a experienciarem situacdes criticas.

As quatro semanas deste estagio permitiram-me experienciar um conjunto de
situacdes que se revelaram ricas no meu percurso formativo. Fui confrontada com
todas as faixas etarias, com as mais diversas situacdes, desde internamentos no
curso do seu processo saude-doenca para a realizacdo de exames ou cirurgias,
vigilancia ou até agravamentos subitos de patologias subjacentes que levaram a sua
hospitalizagdo inesperada. Assim colaborei com a equipa de enfermagem na
prestacdo de cuidados a crianca e familias em situacdo de especial
complexidade num internamento, suportando a crianga e a familia ao longo da sua

experiéncia de hospitalizacdo, promovendo a participacdo ativa da familia e o seu
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envolvimento nos cuidados prestados, bem como a partilha de informacdo e uma
tomada de deciséo partilhada e informada.

Este envolvimento familiar vem no seguimento da filosofia dos Cuidados
Centrados na Familia (CCF), que o servi¢o adotou, e que identifica a familia como
uma constante na vida da crianga. Os CCF norteiam-se por 4 principios: a dignidade
e 0 respeito, a partilha de informacéo, a participacdo e a colaboracdo da familia
(Institute for Patient and Family Centered Care — IPFCC, 2017), e tem por base
integrar a crianca/jovem e a familia/pessoa significativa no planeamento, prestacao e
avaliacdo dos cuidados de saude. Desta forma a parceria surge como um conceito
inerente a esta filosofia, melhorando a qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados, sendo que concomitantemente promovem o bem-estar e a satisfacdo dos
clientes (McCormack et al, 2015; IPFCC, 2017).

Este reconhecimento da familia como uma constante na vida da crianca
responsabiliza o enfermeiro pelo estabelecimento pela parceria inerente aos CCF,
através do apoio, respeito, cooperacado, negociacéo, capacitacdo e potencializacdo da
familia (Casey, 1995; Hockenberry & Barrera, 2014). Tal era visivel na forma como os
pais eram incentivados a participar nos cuidados de higiene do seu filho,
alimentacéo, ou ainda em situacdes em que era necessario compreender como iria
reagir a crianca a determinado procedimento, permitindo desta forma que o papel
parental se mantenha e que comecem a confiar na equipa que os rodeia, papel que
tive a oportunidade de desempenhar, tendo atingido assim o objetivo “Integrar a
dindmica dos cuidados prestados as criancas e familias em situacdo de especial
complexidade num internamento de infeciologia”, caminhando de encontro a
competéncia “E 1.1. Implementa e gere em parceria um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade de gerir 0o regime e da reinsercdo social da
crianga/jovem” e “E2.3. Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem
apropriados” (Regulamento n.° 422/2018).

No decorrer do estagio, foi-me igualmente possivel desenvolver atividades que
me permitiram atingir o objetivo “ldentificar intervencgdes e estratégias dos enfermeiros
a nivel do trabalho emocional no cuidado a crianca e familia a experienciarem
situacdes criticas.”.

A hospitalizacao, seja ela prolongada ou n&do, &€ uma experiéncia extremamente
ansiogeénica, quer para a crianca, quer para a familia, caracterizada pela rotura com
as rotinas do dia-a-dia e com 0 ambiente habitual e securizante. A hospitalizagéo tras

consigo determinados stressores como a ansiedade de separacdo, a perda de
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controlo, a lesdo corporal e a dor que podem ser expressados pela familia e pela
crianca de diversas formas (Sanders, 2014). As criancas e familia podem reagir a este
stress antes da admisséo, durante a hospitalizacdo ou mesmo depois da alta, apesar
de a hospitalizacéo ter beneficios 6bvios, nomeadamente a recuperagdo da doenca
em fase aguda, mas é também uma oportunidade para a familia encontrar
mecanismos de coping e sentirem-se competentes com 0s mesmos. No seguimento
disto, o servico tem em conta uma série de estratégias para minimizar o impacto
da hospitalizagdo, nomeadamente o Brincar Terapéutico e o acolhimento.

Brincar é uma atividade inerente a crianca desde sempre e através dela sdo
desenvolvidas as capacidades e potencialidades da crianca, originando assim
desenvolvimento (Ramos, Vaz, Maximino, Dias & Dias, 2012). Esta atividade € de tal
forma importante ao desenvolvimento das criangcas que na Convencao Internacional
dos Direitos da Crianca de 1959, o Artigo 31° define o direito da criangca ao (...)
repouso e tempos livres, o direito de participar em jogos e atividades recreativas
préprias da sua idade de participar livremente na vida cultural e artistica“ (UNICEF,
2004, p. 22).

O brincar é considerado uma necessidade basica e uma experiéncia rica e
complexa, essencial ao desenvolvimento infantil (Pereira, Nunes, Teixeira & Diogo,
2010). Ainda segundo estes autores, apesar de brincar ser algo natural, ajuda a
crianca a adaptar-se a realidade, ajudando ndo s6 ao desenvolvimento intelectual,
socio-motor, socializagdo, criatividade e autoconsciéncia, mas também ter um papel
terapéutico a nivel dos cuidados de saude pediatricos.

Desta forma torna-se imprescindivel compreender que o brincar € o veiculo de
expressdo da crianca, através das brincadeiras estabelecidas com o mundo real,
como forma de se adaptar a vida desenvolvendo competéncias fisicas, cognitivas, de
raciocinio légico, percecdo-sensorial, socializacdo e comunicacéao (Valeriano & Diogo,
2001; Pereira & Lourenco, 2011; Matos, 2017).

Os brinquedos e as brincadeiras deveréo ser adaptados e adequados a cada
crianga, tendo em conta o seu estadio de desenvolvimento e a sua idade, de forma a
potenciar o seu desenvolvimento biolégico, cognitivo, psicossocial e emocional
(Matos, 2017).

Também Diogo (2015) refere a importancia do brincar terapéutico na gestao
emocional e na maximizacdo de uma hospitalizacdo positiva, 0 que complementa o

evidenciado por Sanders (2014) que refere que o brincar terapéutico minimiza os
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stressores associados a hospitalizacao e permite identificar os medos e sentimentos
vivenciados pela crianca e pela familia.

Assim, e através de técnicas de comunicacao criativa, como a técnica da
terceira pessoa ou através do desenho (Hockenberry, Wilson & Rodgers, 2020), e com
auxilio de um kit de brincadeira ja existente no servigo, foi-me possivel utilizar o
brincar terapéutico como técnica de comunicacdo e da gestdo da
emocionalidade, como no caso de uma pré-adolescente internada com patologia do
foro renal que se encontrava preocupada com a recente doenca da sua avo e do que
ISso significava para a sua mae, que tinha que se dividir entre ela que estava internada
ha cerca de um més e a avo, e todo o desgaste associado a isto, em que através do
desenho conseguimos que esta expressasse 0S seus sentimentos e posteriormente
ao envolver a mae, como mediadora, esta ao ver que a mae confiava nos enfermeiros,
permitiu que se gerasse uma relagdo de confianga e a pré-adolescente se sentisse
mais confortdvel em partilhar algumas atividades e sentimentos, tal como nos é
expressado por Bjork, Nordstrom e Hallstrom (2006).

Para além de facilitador da expressédo de emocdes, o brincar terapéutico, de
acordo com o guia orientador de boas praticas (GOBP) — Estratégias Nao
Farmacologicas no Controlo da Dor (ENFCD) (OE, 2013) -, auxilia também na
preparacdo e na distracdo da crianca durante a experiéncia da dor permitindo a
crianga expressar “os seus medos, desejos e experiéncias vividas, tendo a
possibilidade de libertar emocgdes, tensbes e frustragcdes” (OE, 2013, p.36). Tal foi
realizado sobretudo nos momentos relacionados com a puncdo venosa, onde as
criancas referiam por diversas vezes o medo da dor. Isto leva-nos ao encontro da
competéncia “E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianca/jovem, otimizando as respostas” e “E2.4. Providencia cuidados a
crianca/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma
variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia” (Regulamento n.° 422/2018).

Porém o internamento acresce outros stresses quer para a familia, quer para a
crianga, sendo que esta Ultima atravessa muitas vezes 0 seu primeiro momento de
crise (Hockenberry & Wilson, 2014). A crianca é confrontada com situacées como a
separacao dos pais, 0 medo do desconhecido, a lesdo corporal e 0 medo da morte. A
resposta da crianca a estes stressores vai depender da sua idade, experiéncias
anteriores, separacdo e hospitalizagdo, mecanismos de defesa, gravidade do

diagnéstico e sistema de apoio disponivel (Hockenberry & Wilson, 2014).
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Sendo a familia uma estrutura onde os individuos apresentam diferentes e
semelhantes geracfes e géneros, unidos por relacdes biolégicas ou compromissos
duradouros, participando para a socializacdo, desenvolvimento e compromisso
emocional entre eles (Hockenberry, 2014), a hospitalizagdo da crianga e a exposi¢ao
a estes stressores, implica uma série de interacbes complexas em que o
comportamento de um membro, influencia os outros e a propria familia enquanto
sistema (Jorge, 2004). Desta forma, 0s pais estdo sujeitos a0 mesmo stress e
ansiedade, experienciando emog¢des como medo, culpa e frustracdo (Jorge, 2004;
Hockenberry & Wilson, 2014).

A intervencao do enfermeiro, diante desta situacdo, incide na minimizacéo das
consequéncias que o internamento causa nestas, através da compreensdo das
necessidades de cada familia, utilizando a escuta e respeitando 0s seus direitos,
através de uma abordagem holistica e humanizada (Watson, 2012).

O primeiro momento em que o enfermeiro tem papel ativo com a familia, por
forma a tornar o internamento uma experiéncia mais positiva, € no acolhimento.
Durante a realizagdo do acolhimento o enfermeiro contribui para a envolvéncia da
crianca e da familia na equipa multidisciplinar, através da partilha de informacao,
promovendo a criacdo de relacfes calorosas, personalizadas e de confianca, bem
como a gestdo da emocionalidade vivida.

Para realizar o acolhimento, o enfermeiro pode fazé-lo em dois momentos
distintos, um aquando da admissé&o, onde explicara de forma béasica o funcionamento
do servico, e outro nas primeiras 24h, onde realizar4 uma entrevista mais aprofundada
e apresentara o servico. Durante este percurso pode utilizar o modelo TEEP como
guia, implementando interveng¢des que vao de encontro as 5 categorias de intervencéo
do mesmo, nomeadamente, ao dirigir o acolhimento a crianca e a familia, acolhendo-
a como um todo, tendo em conta as suas necessidades, focando a atuacéo nestas,
estamos a promover um ambiente seguro e afetuoso. Ao informar sobre os
procedimentos a realizar, adotando uma postura calma e carinhosa, preparando e
explicando o que vai ser realizado estamos a potenciar o auto controlo emocional e a
facilitar a gestdo das emoc6es da familia; ao promover a parentalidade, envolvendo
0S pais nos cuidados prestados, estamos a permitir que a funcédo parental se
mantenha e que estes ganhem confianca nos profissionais, por verem a confianca
neles depositados, construindo assim a estabilidade na relagdo; finalmente,
durante a entrevista podemos envolver a crianga, brincando com ela, integrando-a, e

desta forma a nutrir os cuidados com afeto. A outra categoria do modelo TEEP diz
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respeito a regulacdo emocional do enfermeiro para cuidar, que pode ocorrer na
passagem de turno, atraves da partilha do trabalho realizado com a familia e a crianca
durante o processo de acolhimento.

Esta reflexdo sobre o acolhimento, em conjunto com a minha enfermeira
orientadora, deu origem a uma norma “Acolhimento e entrevista de colheita de
dados aluz do modelo de TEEP”, que se encontra disponivel no Apéndice VIII, bem
como a uma reflexdo sobre a pratica aluz do modelo TEEP (Apéndice IX).

Jé& apos concluséo do estagio, dei continuidade ao trabalho sobre o acolhimento
e entrevista de colheita de dados com a elaboracgé&o e apresentacédo de um Poster
intitulado “A Entrevista de Colheita de Dados no Acolhimento a Luz do Modelo do
Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica” nas 2.25 Jornadas Emocbes em
Saude (Anexo Ill, Apéndice XIV e XV).

Assim e com a aplicacao destas estratégias, foi-me possivel atingir o objetivo
“Ildentificar intervencgdes e estratégias dos enfermeiros a nivel do trabalho emocional
no cuidado a crianca e familia a experienciarem situagdes criticas”, mas também e
considerando o0s internamentos muitas vezes prolongados relacionados com as
patologias de base, ir de encontro a competéncia “E2.5. Promove a adaptacdo da
crianca/jovem e familia a doenca  cronica, doenca  oncoldgica,
deficiéncial/incapacidade” (Regulamento n.° 422/2018).

Para terminar este estagio importa ainda referir que me foi possivel estagiar no
Hospital de Dia local onde a familia delimitava estratégias em conjunto com o
enfermeiro, por forma a tornar os cuidados no domicilio, mais adequados. E
interessante observar a relacdo de confianca formada entre os pais e o enfermeiro do
Hospital de Dia, fruto de uma convivéncia e de uma relacao terapéutica construida ao
longo de muitos anos. O enfermeiro do Hospital de Dia mantendo a sua autonomia,
mostra uma disponibilidade constante para auxiliar na resolucédo dos problemas que
surgem diariamente. Funcionando esta valéncia de forma programada o enfermeiro
pode planear, adequar os cuidados e o tempo necessario a cada individuo a cada
necessidade apresentada.

No decorrer do estagio tive a oportunidade de assistir ao 6.° Workshop da Area
de Investigagado “Emog¢oes em Saude” subordinado ao tema “Trabalho Emocional
em Enfermagem Pediatrica: Da Conceg¢ao a Pratica”, que me permitiu aprofundar
conhecimentos sobre o TEEP, bem como desenvolver estratégias para a minha
propria regulacdo emocional. Para além deste workshop, assisti ao Seminario “As

Novas Conceg¢oes em Saude Infantil e Pediatrica”, onde ao longo de dois dias
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foram exploradas novas conce¢des como terapias alternativas, como o reiki e a
hipnose; desafios na alimentacdo, onde focaram temas como a alergia alimentar, o
treino de competéncias oro-motoras no recém-nascido e o baby led wearning;
desafios na crianga/adolescente, como o afeto nos cuidados de enfermagem ao
cliente pediatrico, novos modelos de familia, comportamentos agressivos em contexto
escolar, e finalmente desafios na comunidade, onde se falou da intervencdo do

enfermeiro a nivel das escolas e no domicilio.

4.4. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

Posteriormente ao estagio na unidade de internamento, seguiu-se o0 estagio na
unidade de cuidados intensivos neonatais. Esta unidade situa-se num centro
hospitalar de referéncia recebendo por isso recém-nascidos (RN) desde o distrito de
Santarém até ao Algarve, bem como da Madeira e Agores, até aos 28 dias de vida, e
gue podem dar entrada do servico de urgéncia, bloco de partos, obstetricia e através
de transferéncias externas através do Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP).

Nesta unidade sdo recebidos RN com prematuridade extrema e muito baixo
peso, bem como RN que necessitem de apoio na area das doencas metabdlicas,
enddcrinas, ortopedia, neurologia, neurocirurgia, cirurgia geral, otorrinolaringologia
(ORL), nefrologia e hematologia, sendo centro de referéncia para os casos de hérnia
diafragmatica e neurocirurgia. Para além disto sdo ainda realizadas técnicas como a
hipotermia induzida, monitorizacdo da funcdo cerebral, preparacdo para
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO), 6xido nitrico e cirurgia cardiaca
minor.

Esta unidade é composta por uma unidade de cuidados intensivos, com 8
vagas, e uma unidade de cuidados intermédios, com 10 vagas. Existe ainda uma sala
para os pais com posters informativos, com um cantinho preparado para as maes
realizarem a extracdo do seu leite, num ambiente mais calmo e descontraido. Por fim
o servico dispde ainda de diversas salas de arrumos, instalacdes sanitarias para pais
e profissionais, sala de médicos, gabinete da enfermeira chefe, copa/sala de descanso
para os profissionais e uma copa de leites, onde sdo armazenados e preparados todos
os leites administrados na unidade especificos para cada RN.

A equipa é composta por médicos, uma fisioterapeuta e 35 enfermeiros, dos
quais 4 sdo EEESIP. O método de trabalho de enfermagem implementado € o método
enfermeiro de referéncia, no qual o enfermeiro € responsavel pelo cliente, avalia as

necessidades e organiza, executa e controla os cuidados prestados. O enfermeiro
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torna-se assim um aliado dos pais, com quem podem partilhar angustias e
preocupacdes. Os cuidados prestados alicercam-se igualmente nos cuidados
centrados na familia, sendo a familia integrada nos cuidados de diferentes maneiras,
seja por estarem presentes na hora dos cuidados de higiene e ser-lhes permitido
realizar a massagem, ou por verem respondidas as suas questdes a qualquer hora do
dia, nomeadamente a nivel do contacto telefonico.

Desta forma delimitei dois objetivos especificos para este estagio:

- Integrar a dindmica dos cuidados prestados as criancas e familias com
necessidade de internamento na unidade de cuidados intensivos neonatais;

- Identificar intervencfes e estratégias dos enfermeiros a nivel do trabalho
emocional no cuidado ao recém-nascido e familia a experienciarem o internamento
na unidade de cuidados intensivos neonatais, e que se encontram em estado critico.

Para este estagio, e por forma a integrar a dindmica dos cuidados prestados na
UCIN, foi necessario desenvolver competéncias especificas nesta area, através da
apropriacdo do conhecimento cientifico (Carper, 1978), com a pesquisa bibliografica
realizada, e ainda através dos guias elaborados pelo servi¢co, bem como da reflexao
conjunta com a minha orientadora e de outras enfermeiras peritas na area.

A UCIN apresenta um ambiente de continua atividade, com ruido e
luminosidade sempre presentes, o que ndo sdo as melhores condicbes para o
desenvolvimento de um RN. Desta forma a promoc¢&do de um ambiente tranquilo,
seguro e afetuoso (Diogo, 2015, 2017, 2018, 2019), torna-se importante, e passa por
gestos simples como a reduc¢éo da luminosidade, utilizando as capas adaptadas para
cobrir as incubadoras, o evitar colocar material em cima da incubadora ou ainda o
colocar uma musica calma e suave, foram algumas das estratégias utilizadas por
forma a potenciar um ambiente seguro, tranquilo e pouco estimulante (Hockenberry &
Wilson, 2014). Neste seguimento, os cuidados eram antecipadamente programados
em conjunto com a equipa multidisciplinar por forma a reduzir as manipula¢cdes e os
estimulos.

O internamento a nivel da UCIN caracteriza-se geralmente por ser prolongado,
0 que agrava a vulnerabilidade e a fragilidade do RN pré termo, passando a promoc¢éo
do conforto e bem-estar a ser um foco diario, por parte da enfermagem; assim foi
promovida a presenca dos pais durante os cuidados de higiene, sendo
estimulado o toque através da massagem terapéutica, ou ainda realizados
posicionamentos regulares, com auxilio dos diferentes dispositivos existentes, bem

como a manutencao da temperatura corporal. Promovi igualmente, quando o RN
39



estava estavel, o contato e interagdo com os pais, promovendo o colo e 0 contacto
com a pele, através do método canguru.

Devido as multiplas especialidades existentes na UCIN, cuidei de RN que
implicavam cuidados especializados de enfermagem, nomeadamente RN com
suporte de manutencdo da via aérea, suporte para alimentacdo, ou ainda sob
hipotermia induzida, realidade com a qual contactei e que era desconhecida para mim.
O respeito e 0 bem-estar do RN foram sempre levados em conta, promovendo a
presenca e participacéo parental, ou ainda o recurso a estratégias ndo farmacolégicas
para promocédo do conforto e alivio da dor, nomeadamente a suc¢do ndo nutritiva, a
massagem ou a administracéo oral de sacarose a 24% (Hockenberry & Wilson, 2014;
OE, 2013).

Desta forma integrei a dindmica dos cuidados prestados as criancas e familias
com necessidade de internamento na unidade de cuidados intensivos neonatais, e
desenvolvi competéncias de EEESIP, nomeadamente “E1.1. Implementa e gere, em
parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir 0
regime e da reinsergéo social da crianga/jovem”, “E2.2. Faz a gestéo diferenciada da
dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas”, “E2.3. Responde as
doencgas raras com cuidados de enfermagem apropriados.” e “E3.1. Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil.”

A UCIN é€ local onde as emocdes andam de maos dadas com as situacdes do
dia-a-dia, sendo vividas de forma muito intensa, uma auténtica montanha-russa.
Durante os nove meses de gestacado, os pais tém a oportunidade de se prepararem
para as mudancas que irdo ocorrer ndo sé a nivel psicolégico, mas também a nivel
fisico; desta forma sédo criadas espectativas, que incluem experiéncias, aprendizagens
desejos e fantasias, que criam uma imagem ideal do filho que os pais esperam. No
entanto, o nascimento da crianca colide com esta idealizacdo (Brazelton, 1988;
Brazelton & Greenspan, 2002; Hockenberry & Wilson, 2014).

O nascimento de um RN prematuro provoca instabilidade e desequilibrio na
dindmica familiar; Brazelton (1988) refere que o nascimento prematuro pode ser um
momento de luto dado que os pais perdem o bebé idealizado ao longo do periodo de
gravidez, mas também se culpabilizam muitas vezes de forma inconsciente pelos
problemas associados a prematuridade. Mais ainda, a prematuridade e a consequente
hospitalizacdo do RN, conduz a uma separacao brusca deste com os pais, originando

uma crise parental, que leva a redefinicdo dos seus papéis parentais.
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Assim, 0 processo de transicdo para a parentalidade, ou seja, o adquirir as
caracteristicas especificas de assumir responsabilidade de ser pai ou mée, facilitando
a incorporacdo de um RN na familia, participando no seu desenvolvimento e
crescimento (OE, 2015), fica afetado.

Porém no hospital, os pais podem continuar a ser pais, e cabe aos enfermeiros
serem o0s promotores deste processo. Como? Através da promocéo da vinculacdo
entre o RN e a familia, com pequenos gestos como a integracao dos pais na prestacao
de cuidados (construindo a estabilidade na relagc&o), informando-os e esclarecendo
davidas em tempo oportuno, facilitando assim a gestdo das emocdes destes,
capacitando os pais de conhecimentos e ferramentas a utilizar para que possam ser
os melhores prestadores de cuidados dos seus filhos, nomeadamente a nivel de
ensinos sobre a amamentacéo, cuidados de higiene, cuidados com o sono e medidas
de seguranca a adotar. Estes momentos foram realizados sobretudo a nivel da
Unidade de cuidados intermédios, altura em que a parceria entre enfermeiro/pais se
encontra desenvolvida e em que 0s pais se mostram mais abertos a recebé-la, dado
que a passagem para a unidade de cuidados intermédios, significa uma maior
proximidade ao momento da alta, permitindo-me assim desenvolver a competéncia
“E3.2. Promove a vinculagao de forma sistematica, particularmente no caso do recém-
nascido (RN) doente ou com necessidades especiais.”

Durante este periodo foi de especial importancia as emocfes sentidas,
relembrando que o relacionamento enfermeiro-cliente envolve as emocgbes e
sentimentos de ambos, sendo que o cuidar envolve comunicacdo, emocdes e o
trabalho emocional destas.

Assim, durante o estagio, foi possivel observar como os enfermeiros lidavam
com as diversas situacdes com que eram confrontados, optando muitos por evitarem
a situacdo, enquanto outros prestavam cuidados ao RN, mas tentavam nao se
envolver em determinadas questdes mais complicadas para os pais, por outro lado,
outros estdo abertos a ouvirem 0s pais sobre questdes com as quais estes foram
confrontados, nomeadamente, a ordem de nao reanimacao. Uma das estratégias que
comumente era utilizada pelos enfermeiros era fomentar a esperanca. O conceito de
esperanca é considerado uma concec¢do multidisciplinar, tendo sido alvo de estudos
e interesse por parte de varias disciplinas (Magéo & Leal, 2002).

Considera-se que a esperanca € intrinseca ao ser humano, e a manutencao e a
qualidade de vida, estando mais presente nos momentos de doencga e/ou transi¢ao,

alturas em que procuramos forga e motivacao (Pires, 2006; Miller, 2007); estando o
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enfermeiro comumente associado a estas experiéncias de forma continuada, torna-se
o principal vetor para fomentar a esperanca (Lohne, 2001 citado por Magéo, 2012).

Desta forma o conceito de esperanca pode ser definido como sendo
multidimensional e dinamico, caracterizado por uma expetativa incerta de atingir um
objetivo significativo e que vai auxiliar no crescimento espiritual, na adaptacdo a
doenca e alivio do sofrimento, proporcionando um sentido e propésito para a vida
(Dufault & Martochio, 1985; Cutcliffe & Herth, 2002).

Magao (2012) identificou, através de um estudo exploratorio e descritivo, que
tinha como foco as praticas promotoras de esperanca dos pais de criancas com
doenca cronica, a partir de relatos de enfermeiras, os recursos utilizados por estas
para promocdo da esperanca. Estes incluiam: relacdo de ajuda e confianca, a
esperanca da enfermeira, valores da enfermeira, experiéncia(s) da enfermeira,
reflexdo sobre e na agéo, continuidade dos cuidados e trabalho de esperanca em
equipa.

Magao (2012) identificou igualmente os temas das formas de promover a
esperanca utilizados pelas enfermeiras. Estes abrangiam: o estar com, partilhar
histérias e imagens de esperanca, ouvir a narrativa, fazer acontecer, sugerir
alternativas, quebrar regras, normas ou rotinas e valorizar as pequenas coisas.

Estes recursos foram por mim identificados durante o estagio na UCIN,
nomeadamente as alternativas sugeridas pelas enfermeiras para cada situacao, a
propria esperanca das mesmas perante determinados casos, como o caso de duas
gémeas, uma com deficiéncia fisica e que preocupava a mae, pelo seu futuro,
animando os pais e mostrando-lhes as pequenas coisas, as pequenas vitoérias desta
pequena, que apesar de ter apenas uma mao, conseguiu aumentar de peso e garantir
a sua autonomia alimentar antes da irmé, utilizando o coto como se tivesse uma mao
muitas vezes, chuchando no mesmo.

Existia neste servico um “diario da esperanca” realizado por uma colega
anterior, também do mestrado, porém era pouco utilizado e divulgado por parte da
equipa de enfermagem, com a justificagdo que muitas vezes 0s pais ndo estavam
abertos a realizacdo do mesmo, ou até, no caso das colegas mais novas que nao
tinham conhecimento do mesmo, ou de como o utilizar.

Perante esta situacdo, e apds discussdo com a minha enfermeira orientadora,
surgiu um poster “Diario da Esperancga... Faga o seu!” (Apéndice X), que ficaria
colocado na sala para os pais para que eles soubessem desta possibilidade. Foi

igualmente divulgada a existéncia do diario da esperancga no servigo as colegas mais
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novas, de forma informal nas passagens de turno. Foi-lhes explicado o objetivo do
diario, bem como a sua utilidade para os pais, como forma de expressar as suas
emocOes, definir objetivos e celebrar as pequenas conquistas. O diario e o
envolvimento dos enfermeiros na elaboragdo do mesmo, em conjunto com 0s pais
permitiu ainda que a familia se envolvesse, elogiar a familia nos cuidados prestados,
bem como capacita-los para o desempenho do papel parental. Assim, através da
esperanca e da promocéao da expressao de sentimentos foi possivel facilitar a gestédo
das emocdes do cliente, bem como promover um ambiente seguro e afetuoso, através
das fotografias/lembrancas para celebrar as pequenas coisas.

Este percurso foi de extrema importancia na persecucdo do outro objetivo
definido por mim, “Identificar intervencfes e estratégias dos enfermeiros a nivel do
trabalho emocional no cuidado ao recém-nascido e familia a experienciarem o
internamento na unidade de cuidados intensivos neonatais, e que se encontram em
estado critico”, permitindo assim um caminho seguro para o seu atingimento.

Neste ambito, ainda devo referir outro dos momentos em que o enfermeiro
utiliza o modelo TEEP nos seus cuidados, nomeadamente no caso de RN que serao
no futuro seguidas pelos cuidados paliativos pediatricos, ou a quem durante o
internamento estes cuidados sejam prestados, acabando por falecer ainda durante o
internamento. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (s.d.), os cuidados
paliativos pediatricos sdo direcionados para criangas com doenc¢as ameacadoras da
vida, podendo aplicar-se a doencas oncolégicas ou crénicas, seguindo determinados
preceitos: envolvem a totalidade do corpo, mente e espirito da crianca, mas também
a familia; iniciam-se no momento em que a doenca € diagnosticada e devem continuar
mesmo que a crianca ndo esteja a receber tratamento dirigido a doenca; os
profissionais de saude devem avaliar e aliviar o sofrimento a nivel das areas referidas
anteriormente, sendo que € necessaria uma abordagem ampla e multidisciplinar para
gue seja eficaz.

E pouco expectavel de acordo com o ciclo de vida, que os pais se preparem
para um momento como a morte de um filho, sendo este um momento contraditério e
marcante na vida de qualquer pai. E papel do enfermeiro, conforme definido no cédigo
deontoldgico, ajudar a familia e a crianga, por forma a conseguirem viver com toda a
dignidade um momento complexo como o fim de vida (Heleno, 2013).

Cuidar de uma crian¢ca numa situacao de cuidados paliativos ou em fim de vida
passa por promover a adaptacao dos pais a morte e a situagéo do filho (Hinds, Schum,

Baker & Wolfe, 2005). A forma como estes cuidados séo prestados é influenciada pela
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cultura, religido e nivel educacional da sociedade e da familia, assim como da
economia familiar, disponibilidade de cuidados e distancia aos servicos (Hexem &
Feudtner, 2012). Considerando todas estas variaveis, ndo existe a escolha correta,
mas sim a escolha adequada a cada situacao, devendo esta ser respeitada.

Esta foi uma situacdo com que me deparei ao longo deste estagio e que
originou uma reflexdo a luz do modelo TEEP (Apéndice Xl), onde mais uma vez se
verifica a importancia de lidar com as emocdes e o trabalho emocional realizado pelos
enfermeiros, dado que permitiu uma adaptacéo dos pais e da restante familia, através
de pequenos gestos como o permitir a entrada da irma e a colocacdo de um desenho
realizado por esta na unidade do RN em questao.

Terminando, este estagio foi para mim uma experiéncia recompensadora e que
me permitiu desenvolver competéncias a nivel das diversas unidades (E1.1, E2.2,
E2.3, E 2.5, E3.1, E3.2).

4.5. Urgéncia de Pediatria

Este foi o Ultimo estdgio do meu percurso formativo, com a duragcdo de 6
semanas, dando assim conclusdo ao delineado no cronograma de estagio, sendo
igualmente o meu local de pratica diaria.

O Servico de Urgéncia de Pediatria (SUP) esté localizado num hospital central,
sendo referéncia das mais diversas especialidades como neurocirurgia, ortopedia,
doencas metabdlicas, trauma, entre outras.

Recebe criancas que podem ser encaminhados pela Saude 24, diversos
centros de saude ou outros hospitais, que estejam localizados numa area que
compreende uma regido entre Santarém e Algarve, e que inclui ilhas, até aos 18 anos
menos um dia, ou até aos 21 em casos especiais como os doentes cronicos.

O servico compde-se de Sala de Reanimacgdo, Sala de Observacao (SO),
Triagem, Sala de Tratamentos, Sala de Vigilancia, Sala de Aerossois, Sala de
Isolamento ou Adolescentes, Sala de Pequena Cirurgia e 2 gabinetes médicos, bem
como outras salas para arrumacéo. A sala de observacdo é composta por 6 vagas (5
camas e 1 berco), e nele sdo internadas criangas que necessitem de uma maior
observagdo por ainda se encontrarem instdveis, ou que necessitam de um
internamento de curta duracédo. Na sala de pequena cirurgia sao realizadas suturas
mais ou menos complexas, e outros procedimentos como reducéo de fraturas pela

ortopedia ou sutura de feridas complexas pela cirurgia plastica, sendo utilizada por
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vezes sedacdo com midazolan e fentanil, ou em casos indicados protéxido de azoto
medicinal gasoso (Lipovan®).

A equipa de enfermagem é composta por 25 enfermeiros, dos quais 7 sdo
EEESIP, e o método de trabalho utilizado € o funcional, em que cada enfermeiro
realiza os cuidados correspondentes ao posto onde se encontra atribuido,
nomeadamente a nivel da triagem, sala de tratamentos, sala de vigilancia e sala de
aerossois. A nivel do SO o método de trabalho é o individual em que o enfermeiro é
responsavel por todos os cuidados a prestar a cada crianga (rdcio 3 criangas no
méaximo por enfermeiro). Tal ndo invalida que o trabalho em equipa e a interajuda néo
se verifique, ocorrendo em diversas situacdes os elementos alocados ao SO estarem
na sala de tratamentos ou vice-versa.

Neste estagio os objetivos especificos definidos foram:

- Integrar a dindmica dos cuidados prestados as criancas e familias em
situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte;

- Identificar intervencfes e estratégias dos enfermeiros a nivel do trabalho
emocional no cuidado a crianca e familia em estado critico.

A recorréncia a urgéncia € um momento de extrema ansiedade para a crianca
e para a familia, envolvendo elevados niveis de stress, ansiedade, medo, revolta para
a crianca, familia e para os profissionais de saude (Flores, 2016; Diogo, Vilelas,
Rodrigues & Almeida, 2016), devido ao ambiente, as experiéncias anteriores, a
incerteza sobre a gravidade do diagnéstico, os diferentes procedimentos e o medo
inerente a estes (Diogo, 2017; Hockenberry & Wilson, 2014).

Durante este estagio procurei analisar com parcimoénia a dinamica dos
cuidados prestados as criancas e familias em situacGes de instabilidade das
funcdes vitais e risco de morte, tendo participado na prestacdo de cuidados nos
diferentes postos da urgéncia. O circuito de entrada na urgéncia inicia-se pela ida a
triagem, sendo este o primeiro contacto com a equipa de enfermagem e o inicio da
parceria de cuidados entre estes e a familia.

O confronto com as emocdes do Outro inicia-se neste momento, dado que o
enfermeiro se vé confrontado imediatamente com a vulnerabilidade e ansiedade do
cliente de cuidados, sendo por isso um posto que implica uma capacidade acrescida
a nivel de competéncia e inteligéncia emocional dos enfermeiros (Goleman, 2012;
Smith, 2009). O processo de triagem é realizado através da triagem de Manchester e
implica muitas vezes uma sensibilidade acrescida, disponibilidade para a escuta e

empatia para com aquele pai ou mae, bem como para a criancga.
45



E também na triagem que se inicia a colheita de dados e observacao clinica,
no sentido de despistar os problemas “mais comuns e nas situacdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crian¢a ou jovem” (OE,
2011, p.3), avaliando a temperatura timpanica, da frequéncia cardiaca, da tensao
arterial e da oximetria periférica, entre outros. Esta colheita e observacdo € também
realizada noutras zonas da urgéncia, nomeadamente a nivel da sala de observacéo e
na pequena cirurgia.

Outro local onde a experiéncia emocional é intensa € na sala de tratamentos;
local onde sé&o realizadas técnicas como a puncéo venosa, a aspiracéo de secregdes,
entre outras, que implicam o medo por parte dos pais, mas também por parte da
crianca, sendo necessario gerir este medo para tornar esta experiéncia mais
prazerosa. Por forma a tornar o ambiente mais tranquilo e seguro, sdo utilizadas
estratégias de acordo com o estadio de desenvolvimento, seguindo a filosofia dos
cuidados nédo traumaticos. Esta filosofia utiliza intervencfes terapéuticas que
minimizem o desconforto psicoldgico e fisico, como a brincadeira, a distracdo com
recurso a bolas de sabao e musica, o brinquedo favorito, entre muitos outros (Diogo,
2015, 2017; Hockenberry & Wilson, 2014; OE, 2013; Pereira, Nunes, Teixeira & Diogo,
2010) com o objetivo de ndo causar dano.

Esta filosofia tem por base trés principios: prevenir ou minimizar a separacao
da crianca da sua familia, promover uma sensacéo de controlo e prevenir ou minimizar
a lesdo corporal e a dor (Hockenberry & Wilson, 2014). Para tal e para facilitar a
aplicacao destas técnicas, o servico dispbe de um kit sem doéi-déi e de um kit sem
medo, ambos realizados por colegas de mestrados anteriores, e que tive a
oportunidade de utilizar com uma adolescente ansiosa com a pungéo venosa que iria
realizar, dado que nas anteriores vezes tinha sido sempre dificil de a realizar,
causando-lhe desconforto e medo.

Primeiramente foi-lhe explicado o que iria acontecer e foi negociado como ela
poderia participar na intervencao por forma a ser mais rapido e menos doloroso para
ela. Foi utilizada a técnica de relaxamento através dos exercicios de respiracao, em
gue por cada ciclo respiratorio, a adolescente deveria colar um autocolante. No final a
adolescente referiu que tinha sido uma experiéncia diferente e que iria utilizar estas
técnicas da proxima vez que houvesse necessidade de ser puncionada. Assim, tal
como refere Watson (2012), o enfermeiro entra na experiéncia do Outro, aportando

humanismo e tornando cada cuidado Unico, pessoal e adequado a cada crianca.
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Com estes exemplos, entre muitas outras situagdes que ocorreram, foi possivel
dar cumprimento ao objetivo integrar a dinamica dos cuidados prestados as criancas
e familias em situacbes de instabilidade das funcbes vitais e risco de morte, e
desenvolver as competéncias “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas
doencgas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianca/jovem”, “E2.1. Reconhece situacfes de instabilidade
das funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados.” e
“E2.2. Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando
as respostas’.

Porém o momento mais complicado da vinda a urgéncia prende-se com o
momento em que a crianca/jovem necessita de cuidados na sala de reanimacéo.
Como ja foi referido anteriormente, a familia experimenta diversas emocdes intensas
e negativas, que sao diretamente proporcionais ao estado percecionado de gravidade
da crianca (Flores, 2016). O enfermeiro assume, entdo papel de importancia, pois a
sua presenca junto da familia, mesmo que estes decidam néo estarem presentes no
local da reanimacédo, permite que a familia seja informada, amenizando ou aliviando
desta forma as emoc¢des que se encontrar a experienciar.

O apoio emocional deve ser direcionado individualmente, oferecendo o
enfermeiro a familia as informacdes necessarias para que esta desenvolva
mecanismos de coping face ao momento de crise em que se encontram envolvidos
(Pereira, 2012; Flores, 2016).

A avaliacao precoce das necessidades da familia vai permitir que esta melhore
a sua adaptabilidade a esta situacdo e, consequentemente, a disponibilidade da
mesma para ajudar a crianca (Hsiao, Redley, Hsiao, Lin, Han & Lin, 2017). Porém
existem ainda lacunas a nivel da pratica, apesar de as equipas considerarem
importante a presenca e o apoio da familia das criancas em estado critico. Presenca
essa que esta consagrada nos mais diversos contextos da pratica de cuidados (Carta
da Crianca Hospitalizada, 2008; European Association for Children in Hospital - EACH,
2009).

Sendo os cuidados centrados na familia 0 modelo orientador do cuidado neste
servigo, € necessario que a familia tenha a possibilidade de escolha se querem ou
nao permanecer junto da crianca durante os procedimentos invasivos que implica a
situacdo de reanimacdo, competindo ao enfermeiro esta avaliacdo das preferéncias

familiares.
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Para compreender e analisar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros foram
registadas partilhas de experiéncias durante as passagens de turno e em momentos
de discussdo durante a pratica de cuidados, e tendo em conta que a equipa de
enfermagem é constituida por 20 enfermeiros, com base nas mesmas foi elaborada
uma reflexdo sobre a pratica e sobre os sujeitos em acdo (Apéndice Xll). Desta
reflexdo destaca-se que a grande maioria dos enfermeiros aceita que a familia esteja
presente em alguns dos procedimentos realizados havendo, no entanto, alguns
enfermeiros que partilharam as suas experiéncias (5) que recusam a presenca dos
familiares.

Quando confrontados com a ideia de a presenca de os familiares ser um direito
(Carta da Crianca Hospitalizada), 15 dos enfermeiros referem esse mesmo direito,
sendo que os mesmos afirmam que estes devem ser autorizados a estar durante 0os
procedimentos, embora considerem que esta pode interferir com os cuidados
prestados durante um momento critico.

Assim, € natural que os sentimentos mais referidos pelos enfermeiros
relativamente a presenca da familia numa situacdo critica sejam pressao (o estado
emocional mais mencionado) seguido de desconforto e ansiedade. De referir ainda
gue expressaram empatia, refletindo assim a Escola do Cuidar que baseia e norteia a
nossa profissdo. Relativamente aos sentimentos da familia percecionados pelos
enfermeiros, o medo e a impoténcia foram os mais referidos, seguidos pela angustia
e ansiedade.

Os enfermeiros expressaram ainda as estratégias a nivel da gestdo emocional
da familia que mais frequentemente utilizam: informar a familia do que estd a
acontecer dentro da sala de reanimacdo, permitir que a familia expresse o0s seus
sentimentos, proporcionar conforto e respeitar as manifestagdes culturais. Mas a
permanéncia da familia na sala de reanimacéo, a acompanhar os cuidados a crianca,
€ considerado significativo principalmente pelos enfermeiros especialistas/peritos.

Apos o registo das experiencias dos enfermeiros, e em conjunto com a minha
enfermeira orientadora, concluimos que na generalidade os enfermeiros respeitam e
sabem que a presenca da familia é um direito, mas que continuam a sentir-se
pressionados e desconfortaveis, pelo que foi elaborado um guia orientador das
praticas perante a familia da crian¢ca em estado critico (Apéndice XIII), onde séao
explicitadas diferentes estratégias de contacto com a familia a luz do modelo TEEP.
Faz ainda parte deste guia orientador uma norma de atuacdo com a familia e um

fluxograma, que serad posteriormente afixado na sala de reanimacdo. Este guia e
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norma orientadora foram apresentados a equipa, sendo possivel verificar a tentativa
de alguns elementos da equipa em coloca-la em pratica pouco tempo depois,
nomeadamente num turno em que ocorreram duas situacdes que foram abordadas
na sala de reanimacao.

Na primeira situagao, foi abordada uma crianga de 5 anos com convulsoes,
trazida pelo INEM na companhia da mée. A méae pediu para estar presente na sala de
reanimacao, pelo que lhe foi indicado um local para a mae permanecer, bem como
um banco para se sentar caso desejasse, sendo-lhe possivel observar todas as
intervencdes realizadas e, dado que ndo foi possivel disponibilizar um elemento da
equipa de enfermagem para a acompanhar, foram lhe prestadas as informacdes
solicitadas quando possivel. Na situacdo seguinte, foi abordada uma adolescente
trazida pelos bombeiros com um quadro que posteriormente foi considerado uma
reacdo extrapiramidal a medicacdo que tinha iniciado ha 2 dias atras. A mae preferiu
permanecer fora da sala de reanimacéo, tendo sido o enfermeiro que se encontrava
responsavel pela triagem que assumiu o papel de informador sobre o que se passava
no interior desta, estando a mée menos ansiosa e mais desperta para o que iria
encontrar quando finalmente a crianga se encontrava estabilizada e esta expressou o
seu desejo de entrar para a ver.

Desta forma foi possivel atingir o segundo dos objetivos delineados para este
estagio - Identificar intervencdes e estratégias dos enfermeiros a nivel do trabalho
emocional no cuidado a crianca e familia em estado critico - e desenvolver as
unidades de competéncia “E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.” e “E3.4. Promove a autoestima

do adolescente e a sua autodeterminagao nas escolhas relativas a saude.”
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5. PROJETOS FUTUROS

Aproveitando todo o investimento realizado a nivel conceptual e sua aplicacao
nos diferentes campos de estagio, nomeadamente a apresentacdo do poster cientifico
nas 2.2 Jornadas Emocgdes em Saude (4 e 5 de margo de 2020), foi elaborado um
artigo que foi submetido e se encontra em analise para aprovacdo na conceituada
Revista Pensar Enfermagem.

Para além disso, e considerando a importancia de sustentar a nossa pratica na
evidéncia cientifica, encontra-se em elabora¢cdo uma scoping review que partilha o
titulo com o projeto desenvolvido ao longo deste trajeto, e que apds a sua concluséo
sera apresentada a revistas da area por forma a ser publicada.

A nivel do servico onde desenvolvo a minha atividade diaria e onde foi
implementado o projeto, e reconhecendo que o envolvimento da familia no
planeamento e na tomada de decisado relativamente a crianca em estado critico, pode
resultar num aumento da qualidade dos cuidados, e uma maior eficiéncia e maior
satisfacdo do cliente, faz com que me depare com um grande desafio.

Assim, e em conjunto com a minha orientadora, estdo a ser elaboradas
formacdes futuras, tendo em conta o diagnostico das necessidades formativas
resultantes da reflexdo sobre a pratica da equipa de enfermagem, bem como a ser
planeada uma futura avaliacdo para verificar se as praticas se alteraram ou
mantiveram, numa Ootica de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem. Dado ser um servico com alguma rotatividade a nivel da equipa de
enfermagem, esta formacéo sera realizada periodicamente.

A norma e o guia orientador das préaticas foram colocadas a consideracao
da direcao de enfermagem do hospital por forma a garantir a sua aprovacéao, e assim
impulsionar cuidados de enfermagem de exceléncia a este nivel, ndo s6 no servico

onde me encontro, mas também no restante hospital.
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CONCLUSAO

Este relatério apresenta de forma sucinta o resultado de 18 semanas de
estagio, concluindo um percurso sustentado na reflexdo sobre a prética, e se
caracterizou pelo desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista.

Enquanto EEESIP os cuidados prestados devem ser de elevado nivel,
envolvendo a crianga, o jovem e a familia “(...) numa perspetiva de promocao da
saude, prevencao da doenca, tratamento e recuperacédo, que respeite os principios de
proximidade, parceria, capacitacao, direitos humanos e da crian¢a, numa abordagem
holistica, ética e culturalmente sensivel’ (OE, 2011, p. 3).

Neste relatério foi utilizada uma metodologia reflexiva, o que facilitou a
transformacao do conhecimento e o desenvolvimento do saber pessoal. Esta reflexdo
sobre o vivido e 0 observado, através do conhecimento e reflexdo na acao e reflexdo
sobre a acdo, em conjunto com o desenvolvimento do meu autoconhecimento,
permitiu desenvolver a minha capacidade de utilizar os saberes para agir em situacao,
permitindo assim preparar a etapa seguinte de forma sustentada, e contribuindo para
o desenvolvimento de uma pratica especializada baseada na reflexao e na evidéncia.

Esta reflexdo encontra-se espalhada ao longo deste relatorio, sobretudo a nivel
dos diferentes apéndices, onde desenvolvi 0 meu autoconhecimento e autorregulacao
de forma permanente, através da observacdo interativa, apropriando-me e
construindo novos conhecimentos. Desta forma, e durante este percurso formativo,
foram desenvolvidas capacidades como a reflexdo, a tomada de decisdo e a
comunicacdo, bem como a aquisicao de diferentes competéncias.

Esta orientacdo reflexiva foi fundamental para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do EEESIP, nas diferentes dimensfes do
exercicio profissional, numa interligacdo continua entre a reflexao, a teoria e a pratica.
Destaco o modelo de sistemas de Betty Neuman, o modelo do trabalho emocional em
enfermagem pediatrica de Paula Diogo e os pilares do cuidar em Enfermagem,
nomeadamente os cuidados centrados na familia e os cuidados néo traumaticos, que
se tornaram o0s principais guias do meu pensamento, do meu percurso de
aprendizagem e da minha pratica de cuidados.

Este desenvolvimento de competéncias especializadas que foi agora iniciado,

ndo vera o seu fim apods a conclusédo deste relatorio, esperando que com o
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desenvolvimento dos projetos futuros, as possa continuar a desenvolver numa otica
de melhoria da prestacédo de cuidados, tendo como objetivo o bem-estar do utente

pediatrico e sua familia.
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1. NOTA INTRODUTORIA

O presente guia surge integrado na unidade curricular estagio com relatério,
e tem por objetivo ser um instrumento de apoio e orientacdo das atividades a
desenvolver durante o decorrer do estagio para maximizar a aquisicdo de
competéncias na concecao, gestdo, prestacdo e supervisdo de cuidados a
criancga, jovem e familia.

A presenca da familia em situagbes emergentes/criticas € um assunto
polémico, sendo que na maioria das vezes esta é afastada temporariamente.
Porém, estudos recentes sublinham a importancia de os enfermeiros estarem
junto da familia durante estes momentos criticos, mesmo que estes decidam que
nao irdo estar presentes no local da acao (Garcia-Martinez & Meseguer-Lisa,
2018).

Assim, torna-se importante compreender que acdes pode o enfermeiro ter
perante estas familias, delimitando-se assim a problematica deste projeto ao
seu objeto de estudo: o trabalho emocional do enfermeiro com a familia da
crianca em estado critico.

Este guia encontra-se dividido em nota introdutoria, seguida de um breve
enquadramento teorico sobre a problematica delimitada, a apresentacdo da

instituicdo envolvida, os objetivos propostos e as atividades a desenvolver.

2. BREVE ENQUADRAMENTO TEORICO DA PROBLEMATICA

A enfermagem sempre foi conhecida como a arte do cuidar, sendo este
definido por Watson como uma arte e ciéncia humana, constituindo-se como um
ideal moral da enfermagem (Watson, 2012). O cuidar estd associado a um
respeito e admiracdo pela vida e pelo poder do processo de cuidar, sendo
colocada énfase na ajuda dada ao individuo na aprendizagem de conhecimento,
autocontrolo, autocuidado, sendo o enfermeiro um coparticipante (Diogo, 2006),
tendo desta forma o relacionamento enfermeiro-cliente um papel importante. Os
cuidados centrados no cliente e a relacdo criada entre o enfermeiro e o cliente,
implica comunicagéo, mas implica também um envolvimento emocional por parte

do enfermeiro, devendo este ser capaz de, como nos diz Diogo (2006, p. 39)



“(...) compreender a esfera emocional que esta inscrita nas situagbes
interaccionais da pratica de cuidar, e assim encontrar o sentido da experiéncia
humana das emocdes e dos sentimentos nos seus cuidados — a dimenséo
emocional de cuidar’. Desta forma podemos considerar que o cuidar na sua
esséncia caracteriza-se por uma partilha da experiéncia humana a nivel
emocional, estando presentes na relacao enfermeiro-cliente, as emocdes e 0s
sentimentos de ambos (Diogo, 2006).

Importa definir entdo emocédo e sentimento. Segundo Damasio (2001,
2003) as emoc0des definem-se por conjuntos complexos de respostas quimicas
gue influenciam a nossa capacidade de dar respostas com eficiéncia as diversas
circunstancias que ocorrem na nossa vida. Ainda segundo o mesmo autor,
sentimentos originam-se nas emocdes, sendo o prolongamento do impacto
destas a nivel da memoria, tornando se conscientes para a pessoa.

O cliente de cuidados nos contextos de cuidados enfermagem pediatrica
engloba, inevitavelmente, a crianca e a familia. A familia assume atualmente um
papel de enorme relevancia a nivel dos cuidados de saude, contribuindo para a
saude e bem-estar do cliente. Em enfermagem pediatrica este papel assume
ainda maior importancia dado que os problemas de saude de um membro da
familia afetam o funcionamento da mesma (Pereira, 2012).

A familia é atualmente um conceito alargado e complexo, podendo ser
definido como uma estrutura onde os individuos apresentam diferentes e
semelhantes geracbes e géneros, unidos por relacdes biologicas ou
compromissos duradouros, participando para a socializacéo, desenvolvimento e
compromisso emocional entre eles (Hockenberry, 2014).

Desta forma, o cuidar envolve ndo s6 os procedimentos técnicos, mas
também a dimensao emocional da crianca e da familia, devendo ser satisfeitas
todas as necessidades desta diade (Diogo, 2006).

As informacdes e apoio emocional devem ser oferecidos a familia pelo
enfermeiro de forma individual, através de uma relacao terapéutica - envolvendo-
a, ouvindo-a, focalizando a atencdo e atuacdo nas necessidades da familia,
permitindo o desenvolvimento de mecanismos de coping face ao momento de
crise que se encontram a experienciar (Pereira, 2012; Flores, 2016).

Ainda segundo Pereira (2012), no contexto de urgéncia verifica-se inimeras

vezes que a equipa de enfermagem se esquece de tocar, conversar e ouvir a
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familia, desumanizando os cuidados. Ao recorrer a urgéncia, o cliente encontra-
se muitas vezes ansioso ou a experienciar multiplas emocdes. Ao ser atendido
por um enfermeiro que facilita a gestao dessas emocdes, atraves da escuta e da
abertura para que este exprima 0s seus sentimentos, o cliente acaba por acalmar
0s medos e encara a ideia de estar doente — o trabalho emocional em
enfermagem pediatrica (Diogo, 2015).

O conceito de trabalho emocional foi introduzido na enfermagem por Pam
Smith (1992, 2012), tendo esta concluido que o enfermeiro desenvolve as
competéncias do trabalho emocional de acordo com 0s recursos pessoais e
aprendizagem na pratica de cuidados diaria. Porém, segundo Smith (2012) e
Diogo (2017), este exige também que o enfermeiro seja perito na gestao das
emocoes, devido aos diferentes contextos e especificidade da pediatria, pelo que
deve ser aprendido e treinado na formacéo inicial e avancada dos enfermeiros.

Desta forma, cuidar em enfermagem pediatrica envolve uma relacéo
enfermeiro, cliente e familia, onde exista uma perspetiva holistica e que
compreenda a experiéncia das emoc¢des no processo saude-doenca, mas
também que o enfermeiro faca a gestdo das suas emocdes de forma adequada
e adaptativa por forma a conseguir demonstrar compreensao pelo Outro e lidar
com a influéncia das emocdes do Outro (Diogo, 2006, 2015).

A pessoa em situagao critica € definida, como “aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao
e terapéutica” (Regulamento n.° 124/2011, 2011, p.8656). Quando confrontados
com uma situacao destas, a equipa de enfermagem foca-se em minimizar as
situacdes de risco de vida, com a maior rapidez possivel, restando pouco espacgo
para a participacdo da familia e da crianca, que muitas vezes se encontra sem
resposta (Flores, 2016).

Quando a crianga se encontra em estado critico, a familia experimenta
diversas emocgdes negativas que sao dificeis de gerir, nomeadamente falta de
controlo, stress, ansiedade, medo, frustragdo, sentir-se incapaz (Engstrom,
Dicksson & Contreras,2015), e sentimentos diretamente proporcionais ao estado
percecionado de gravidade da crianca (Flores, 2016). Desta forma, torna-se
importante a presenga do enfermeiro junto da familia durante estes momentos,

mesmo que estes decidam que nao irdo estar presentes no local da intervencao

5



(Garcia-Martinez & Meseguer-Lisa, 2018), dado necessitarem de informacdes
gue possam amenizar ou aliviar as emocdes que se encontram a experienciar.

O modelo que melhor se adequa a esta situacao de sofrimento por parte
da crianca e da familia é o Modelo de Betty Neuman. Neste, o cliente € um
sistema dindmico sujeito a stressores, existindo diversos niveis. O enfermeiro
deve intervir para que o sistema mantenha o seu equilibrio e estabilidade,
através de diversos niveis de intervencdo, nomeadamente: primaria (reducao
dos stressores ambientais para prevenir uma possivel reagdo), secundéria
(prevencédo e tratamento da sintomatologia relacionada com a reacdo aos
stressores) e terciaria (intervencdes de suporte e auxilio na reabilitacdo do
sistema da pessoa) (Neuman & Fawcett, 2011). Este é um processo que se
realiza pelo envolvimento dos pais/cuidadores e por um desenvolvimento ao
longo do tempo, em que estes experienciam diferentes sentimentos e
expetativas que muitas vezes se revelam divergentes, pelo que irei guiar-me
também, pelo Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica
(Diogo, 2015, 2017, 2018).

O cuidar torna-se entdo um processo relacional que tem em conta as
emocdes e 0s sentimentos, em que o enfermeiro identifica o melhor modo de
lidar com as emocdes expressas pela familia, por forma a que terapeuticamente,
facilite a gestdo dessas emocdes que afetam o equilibrio do sistema (Diogo,
2006). Esta gestdo emocional ndo s6 da familia, mas também das proprias
emocdes do enfermeiro, permite e promove o bem-estar das partes envolvidas,
facilita o autocontrolo e a emocionalidade, transformando sentimentos negativos
numa experiéncia nao perturbadora (Diogo, 2015, 2017).

Tendo em conta estes pressupostos, a intervencao do enfermeiro define-
se pelo cuidar de forma holistica, transmitindo calma e seguranca, criando um
ambiente afetivo e positivo, permitindo a expressao de emoc¢des e sentimentos
do cliente (positivos e negativos), para que este se sinta cuidado e confiante
(Flores, 2016;Diogo, 2015).



3. OBJETIVOS E ATIVIDADES PROPOSTAS PARA ESTAGIO

Por forma a atingir a finalidade deste projeto de estagio, foram
estabelecidos dois objetivos gerais:

a) Desenvolver competéncias no cuidado especializado em enfermagem

a crianca/jovem e familia no processo salude-doenca e no seu

desenvolvimento;

b) Desenvolver competéncias de EESIP para o desempenho do trabalho

emocional com as familias de crian¢cas em estado critico.

Em seguida serdo descritos o0s objetivos especificos delineados para cada
local de estagio bem como as intervencbes a desenvolver para o seu

atingimento.

3.1. USCP

Este estagio encontra-se a nivel dos cuidados de saude primérios e
devido a sua duracéo (de 23 de Setembro a 7 de Outubro de 2019), sera dado
maior enfoque ao objetivo geral - Desenvolver competéncias no cuidado
especializado em enfermagem a crianca/jovem e familia no processo saude-
doenca e no seu desenvolvimento -, pelo que foi definido o seguinte objetivo
especifico: Integrar a dindmica dos cuidados a crianca/jovem a nivel dos
cuidados primarios de saude.

Para o atingir delimitei as seguintes atividades:

- Reunido com a enfermeira chefe/enfermeira especialista orientadora

- Conhecimento da constituicdo da equipa multidisciplinar;

- Consulta de normas, protocolos e projetos em vigor no servico;

- Observacéo das atividades de enfermagem e da metodologia de trabalho;

- Conhecimento da articulacdo do servico com outras unidades/servicos e
instituicdes de saude;

- Elaboracéo de um documento de caracterizacao do servico;

- Observacéo participante dos cuidados de enfermagem dando cumprimento ao
PNSIJ (2013);

- Realizacao pelo menos uma consulta em cada estadio de desenvolvimento com

supervisao



- Elaborac¢@o um diario de campo sobre uma Consulta de enfermagem

Mas na persecucdo do objetivo geral - Desenvolver competéncias de
EESIP para o desempenho do trabalho emocional com as familias de criancas
em estado critico — foi definido o seguinte objetivo especifico: Identificar o
trabalho emocional no cuidado de enfermagem a familia da crianga que recorre
a Consulta de saude infantil.
Para o atingir delineei as seguintes atividades:
- Identificacdo no SClinico dos diagnésticos de enfermagem de dimenséo
emocional referente a uma familia
- Analise das praticas com a enfermeira orientadora sobre estes diagnésticos
- Pesquisa bibliogréafica para fundamentar a préatica e a sua analise

- Reflexao escrita sobre uma consulta a luz do Modelo TEEP.

3.2. Centro de Desenvolvimento

Devido a especificidade deste estdgio e deste se realizar a nivel de um
centro de desenvolvimento, e do seu tempo de duracdo (duas semanas
compreendidas entre 7 a 20 de Outubro) foi dado maior foco ao objetivo
Desenvolver competéncias no cuidado especializado em enfermagem a
crianca/jovem e familia no processo saude-doenca e no seu desenvolvimento,
tendo sido definidos os seguintes objetivos especificos: Conhecer o papel do
EESIP no centro de desenvolvimento e promover e desenvolver o
desenvolvimento infantil.

Para os atingir delimitei as seguintes atividades:
- Reunido com a enfermeira chefe/enfermeira especialista orientadora

- Conhecimento da constituicdo da equipa multidisciplinar;

- Consulta de normas, protocolos e projetos em vigor no servico;

- Observacéo das atividades de enfermagem e da metodologia de trabalho;

- Conhecimento da articulacdo do servico com outras unidades/servicos e
instituicdes de saude;

- Elaboragéo de um documento de caracterizacao do servigo;

- Observacéo participante dos cuidados de enfermagem;



- Avaliacédo do crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem com recurso a
escala de avaliagao do desenvolvimento de Mary Sheridan modificada;

- Leitura de evidéncia cientifica sobre o desenvolvimento e promoc¢ao do mesmo
em criancas com atraso do desenvolvimento ou alteracdes psico motoras;

- Identificacdo dos modelos e estratégias utilizadas no servi¢co para a promoc¢éo
do desenvolvimento;

- Elaboracdo de um diario de campo sobre uma avaliacdo do crescimento e

desenvolvimento.

3.3. Internamento

Devido a especificidade deste estagio e deste se encontrar a nivel hospitalar,
nomeadamente do internamento, foi definida uma duragao ligeiramente mais
longa do que os anteriores (21 de Outubro até 15 de Novembro), pelo que para
dar resposta aos objetivos gerais definidos anteriormente foram elaborados os
seguintes objetivos especificos: integrar a dindmica dos cuidados prestados as
criancas e familias em situacdo de especial complexidade num internamento de
infecciologia e identificar intervencdes e estratégias dos enfermeiros a nivel do
trabalho emocional no cuidado a crianca e familia a experienciarem situacées
criticas.

Para os atingir delineei as seguintes atividades:
- Reunido com a enfermeira chefe/enfermeira especialista orientadora,
- Conhecimento da constituicdo da equipa multidisciplinar;
- Consulta de normas, protocolos e projetos em vigor no servico;
- Observacéo participativa na prestacéo de cuidados de enfermagem a crianca
e familia visando a promocao do seu o bem-estar;
- Conhecimento da articulagdo do servico com outras unidades/servicos e
instituicbes de saude;
- Elaboracédo de um documento de caracterizagéo do servico;
- Observacéo participante dos cuidados de enfermagem.
- Identificacdo dos modelos e estratégias utilizadas no servi¢o visando o trabalho

emocional;



- Implementacdo de estratégias promotoras de esperanca e bem-estar, bem
como de empowerment dos pais através de estratégias de adaptacao e coping;
- Elaboracao de uma reflexdo sobre uma situacdo de cuidados a luz do modelo
de trabalho emocional em enfermagem pediétrica;

- Utilizacdo do brincar terapéutico como técnica de comunicacao e de gestao da
emocionalidade;

- Elaboracao de uma norma subordinada ao acolhimento sob a 6tica do modelo
TEEP;

- Promocéo do envolvimento dos pais a nivel do internamento fomentando a
parceria de cuidados:

- Pesquisa de evidéncia cientifica sobre o trabalho emocional em contexto de

internamento pediatrico, nomeadamente numa unidade de infecciologia.

3.4. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Devido a especificidade deste estagio e deste se encontrar a nivel
hospitalar, nhomeadamente a nivel duma unidade de cuidados intensivos
neonatais, foi definida uma duracdo mais longa do que os anteriores (18 de
Novembro até 15 de Dezembro), pelo que para dar resposta aos objetivos gerais
definidos anteriormente foram elaborados os seguintes objetivos especificos:
integrar a dinamica dos cuidados prestados as criancas e familias com
necessidade de internamento na unidade de cuidados intensivos neonatais, e
identificar intervencdes e estratégias dos enfermeiros a nivel do trabalho
emocional no cuidado ao recém-nascido e familia a experienciarem o
internamento na unidade de cuidados intensivos neonatais, e que se encontram
em estado critico.

Para os concretizar delineei as seguintes atividades:

- Reunido com a enfermeira chefe/enfermeira especialista orientadora

- Conhecimento da constituicdo da equipa multidisciplinar;

- Consulta de normas, protocolos e projetos em vigor no servico;

- Observacéao participante na prestagéo de cuidados de enfermagem ao recém-
nascido e familia visando a promoc¢ao da parentalidade e a vinculagao;

- Desenvolver os cuidados promotores do desenvolvimento do recém-nascido;
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- Conhecimento da articulagdo do servico com outras unidades/servigos e
instituicdes de saude;

- Elaboracédo de um documento de caracterizacao do servico.

- Identificacdo dos modelos e estratégias utilizadas no servigo no desempenho
do trabalho emocional;

- Implementacdo de estratégias promotoras de esperanca e bem-estar, bem
como de empowerment dos pais através de estratégias de adaptacao e coping;
- Elaboracdo de um poster com o objetivo de divulgar e explicitar como realizar
um diario da esperanca;

- Elaboracéo de uma reflexdo sobre uma situacdo de cuidados a luz do modelo
de trabalho emocional em enfermagem pediatrica;

- Leitura de evidéncia cientifica sobre o trabalho emocional a nivel da unidade

de cuidados intensivos neonatais.

3.5. Urgéncia de Pediatria

Devido a especificidade deste estagio e deste se encontrar a nivel
hospitalar, nomeadamente a nivel duma urgéncia de pediatria, local onde exerco
funcdes e onde aplicarei grande parte do meu projeto, foi definida uma duracao
mais longa do que os anteriores (16 de Dezembro até 7 de Fevereiro), pelo que
para dar resposta aos objetivos gerais definidos anteriormente foram elaborados
0s seguintes objetivos especificos: Integrar a dindmica dos cuidados prestados
as criancas e familias em situacdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de
morte e identificar intervencdes e estratégias dos enfermeiros a nivel do trabalho
emocional no cuidado a crianc¢a e familia em estado critico.

Para os atingir delimitei as seguintes intervencoes:

- Reunido com a enfermeira chefe/enfermeira especialista orientadora

- Conhecimento da constituicdo da equipa multidisciplinar;

- Consulta de normas, protocolos e projetos em vigor no servico;

- Observacao e participacao na prestacao de cuidados de enfermagem a crianca
e familia, promovendo a esperanca, a parentalidade, a vinculacdo e o
desenvolvimento infantil;

- Conhecimento da articulacdo do servico com outras unidades/servicos e

instituicdes de saude;
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- Elaboragéo de um documento de caracterizacao do servigo;

- Observacéo participante dos cuidados de enfermagem.

- Identificacdo dos modelos e estratégias utilizadas no servico no trabalho
emocional;

- Identificacdo dos principais stressores;

- Implementacdo de estratégias promotoras de esperanca e bem-estar, bem
como de empowerment dos pais através de estratégias de adaptacao e coping;
- Elaboracéo, aplicacéo e posterior anélise de um questionario aos enfermeiros
sobre a presenca dos pais na sala de reanimacéo utilizadas por eles;

- Analise das praticas da equipa de enfermagem sobre o apoio a crianca e familia
em estado critico na sala de reanimacao;

- Elaboracdo de uma norma de procedimento “Distribuicdo e atuagdo dos
elementos numa situacao de reanimagao”;

- Elaborac&o de um guia de intervencdes a realizar na sala de reanimacao tendo
por base o modelo de trabalho emocional em enfermagem pediatrica;

- Leitura de evidéncia cientifica sobre o trabalho emocional a nivel da
urgéncia/situagdes criticas;

- Realizacdo de uma scoping review sobre o trabalho emocional do enfermeiro

da familia da crianca em estado critico.
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Apéndice Il — Folheto Sobre a Prevencao de Acidentes entre os O e os 12
meses



No banho, nunca deixe o
bebé sozinho na banheira— Q )

basta meio palmo de dgua - ’% -
para ele se afogar. <>
. ——
A medida que o tempo vai passando, o seu bebé
desloca-se com crescente facilidade, o perigo de
acidentes aumenta. Ja consegue puxar uma toalha
de mesa ou o fio do ferro eléctrico, ou alcancar ob-
jectos perigosos em cima de uma bancada, como
panelas guentes, que podem provocar queimadu-

ras graves.

Mantenha sempre os medicamentos e os produtos
quimicos e de limpeza em seguranca, bem rotula-
dos e bem fechados, fora do alcance e do olhar
das criancas. Nunca mude os produtos de umas
embalagens para as outras nem os deite em garra-

fas de bebidas

Na introducao de alimentos duros e lisos, como 0s

amendoins ou outros frutos secos, castanhas ou

tremocos, atencao pois o bebé pode-se engasgar e

sufocar.

=g
[ /EL_} ~
Escola Superior =~
de Enfermagem/
_—

de Lishoa

Contactos utéis:

Numero Nacional de Socorro: 112

Salde 24 / D6i-do6i, trim-trim: 808 242 400

Para mais informacoes ou esclarecimentos
adicionais fale com um enfermeiro da sua UCSP.

Estarao sempre disponiveis para si.

aborado por:
nf.? Sandra Domingues

estranda do Curso de Mestrado em Enfermagem (natureza
rofissional), area de Especializagdo em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Sob orientacao da Enf.? Ana Ramalhete

Prof.? Dra® Paula Diogo.
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Acidentes no primeiro ano
de vida

0
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A prevengdo esta nas suas
maos!




Acidentes no primeiro ano de
vida

Durante o primeiro ano de vida, o seu bebé faz

mais do que comer e dormir.

0 tempo passa a correr e subitamente estio a

virar-se, a gatinhar ou até a agarrar as coisas.

Os acidentes podem ser evitados através de uma
série de cuidados que podem ser seguidos por

nos adultos.

A PREVENGAO ESTA NAS NOSSAS MAOS!

No carro...

Andar de carro é perigoso. Utilize sempre uma ca-
deirinha segundo as normas europeias, adequada
ao peso e a idade do bebé, e certifique-se que a
utiliza sempre voltada para trds e correctamente
instalada.

Grupo Peso Idade

0- Alcofa S0 para casos especiais
[Consultar recomendacdes da Sociedace Portuguesa oe Pediatria)

Posigdo da Cadeira

0+ Até13kg Até 12-18 meses Virada para tras

0+/loul Até 18kg 12meses-3/4anos  Virada paratrs

0+/loul Ate 18kg 18 meses-3/4anos  Virada para frente

I/ 15-36 kg 4/6anos-12an0s  Virada para frente

1 2-36 kg 8/9-12anos  Viradaparafrente

Em casa....
Quando for dormir, o bebé
deve ser deitado de costas,

sem roupa a tapar a cabe-
ca.
Para evitar o risco de asfixia

nado devem ser colocadas

almofadas, fraldas, brinque-

dos, gorros, lacos ou fitas

dentro da cama.

Para evitar quedas, mantenha sempre uma mao em ci-
ma do bebé, ndo o deixe sozinho em cima da cama ou
outros moveis. No ovinho prenda-o sempre com o cinto

e trave o carrinho quando este estiver parado.

Tenha em casa tomadas protegidas ou use protetores
de tomadas protegidas e elimine todos os fios soltos ou

descarnados;

Proteja as fontes de aquecimento, como lareiras, radia-

dores ou aquecedores.

Se tem escadas, coloque cancelas, que cumpram as
normas de segurancga, no primeiro e no Gltimo degrau,

para evitar quedas.

As janelas e as portas com acesso a varandas ou terra-

¢os, precisam de ser protegidas.

Nunca cozinhe com o seu bebé ao colo.

Nunca ponha panos sobre as ldampadas ou candeeiros

porgue podem incendiar-se.

Proteja os cantos dos méveis e fixe bem objectos gran-
des ou pesados, como estantes ou a televisao, para
que nao possam tombar so-

bre a crianga.
Nunca utilize andarilhos.

Ponha sempre o cinto ao
bebé quando o sentar na

cadeira alta e nunca o deixe

sozinho. A cadeira deve ser

bem estavel e estar sempre ‘

encostada a uma parede.

Os bebés exploram com a boca os objectos que tem a
sua volta. Os brinquedos devem ser macios, lavaveis e
suficientemente grandes para que nao possam ser en-

golidos ou aspirados.

Atencao aos objetos pequenos, como os botdes ou os
brinquedos dos irmaos mais velhos, bem como sacos
de plastico que podem ser colocados na boca e sufoca-

rem/ser engolidos pela crianca.



Apéndice IV — Reflexao realizada a luz do modelo do Trabalho emocional em
enfermagem pediatrica (UCSP)
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Esta reflexdo tera por base uma das consultas de enfermagem de saude
infantil e juvenil na qual tive a oportunidade de participar durante o0 meu estagio
na UCSP, e serd realizada a luz do modelo de trabalho emocional em
enfermagem pediatrica -TEEP - (Diogo, 2017, 2018).

Esta consulta diz respeito a uma familia disfuncional, composta por uma
mae bastante nova, com dois filhos, um de 11 meses e outro de 1 més, cujo pai
nao esta presente. Para adicionar a esta situagéo esta familia de 3 mora com a
mae do pai, sendo diariamente assolada pelas ameacas de regresso do pai que
recusa a paternidade da crianca mais nova.

Decorrente de toda esta situacao, esta mae encontra-se a passar por uma
depressao poOs-parto, porém recusa-se a iniciar a medicacao prescrita, bem
como a receber ajuda por parte da assistente social, devido a experiencia
passada no hospital quando foi mae pela primeira vez, onde ficou com a
sensacao de que lhe queriam retirar o filho por ainda ser adolescente.

Esta foi uma consulta direcionada ao recém-nascido de 1 més e que exigiu
bastante da parte da enfermagem dado que na consulta dos 15 dias foi detetado
gue o bebé ainda ndo tinha recuperado o peso perdido e ictericia, bem como a
recusa da mae em ser apoiada e a sua situagao psicoldgica.

Na primeira marcagéo da consulta do més, esta méae faltou, dando como
justificacéo apds contato telefénico que tinha o filho mais velho doente, mas que
se comprometia a ir sem falta na nova marcacao.

Chegados ao dia em questao foi necessario que a enfermeira entrasse
em contato telefébnico com a mée para a relembrar da existéncia da consulta,
dizendo-lhe que estavamos a espera dela e dos pequenos e que era importante
para verificar se o bebé mais pequeno estava a aumentar de peso desde que
tinha sido introduzido o suplemento.

Apoés algum tempo de atraso, chegou entdo a méae, acompanhada por
ambos os filhos. Foi o chocar de frente com a realidade de muitas familias em
Portugal para mim naquele instante. Mas condi¢cdes de higiene, dois filhos,
dificuldades econdmicas visiveis, mas mostrando-se preocupada com os filhos,
querendo saber o peso do bebé mais pequeno e tentando dar atencédo a ambos
os filhos, o que por vezes era dificil.

A consulta desenvolveu-se de forma calma e pausada, preparando o

caminho para as questdes dificeis. A enfermeira sempre dando indicagbes a mée



sobre os cuidados a ter com o bebé, ao mesmo tempo que Ihe dava colo e falava
com ele de forma carinhosa. Enquanto isto acontecia, eu foquei-me no filho mais
velho, brincando com ele e distraindo-o enquanto durava a consulta do bebé,
permitindo assim a mae ter a atencdo necessaria ao bebé. Apds ter realizado a
pesagem e a medicdo do perimetro cefalico e comprimento, foi realizado reforco
positivo & mae, por esta estar a seguir as indicacbes médicas, possibilitando o
recuperar do peso da bebé.

Depois deste momento em que foi possivel verificar a felicidade da méae
perante este reconhecimento, a enfermeira avangou para o tema seguinte, o da
assistente social. A mae recusou imediatamente, tendo adotado uma postura de
resisténcia a tudo o que Ihe era dito. A enfermeira adotou novamente uma
postura de protecdo para com ambos 0s irmaos, sendo carinhosa com ambos,
falando com o mais velho, tendo apds alguns minutos regressado ao tema,
dizendo “ndo é para os tirar de si, € para a ajudar com eles no que for
necessario”.

Iniciou-se entdo uma situacdo de negociacdo, onde a mae aceitou
conhecer a assistente social da UCSP, referindo que se ndo gostasse dela que
seria apenas daquela vez que iria falar com ela. A enfermeira aceitou as
condi¢bes, tendo procedido ao encontro entre ambas, mediando o inicio da
conversa entre ambas.

ApoOs o inicio da conversa e de a mée ter assumido uma postura mais
aberta em relagéo ao que Ihe estava a ser dito, deixamos a mae e a assistente
social sozinhas, tendo regressado ao gabinete das consultas de salde infantil.

Nesta altura ocorreu um momento de partilha entre a orientadora e eu,
sobre o que tinha ocorrido e quais as minhas impressdes em relacao a historia
familiar que tinha vivenciado durante aqueles momentos e quais as minhas
impressodes, tendo havido essa mesma partilha por parte da enfermeira
orientadora.

Conforme definido no modelo TEEP, trabalho emocional em enfermagem
pediatrica € a transformacdo positiva da experiéncia emocional intensa e
perturbadora associada ao processo de cuidados, e centra-se no cliente, no
enfermeiro e na relagédo enfermeiro-cliente (Diogo, 2017, 2018).

Para que ocorra esta experiencia transformadora de emocdes negativas

em positivas, 0s enfermeiros intervém em cinco categorias diferentes, sao elas



promover um ambiente seguro e afetuoso; nutrir os cuidados com afeto; facilitar
a gestao das emocdes do cliente; construir a estabilidade na relacéo e regular a
sua disposi¢cdo emocional para cuidar.

Na situacdo descrita anteriormente podemos identificar caracteristicas
destas areas de intervencéo. Por exemplo ao nivel da categoria “Promover um
ambiente seguro e afetuoso”, a enfermeira esta a criar um ambiente familiar e a
demonstrar afeto ao acolher, cumprimentando, bem como ao ligar a demonstrar
preocupacao pelo atraso da méae.

Para além disso a enfermeira assumiu uma postura calma e sorridente,
dando colo ao bebé; ao mesmo tempo a mée sentiu-se confiante para estar
atenta a consulta enquanto eu assumia a mesma postura perante o filho mais
velho. Desta forma nutriram-se os cuidados com afeto, facilitando os
procedimentos a realizar e criando um ambiente tranquilo, possibilitando a
abertura da mée aos ensinos e a outras conversas mais necessarias.

No momento mais tenso da consulta, aquando da sugestao para falar com
a assistente social da UCSP, a enfermeira demonstrou uma postura calma e
carinhosa, deixou a méae expressar-se e forneceu as explicacfes necessarias
sobre o porqué de tal sugestéo, facilitando a gestdo das emocoes.

Ao aceitar negociar o encontro com a mae a enfermeira permitiu construir
a estabilidade na relacdo entre ambas, dado que desta forma procurou a
reconciliacdo, deu espaco a funcdo parental e foi permitida uma tomada de
deciséo partilhada e informada.

Houve ainda espago a ultima categoria: “regular a sua disposigao
emocional para cuidar”, quando no final retirou uns instantes para falar comigo,
permitindo-me analisar a experiéncia e compreender os desafios que muitas
vezes se colocam a nivel dos cuidados na comunidade.

Para finalizar esta reflexdo apenas referir que a nivel do SClinico € dada
pouca importancia ao nivel deste trabalho emocional realizado. No caso desta
UCSP, um dos diagnésticos que levantam em todos os clientes € o “Papel
parental”’, incidindo os registos em intervengdes como “vigiar papel parental”,
‘incentivar papel parental”, focando-se em seguida em questdes mais
relacionadas com ensinos como “promover a vacinacao”, “instruir sobre medidas

de seguranca” ou ainda “instruir sobre alimentacéo”.



A nivel dos registos gerais, aguando da minha observacdo destas
consultas, raras foram as vezes em que houve a preocupagdo de registar o
estado emocional e a expressdo de emoc¢des da familia, 0 que demonstra que
apesar de realizarem um trabalho a nivel emocional importante, ele ainda nao &

entendido como tal para todos os enfermeiros da UCSP.
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A consulta de enfermagem de saude infantil implementada na USCP onde
me encontro a estagiar sofreu recentemente alteragdes com a entrada de novas
enfermeiras com a especialidade de saude infantil e pediatria, tendo passado a
abranger a faixa etaria compreendida entre o recém-nascido e os 12m, ndo tendo
implementada nenhuma escala de avaliacdo de desenvolvimento, sendo este
avaliado pelo enfermeiro e posteriormente pelo médico.

Devido ao modelo de enfermagem implementado na unidade foi-me dada
a oportunidade de acompanhar diferentes enfermeiras na consulta de saude
infantil e juvenil. Foi importante para mim poder acompanhar as diferentes
enfermeiras pois assim consegui percecionar as diferencas entre uma consulta
realizada por uma enfermeira especialista e uma enfermeira generalista. Para
além deste aspeto é de ressalvar a partilha de conhecimentos ampla que obtive
por ter realizado as consultas com diferentes enfermeiras da USCP.

Este diario de campo tem por base uma das consultas a que tive a
oportunidade de assistir e que diz respeito a uma crianca de 6m, que irei designar
por L., que foi a consulta acompanhado pela mée e que tinha como antecedentes
uma reacdo anafilatica as proteinas do leite.

Nesta consulta, realizada por uma enfermeira especialista em saude
infantii e pediatria, focam-se diversos aspetos, sendo avaliado o
desenvolvimento estato-ponderal, e no caso desta enfermeira, apesar de néo ser
preconizado pela USCP, avalia igualmente o desenvolvimento seguindo a escala
de Mary Sheridan. Para além disso sdo focados aspetos como as duvidas
trazidas pelos pais e dependendo da idade situacdes como as cdlicas ou a
diversificacao alimentar, como neste caso.

Este foi um aspeto abordado pela mde mal chegou a consulta, dado que
tinha introduzido recentemente alface na sopa e estava preocupada pois as
fezes tinham sido mais moles que o habitual. A enfermeira aproveitou entéo para
explorar mais o assunto, relembrando a historia do pequeno L.

A enfermeira retirou davidas de como preparar a sopa e de quais 0s
alimentos que a mée poderia introduzir, referindo que apés a introducao do
primeiro legume seria normal um aumento das fezes, e relembrou que ndo eram
necessarias mais do que duas folhas de alface, sendo que a mae tinha realizado
a sopa com cinco, motivo que justificou as alteracdes a nivel do transito intestinal.

Para além disto a mae referiu a importancia das novas tecnologias, dado que faz



parte de grupos numa rede social bastante conhecida, e nesses grupos através
da partilha com outras mées cujos filhos tem alergia as proteinas do leite
consegue encontrar mais facilmente alimentos e produtos para o filho. Mas,
estas partilhas trazem também um problema acrescido. Muitas mées partilham
que ao introduzirem novos alimentos, os filhos tem algum tipo de reacéo alérgica.
Tal aconteceu também com a alface, o que levou esta mée a ponderar durante
algumas semanas a sua introducao.

Durante a consulta a mae foi referindo todas estas situagdes, sendo que
a enfermeira foi respondendo e retirando duvidas que a méae tinha. A mée referiu
ainda a questdo da vacinacao e que isso a afligia, nomeadamente o receio de
por ventura o L. fazer algum tipo de reacdo anafilatica a alguma delas. A
enfermeira aproveitou entdo para explicar novamente o plano nacional de
vacinacao e para realizar a vacina hexavalente, que de acordo com o PNV deve
ser administrada aos 6m.

Nesta altura a enfermeira teve o cuidado de explicar & mae que esta
vacina ja havia sido realizada anteriormente e que se o L. ndo tinha feito reacao
provavelmente nao iria fazer reacdo agora, mas que deveria de aguardar meia
hora na sala de espera e caso notasse algum sinal de alarme se deveria dirigir
ali. Mais ainda informou a mae de que as préximas vacinas seriam aos 12m e
que nessa altura seria importante ja ter introduzido o ovo, sendo que este
alimento habitualmente é altamente alergénico. A mae mostrou-se preocupada
e questionou o porqué tendo a enfermeira explicado a VASPR e a sua
importancia. Disse igualmente que seria importante que a mae antes fosse a
imuno-alergologia perceber quais os cuidados na introdug¢ao do ovo.

A mée referiu ter consulta marcada para breve e que pela altura do ano
seria necessario o L. repetir as andlises para verificar 0os niveis e talvez nessa
altura pudesse introduzir o ovo com maior seguranca. A enfermeira reforcou a
importancia de nessa altura o L. ja ter introduzido o ovo, sendo que a ida a imuno
alergologia serviria exatamente para retirar as davidas sobre o como introduzir o
OVO em seguranca.

A consulta terminou com apos a avaliacdo do desenvolvimento rapida por
parte da enfermeira do L., tendo sido efetuado refor¢o da situagc&o da introducéo

do ovo e dos restantes legumes.



Esta consulta permitiu-me observar a importancia do enfermeiro
especialista no CS dado que foi utilizada uma abordagem que identificou os
problemas e os resolveu, aproveitando para durante o processo realizar a
avaliagdo do desenvolvimento da crianga e incidir na prevengao.

Foi também importante verificar a forma como a enfermeira acabou por
lidar com a ansiedade da mée em relacdo a alimentacdo e as vacinas e o
trabalho realizado por ela para tentar apaziguar o espirito da mée, o que creio
que foi conseguido.

Desta forma foi-me possivel observar as competéncias de enfermeiro
especialista postas em pratica, nomeadamente “Assiste a crianga/jovem com a
familia, na maximizacao da sua saude” através da sua unidade de competéncia
“Implementa e gere em parceria um plano de saude, promotor da parentalidade,
da capacidade de gerir o regime e da reinsergao social da crianga/jovem”, tendo
a enfermeira negociado a participacdo da familia e todo o processo de cuidar,
utilizou técnicas de comunicacdo adequadas a idade, estadio de
desenvolvimento e cultura, motivou a assuncéo do papel da méae, e realizou os
ensinos necessario proporcionando assim o desenvolvimento de competéncias
para a gestédo do processo de saude/doenca.

Outra competéncia posta em pratica foi a “Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do
jovem”, através da unidade de competéncia “Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil”, sendo que a enfermeira avaliou o desenvolvimento e
crescimento da crianca e transmitiu orientacdes antecipatdrias a méae para

maximizar o crescimento e desenvolvimento infantojuvenil.



Apéndice VI — Fluxograma de Atuagédo em Caso de Reacao Anafilatica



Em caso de anafilaxia na crianca

Remover alergénio conhecido Avaliar ABCDE Chamar ajuda

ou provéavel —

l Administrar adrenalina solugéo aquosa 1:1000

Dose maxima por faixa etaria:

<6 anos — 0,15 mg (Img/ml) 1.M (0,01mg/Kg/dose)

6 al2anos-0,3mg

>12 anos — 0,5 mg

Posicionar o doente de acordo com oS
sintomas/sinais apresentados

Administrar O2 suplementar
Monitorizar o doente

Considerar colocacdo de acesso venoso

periférico.
;m resolugao Sem resolucéo
Vigilancia 6 a 24 Repetir adrenalina I.LM (5’ em 5’, max. 3 vezes)
horas (consoante a Administrar anti-histaminico
gravidade) Clemastina EV/IM (0,025mg/kg/dose max. 2mg) OU
I Hidroxizina IM (1mg/Kg/dose max 100mg)
Alta Administrar corticosteroide
¢ Hidrocortisona EV (4mg/kg max. 200 mg) OU

Metilprednisolona EV lento (1 — 2 mg/Kg max. 250 mg)
Considerar adicionar:

Informacao sobre anafilaxia

Prescricdo de corticoide e anti- -Salbutamol se broncospasmo (aerossol ou
histaminico nebulizado)
- Fluidoterapia se hipotensao (20ml/kg, max 1000ml,

Prescricdo de dispositivo de auto

administracdo de adrenalina em 10 a 20)

- Glucagon EV (30mcg/kg/dose max. 1mgq)

- Ranitidina EV (1mg/Kg/dose, max 50 mg)

A4

Registar no CPARA

Referenciar para consulta de Adaptado de Direc&o Geral da Satide - Norma n°014/2012, atualizada a 18 de Dezembro (2014). Anafilaxia:
. . Abordagem Clinica. Direcédo Geral da Saude (18/12/2014) 1-20.
Imunoalergologla Elaborado por Enf.2 Sandra Domingues, mestranda do 10° CMEESIP da Escola Superior de Enfermagem

de Lisboa, sob orientagédo da Enf.2 Ana Ramalhete
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Neste campo de estagio fui confrontada com a realidade do dia-a-dia das
criancas com problemas de desenvolvimento. Aqui foi-me possivel observar o
trabalho realizado nas diversas areas como a enfermagem, a terapia
ocupacional, a fisioterapia, a terapia da fala, a psicologia e a assisténcia social.
Cada uma destas éareas trabalha de forma diferente, mas com vista a um objetivo
em comum, o0 permitir que estas criancas desenvolvem competéncias que lhes
permitam ser de alguma forma independentes na sua vida.

Dado que este trabalho é realizado em conjunto por todas as areas, tive
a oportunidade de em cada dia estar numa das areas, a verificar o trabalho de
cada uma delas e como se articulam, nomeadamente aguando da consulta de
avaliacao inicial, realizada pela equipa multidisciplinar, por forma a dar resposta
as multiplas solicitagdes que o centro tem.

Este diario de campo tem por base a consulta de avaliacdo inicial a que
pude assistir em todas as suas vertentes, bem como a intervencao realizada
posteriormente a nivel do centro e que ird ser adaptada a crianca em questao.

Nesta consulta é realizada uma avaliacdo em trés vertentes, uma médica,
uma por parte da assistente social, e outra onde se juntam areas como
enfermagem, terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia e terapia da fala. Na
avaliacdo médica é realizada uma breve avaliacdo do desenvolvimento, com um
estudo da historia que podera ter levado a paralisia cerebral da crianca em
questdo, permitindo assim a sua classificacdo e identificacdo primaria das
necessidades a nivel médico da crianca.

A nivel da assisténcia social, num encontro onde s6 estdo presentes 0s
pais, a crianca e a assistente social, por a conversa poder atingir areas
melindrosas para 0s envolvidos, sdo avaliadas as dificuldades a nivel
econdémico-social por parte daquela familia.

Finalmente a nivel da reunido com as diferentes valéncias do centro, é
feita uma avaliagcdo por cada uma das areas, iniciando-se ai desde logo uma
intervencao por todas as areas em conjunto por forma a se complementarem.

Estas avaliacbes sdo posteriormente postas a discussdo numa reunido
multidisciplinar onde séao partilhadas as conclusdes a que chegou cada um dos
trés grupos, discutindo-se a resposta a dar aquela situacao, de uma forma mais

adequada. Esta avaliacdo, termina com uma reunido entre a médica e os pais,



onde Ihes é comunicado qual o plano para o seu filho, e séo discutidas outras
hipéteses caso os pais tenham dificuldade em determinadas valéncias, ou
discordem de algum passo do plano.

Nesta consulta de avaliagao inicial a que me foi permitido assistir, deparei-
me com um caso vindo dos paises africanos de lingua oficial portuguesa, a N.,
uma menina de 5 anos, cujos pais diferenciados vieram para procurar respostas
gue nao existiam no pais de origem e que por iniciativa privada, ja tinham
procurado noutros locais, através de contatos e de pessoas amigas.

A N. apresentava-se numa cadeira adequada as suas necessidades,
porém aos 5 anos mostra ainda dificuldades a nivel do controlo cefélico, pés
varos, alguma espasticidade dos membros superiores, microcefalia, emitia
apenas sons, porém sorria e seguia elementos com luz e som. Com estas
caracteristicas, foi classificada numa das formas mais graves de paralisia
cerebral, o chamado grau V.

Na consulta médica, foi possivel compreender que estes pais ja tinham
recorrido a diversos locais, e esperavam aqui encontrar uma resposta mais
adequada as necessidades da N., e que se fosse possivel esta pudesse ganhar
algum nivel de autonomia. Foi possivel logo naguele momento e apos ter
explorado a histéria do nascimento da N., descansar a mde em relacéo ao ter
mais filhos, dado que através da historia foi possivel compreender que a origem
deste quadro esteve numa fase expulsiva demasiado longa e no sofrimento fetal
associado a isso e as duas circulares, gue nao foi detetado pela néo realizacéo
de CTG, tendo originado uma andxia severa.

Foi ainda possivel iniciar a resposta as ideias de autonomia por parte da
mae, alertando-a para a gravidade do quadro da sua filha e que muito
possivelmente a intervencdo iria passar por uma tentativa da melhoria da
qualidade de vida desta, pois a autonomia iria ser dificil de ser conseguida
perante o quadro.

Foram ainda despistadas situacdes problematicas a nivel da anca, um
problema também comumente associado a paralisia, bem como outras situacdes
como a epilepsia de base que esta crianca apresentava, tendo sido exploradas
as carateristicas das crises, a sua frequéncia e qual a medicacdo que estava a

realizar e onde esta crianca era seguida para dar resposta a estas situacoes.



Neste caso era apenas seguida na neurologia pediatrica por causa da sua
epilepsia.

Em seguida a mée foi encaminhada para a assistente social, onde falou
dos seus planos em vir para Portugal em definitivo por forma a dar um maior
apoio a sua filha, bem como dos apoios familiares que aqui dispunha, dado que
por ndo ter nUmero de seguranca social neste momento ainda nédo tem direito a
mais nenhum apoio.

Finalmente a mé&e foi encaminhada para a avaliacdo por parte das
restantes areas existentes no centro, tendo sido realizada uma breve avaliacdo
psicolégica da familia, bem como uma avaliacdo a nivel das mobilizacbes por
parte da fisioterapia e da terapia ocupacional, a nivel da alimentacdo por parte
da terapia da fala e das co morbilidades existentes por parte da enfermagem,
com enfoque na questao da epilepsia, mas também pela nossa avaliacdo da
rede de apoio existente ou se esta estava em algum tipo de escola.

Em seguida a equipa reuniu-se para discutir quais as melhores respostas
a dar a esta familia, tendo sido decidido que a crianca seria encaminhada para
uma consulta de ortopedia existente no centro uma vez por més e que €
totalmente gratuita. Ficou igualmente acordado que seria proposto a mée a
inclusdo da crianca num grupo de grau V existente no centro, onde iriam
estimular e desenvolver as capacidades da criangca, bem como sessdes de
fisioterapia e de terapia ocupacional. Isto foi posteriormente comunicado a mée,
gue aceitou todas as recomendacdes sem reservas, ficando entdo a aguardar o
momento em que estas intervencdes seriam postas em pratica.

Nesse mesmo dia, foi-me possivel observar o grupo grau V onde a N. iria
em principio ficar integrada. Neste grupo observei como sao realizadas
intervencdes a diferentes niveis por forma a estimular as criancas,
nomeadamente a nivel da fisioterapia, onde sao realizados movimentos para
manter a mobilidade articular e sdo colocados em posturas em que
habitualmente ndo se encontram e que contrariam as posturas habituais. Mais
ainda, a nivel da terapia ocupacional/fala que estimulam a nivel sensorial através
de uma histdria onde a medida que a vao contando, vdo permitindo que a crianga
mexa em folhas, sinta agua na cara ou ainda a sensacgéo de vento a bater na
cara. Enquanto tudo isto acontece, o enfermeiro esta presente no caso de ser

necessaria alguma intervencédo, mas também para realizar avalia¢cdes regulares



do peso ou para retirar duvidas dos pais sobre as mais diversas areas, como
aconteceu nesse dia em que foi necessario realizar ensinos a duas maes sobre
a alimentacéo a administrar por PEG e quais os cuidados a ter com esta.

Porém a intervencao realizada no Centro ndo se restringe as criangas do
grupo grau V. Existe também intervencdo com criancas de outras categorias de
paralisia cerebral, e suas familias. Nestes casos podem ser incluidos no
chamado nucleo de intervencao precoce integrada (NIPI), que funciona de forma
muito semelhante a uma escola, onde porém sao realizadas intervencdes das
diferentes areas, nomeadamente momentos de standing por parte da
fisioterapia, contar uma historia com recurso a colaboracdo das criancas por
parte da terapia ocupacional, entre outras situacoes.

Podem igualmente ser incluidos na unidade de técnicas aumentativas e
alternativas de comunicagdo (UTAAC), um local onde sdo desenvolvidas
técnicas que permitem o desenvolvimento da comunicacdo em casos em que
esta se encontra afetada, utilizando instrumentos especificos que lhes permitem
repetir as palavras ao mesmo tempo que as ouvem quer seja através de uma
historia ou de outro tipo de atividade. Em alguns casos € utilizado também a
técnica do livro de comunicacédo, onde através de imagens e legendas a crianga
consegue comunicar mesmo que hao consiga exprimir-se verbalmente. Este
livro é utilizado ndo s6 na UTAAC, mas também nas outras valéncias do centro,
acabando por ser uma das bases mais importantes do funcionamento do centro,
pois sem comunicacado nada funciona.

Desta experiéncia a nivel da UTAAC, apenas ressalvar a experiéncia que
tive com a S. A S. € uma crianca com paralisia cerebral que apesar de ter
dificuldades em movimentar-se e que nao se consegue exprimir verbalmente,
apresenta um desenvolvimento a nivel cognitivo normal, sendo extremamente
inteligente. Desta forma iniciou a sua comunicacdo com o mundo através de um
livro de comunicacdo, mas gracas aos pais, ela tem a oportunidade de utilizar
um computador préprio, por onde comunica e faz as atividades através do
movimento ocular. Este facto fez-me refletir nas potencialidades que estas
criangas tém e como poderiam integrar-se numa sociedade que infelizmente ndo
se encontra preparada para receber estas criangcas, mesmo que estejam

equipadas com as competéncias necessarias para nela se integrarem.



Apéndice VIII - Norma “Acolhimento e entrevista de colheita de dados a luz do
modelo do Trabalho emocional em enfermagem pediatrica”



Logotipo Hospital DIRECC}AO DE ENFERMAGEM

Norma n°® - Acolhimento e entrevista de colheita de colheita de

. Aprovado em:
dados aluz do modelo de TEEP

Elaborado por: Sandra Domingues Revisto por: Préxima Reviséo:

Em: 2019/11 Enf2 Directora

1. CONCEITO

O cuidar na sua esséncia caracteriza-se por uma partilha da experiéncia
humana a nivel emocional, estando presentes na relacdo enfermeiro-cliente as
emocdes e 0s sentimentos de ambos (Diogo, 2006).

O cliente de cuidados em enfermagem pediatrica engloba,
inevitavelmente, a crianca e a familia. A familia assume, atualmente, um papel
de enorme relevancia a nivel dos cuidados de saude, contribuindo para a saude
e bem-estar do cliente. Em enfermagem pediatrica este papel assume ainda
maior importancia dado que os problemas de saude de um membro da familia
afetam o funcionamento da mesma (Pereira, 2012). Desta forma, o cuidar
envolve ndo so os procedimentos técnicos, mas também uma intervencéo a nivel
da vivéncia emocional da crianca e da familia (Diogo, 2006), devendo ser
satisfeitas todas as necessidades desta diade na sua perspetiva holistica. As
intervencgdes e apoio emocional devem ser oferecidos a familia pelo enfermeiro
de forma individual, através de uma relacdo terapéutica — envolvendo-a,
ouvindo-a, focalizando a atencdo e atuacdo nas necessidades da familia,
permitindo o desenvolvimento de mecanismos de coping face ao momento de
crise que se encontram a experienciar, neste caso o internamento do seu filho
(Pereira, 2012; Flores, 2016).

Assim, o enfermeiro adquire um papel fundamental aquando da realizac&o
do acolhimento, pois contribui para que a familia e a crianca se sintam envolvidas
na equipa multidisciplinar, através da partilha de informacéo, favorecendo a
criacao de relacOes calorosas, personalizadas e de confianga, e ainda a gestéo
da emocionalidade vivida. Ao ser cuidado por um enfermeiro que implementa
intervencdes no ambito da gestdo das emocgdes, como a escuta e a abertura
para que a diade expresse 0s seus sentimentos, a familia e a crianga conseguem

atenuar a ansiedade e o medo e




encaram de forma mais positiva e adaptativa a ideia de estar doente — o trabalho
emocional em enfermagem pediatrica (Diogo, 2015; Almeida, 2016).

O acolhimento da crianca e familia deve ser realizado, prefencialmente,
nas primeiras 24h apds a admisséo. Este € o momento do primeiro contacto com
a crianca e familia, sendo que o enfermeiro deve atender e promover a gestao
das emocdes da crianca e familia durante este processo. Para tal, pode
desenvolver a sua intervencgéao orientada pelo modelo do trabalho emocional em
enfermagem pediatrica - Modelo TEEP (Diogo, 2015, 2017) - que engloba 5
categorias de intervencao: 1) promover um ambiente seguro e afetuoso; 2) nutrir
os cuidados com afeto; 3) facilitar a gestdo das emocodes do cliente; 4) construir

a estabilidade na relacéo; 5) regular a sua disposi¢cdo emocional para cuidar.

2. OBJETIVO

Contribuir para um acolhimento e colheita de dados humanizada,
diminuindo o medo e ansiedade com recurso as intervencdes do trabalho
emocional em enfermagem pediatrica.

Promover o bem-estar emocional da crianca e familia no periodo de
acolhimento no servigo.

Sistematizar e uniformizar as intervencdes de enfermagem na realizacao

do acolhimento a crianca e familia.

3. RESPONSABILIDADE
Aplica-se a toda a equipa de enfermagem do Servico de Infecciologia,

Gastroenterologia e Nefrologia Pediatrica que tem contacto com a criancga.



4. ACTIVIDADES

Aguando da admisséo

Acdes de Enfermagem

Justificacao

Apresentar-se a crianca e a familia;

Inquirir por que nome a crianga quer ser

chamada;

Explicar de forma breve e com linguagem
adequada ao cliente o funcionamento do

servigo.

Informar sobre os procedimentos a realizar e
esclarecer duvidas de acordo com o estadio
de desenvolvimento da crianga.

Dirigir o acolhimento a crianca e familia como um
todo, levando em conta as suas necessidades
mobilizando o brincar e o objeto de segurancga,
envolvendo-a, ouvindo-a, focalizando a atencéo
e atuacdo nas mesmas, promovendo desta

forma um ambiente seguro e afetuoso.

Disponibilizar-se para ouvir, adotar uma postura
calma e carinhosa, preparar e explicar o que se
ird realizar potencia o auto controlo emocional e
facilita a gestdo das emocbes do cliente,
permitindo transformar a experiéncia negativa

em positiva.

Nas primeiras 24h apds a admissao

Acdes de Enfermagem

Justificacao

Quando a familia estiver calma e disponivel,
deve ser apresentado o espaco fisico do

Servico;

A crianga pode acompanhar os pais na visita ao
servico, caso o seu estado de saude o permita, e
desta forma conhecer também a sala de brincar
na qual estdo disponiveis diversos brinquedos
adequados aos diferentes estadios de
desenvolvimento da criangca e onde est4d uma
educadora de infancia que promove atividades,
durante o periodo entre as 8 — 16h, nos dias

uteis.




Posteriormente deve ser encaminhada para
uma sala, onde se dara inicio a entrevista
para colheita de dados, devendo ser

explicados os objetivos da mesma,;

Garantir a privacidade e o sigilo;

Promover a parentalidade envolvendo e
incentivando o0s pais na prestacdo de

cuidados ao seu filho;

Durante a entrevista, a crianca deve estar a

descansar ou entretida com alguma atividade;

de
necessarios, referindo aspetos importantes

Elaborar o0s registos enfermagem
resultantes da avaliacdo realizada durante a
entrevista, partilhando os mesmos durante a

passagem de turno se relevantes.

Na colheita de dados deverdo ser apurados

dados sobre alimentacdo, sono, higiene,
eliminacdo, brincadeiras, medicacdo habitual e
experiéncias anteriores, e 0 modo da crianca se
tranquilizar (cantar, balancar, uso de chupeta),
que podem influenciar o internamento atual,

promovendo um ambiente seguro e afetuoso.

Ao envolver os pais nos cuidados prestados
estamos a permitir que a fungao parental se
mantenha em certa medida, estes se sintam
envolvidos e que ao verem a confianca neles
depositada, ganhem confianca nos profissionais,
0 que os vai tranquilizar, construindo assim a

estabilidade na relagéo.

Ao falar de forma carinhosa, “tomando conta” da

crianga, brincando com ela, integrando-a,
estamos a nutrir os cuidados com afeto,
permitindo uma maior confianca dos pais nos
profissionais.

Assegura a continuidade dos cuidados, permite
a partilha com os colegas e andlise das situacao
de

emocional do enfermeiro para cuidar.

cuidados, possibilitando a regulacédo
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Apéndice IX — Reflexdo sobre a pratica realizada a luz do Modelo de Trabalho
Emocional em Enfermagem Pediatrica (Internamento)
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Esta reflexdo sera realizada a luz no modelo do trabalho emocional em
enfermagem pediatrica - TEEP - (Diogo, 2017, 2018, 2019) e o objeto de
reflexdo sera a forma como a familia da crianca vivéncia o internamento e o
impacto negativo que este tem nas familias, que pode ser minimizado com a
intervencao de dimensdo emocional dos enfermeiros.

Este tema é o foco da minha reflexdo dado que durante o periodo em
que permaneci neste local de estagio, me deparei com situa¢cdes complicadas
a nivel familiar, que eram agravadas por um elemento da familia estar a
experienciar por um internamento longo.

Ao longo destas quatro semanas, tive a oportunidade de interagir com
diversas familias, muitas delas ja desgastadas pelo longo internamento e
outras que tive a oportunidade de seguir desde o servico de urgéncia onde
trabalho até ao internamento.

O internamento € um momento de stress quer para a familia, quer para a
criancga, sendo que esta Ultima atravessa muitas vezes 0 seu primeiro momento
de crise (Hockenberry & Wilson, 2014). A crianca experimenta situacdes como
a separacao dos pais, o0 medo do desconhecido, a lesédo corporal e 0 medo da
morte. A resposta da crianca a estes stressores vai depender da sua idade,
experiéncias anteriores, separacao e hospitalizacdo, mecanismos de defesa,
gravidade do diagndstico e sistema de apoio disponivel (Hockenberry & Wilson,
2014).

Porém, ndo so a crianca reage a estes stressores. Sendo a familia uma
estrutura onde os individuos apresentam diferentes e semelhantes geracfes e
géneros, unidos por relacdes biolégicas ou compromissos duradouros,
participando para a socializacdo, desenvolvimento e compromisso emocional
entre eles (Hockenberry, 2014), implica uma série de interacbes complexas em
que o comportamento de um membro, influencia os outros e a propria familia
enquanto sistema (Jorge, 2004). Desta forma os pais estdo sujeitos ao mesmo
stress e ansiedade, experienciando emog¢des como medo, culpa e frustracédo
(Jorge, 2004; Hockenberry & Wilson, 2014).

Perante esta situacdo, a intervencdo do enfermeiro, pela sua
proximidade com a familia/crianca, incide na minimizacdo das consequéncias

gue o internamento causa nestas, através da compreensao das necessidades



de cada familia, utilizando a escuta e respeitando os seus direitos, através de
uma abordagem holistica e humanizada (Watson, 2012).

Uma das estratégias utilizadas pelos enfermeiros, e muitas vezes sem
se aperceberem, é o trabalho emocional (Diogo, 2015, 2019).

O primeiro momento em que o enfermeiro intervém por forma a tornar o
internamento uma experiéncia mais positiva, € no momento do acolhimento.
Através da realizagdo do acolhimento o enfermeiro contribui para que a familia
e a crianca se sintam envolvidas na equipa multidisciplinar, através da partilha
de informacdo, favorecendo a criacao de relacfes calorosas, personalizadas e
de confianca, e ainda a gestdo da emocionalidade vivida. Ao esclarecer as
davidas iniciais, acolhendo a crian¢a e a familia como um todo, tendo em conta
as suas necessidades, o enfermeiro estd a mobilizar uma das categorias de
intervencdo do TEEP, nomeadamente o promover um ambiente seguro e
afetuoso.

Durante o internamento o enfermeiro deve promover a manutencao do
papel parental, tendo em conta que em determinados momentos, 0s pais
poderdo necessitar de se afastarem, de terem 0 seu espaco e 0 seu descanso
(Casey, 1995), sobretudo a nivel das situagbes que envolvem doencas
cronicas. Ao permitir que os pais mantenham o seu papel, neste equilibrio
encontrado entre ambas as partes, o enfermeiro permite que os pais se sintam
envolvidos e que estes comecem a confiar na equipa que os rodeia, permitindo
uma maior tranquilidade, construindo desta forma a estabilidade na relagéo
(outra das categorias de intervencdo do Modelo TEEP). Tal era visivel
sobretudo quando os pais eram incentivados a participarem nos cuidados de
higiene do seu filho, alimentacdo, ou ainda em situacbes em que era
necessario compreender como iria reagir a crianca a determinado
procedimento.

Com esta relacéo criada era possivel ao longo do internamento observar
e analisar como os pais falavam das suas preocupacOes relativamente ao
momento da alta por exemplo, ou ainda relativamente a evolugéo da doencga do
seu filho, bem como as preocupacfes com a restante familia, muitas vezes
iIrmaos que permaneciam em casa e que também necessitavam do apoio dos
pais. Neste momento os enfermeiros disponibilizavam-se para ouvir, adotavam

uma postura calma e carinhosa, festejando com os pais as pequenas vitorias



diarias e tentando encontrar solugcbes através dos meios disponiveis para as
preocupacdes dos pais, potenciando 0s seus recursos de gestdo emocional e
desta forma facilitando a gestado das emoc¢des do cliente (outra categoria de
intervencao do Modelo TEEP).

Diversas vezes a solugcédo encontrada era por exemplo reunir as criancas
em pequenos grupos (aquelas cujo estado de saude permitisse), e com 0 apoio
da educadora levar a cabo atividades de brincadeira e distragdo, que as
envolvessem de uma forma mais prolongada, permitindo assim que os pais se
deslocassem a casa. Outras vezes, e dado que o estado da crianca ndo
permitia que se ausentasse do quarto eram disponibilizadas atividades como o
fazer um puzzle ou pintar um desenho, bem como outras que fossem do
interesse da crianca, havendo nessa altura uma disponibilidade por parte do
enfermeiro para “tomar conta” da crianga enquanto os pais se ausentavam.
Também me foi possivel participar neste “cuidado” possibilitando que os pais
se ausentassem por exemplo para comer. Durante uma destas ocasides foi-me
possivel ver como as proprias criancas encaram a sua doenca e ainda a
percecdo de serem mais um peso vivida com dificuldade, como no caso de
uma pré-adolescente, que tendo uma patologia do foro renal, se encontrava
preocupada com a recente doenca da sua avo e do que isso significava para a
sua mae, que tinha que se dividir entre ela que estava internada ha cerca de
um més e a avo, e todo o desgaste associado a isto. Ao permanecer com esta
crianca, falando com ela e realizando algumas técnicas de comunicacdo
criativa (Hockenberry, 2014) com a mesma como o desenho (que era algo que
a interessava), possibilitamos que a mae se ausentasse do servi¢o, tendo a
certeza que a filha iria cumprir a terapéutica, que esta se iria alimentar, que iria
cumprir as indicagdes médicas que tinha, e que ficava tranquila na companhia
de uma enfermeira, o que foi muito securizante para ambas. Desta forma ao
brincar com a crianga, ao integra-la também nos cuidados, ao permitir o
relaxamento através de uma atividade que fazia parte do seu quotidiano,
restabelecendo uma ligacdo com o ambiente e a vida que tinha previamente a
hospitalizagéo, estamos a nutrir os cuidados com afeto, bem como a
promover um ambiente seguro e afetuoso (mais duas categorias de

intervencao do Modelo TEEP).



Outra das categorias do TEEP é a regulacdo emocional do enfermeiro
para cuidar. Esta categoria era sobretudo notéria a nivel das passagens de
turno, onde eram referidas diversas situagbes e discutidas por forma a
encontrar solucdes. Contudo, outro dos momentos em que identifiquei esta
categoria a nivel do internamento foi no grupo informal que se criou entre os
pais das criancas internadas. Alguns pais juntavam-se para irem almocar e
distrairem-se, por forma a sairem do ambiente hospitalar, mas também para
falarem dos seus filhos e das suas expetativas, tendo muitas vezes um papel
importante para pais que tinham acabado de chegar, transmitindo a sua
experiéncia aos mesmos e fomentando eles préprios uma relacédo de confianca
entre os recém-chegados e a equipa.

Para mim este estagio foi importante ndo apenas por uma situacdo em
especifico, mas por me ter sido possivel, igualmente, identificar as estratégias
que eu prépria adoto no dia-a-dia, ndo num internamento tdo longo, mas no
servico de observagdo, onde as criangas e pais permanecem por um curto
periodo de tempo, mas que por ser inesperado envolve um elevado nivel de
stress e por me ter sido possivel refletir sobre a importancia das mesmas, bem
como a intervencdo do enfermeiro durante este periodo, e como as “pequenas
coisas” do dia-a-dia da préatica de enfermagem ganham especial importancia
durante periodos como estes. Estas “pequenas coisas” tém uma forte
componente emocional e requerem do enfermeiro o desempenho do trabalho
emocional.

Desta forma, procurei desenvolver competéncias de acordo com o
regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista de salde
infantil e pediatria (Regulamento n.° 422/2018, 2018) como a competéncia
“Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude”
nomeadamente a nivel da unidade de competéncia “E1.1. Implementa e gere,
em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinser¢cdo social da crianga/jovem”; foi igualmente
desenvolvida a competéncia “Cuida da crianga/jovem e familia nas situacdes
de especial complexidade”, através do desenvolvimento das seguintes
unidades de competéncia “E2.2. Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-

estar da crianca/jovem, otimizando as respostas”, “E2.3. Responde as doencas

raras com cuidados de enfermagem apropriados.”, “E2.4. Providéncia cuidados



a crianca/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em saude recorrendo a
uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia.” e “E2.5. Promove a adaptacdo da
crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenca oncoldgica,

deficiéncia/incapacidade.”



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Casey, A. (1995). Partnership nursing: influences on involvement of informal
carers. Journal of Advanced Nursing, 22, 1058-1062. DOI:
10.1111/j.13652648.1995.tb03105.

Diogo, P. (2017). Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica: proposta de
um Modelo orientador da pratica. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/321193769 Trabalho Emocional

em Enfermagem Pediatrica proposta de um Modelo orientador da p

ratica Emotional Labour of Paediatric Nursing a propose Model for p

ractice quidance

Diogo, P. (2018). Emotional Labour in Paediatric Nursing: a propose Model for
practice guidance, BMC Health Services Research 2018, 18(Suppl 2):P8.

Diogo, P. (2019). Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica: um Modelo
orientador da prética (2.2 versao revista).
doi:10.13140/RG.2.2.16091.31528

Hockenberry, J. M. & Wilson, D. (2014). Wong enfermagem da crianca e do

adolescente (92ed). Loures: Lusociéncia.

Hockenberry, M. J. (2014). Comunicacao e Avaliacao Inicial da crianca. In M. J.
Hockenberry, & D. Wilson. Wong, Enfermagem da Crianca e do

Adolescente (Vol. |, pp. 122-187). Loures: Lusociéncia.

Jorge, A. M. (2004). Familia e hospitalizacdo da crianca: (re) pensar o cuidado

em enfermagem. Loures: Lusociéncia.

Regulamento n.° 422/2018 (2018). Regulamento de competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica.
Ordem dos Enfermeiros. Diario da Republica, 2.2 série (N.° 133 de 12-07-
2018), 19192 — 19194.

Watson, J. (2002). Enfermagem: ciéncia humana e cuidar. Uma teoria de

enfermagem. Loures: Lusociéncia.


https://www.researchgate.net/publication/321193769_Trabalho_Emocional_em_Enfermagem_Pediatrica_proposta_de_um_Modelo_orientador_da_pratica_Emotional_Labour_of_Paediatric_Nursing_a_propose_Model_for_practice_guidance
https://www.researchgate.net/publication/321193769_Trabalho_Emocional_em_Enfermagem_Pediatrica_proposta_de_um_Modelo_orientador_da_pratica_Emotional_Labour_of_Paediatric_Nursing_a_propose_Model_for_practice_guidance
https://www.researchgate.net/publication/321193769_Trabalho_Emocional_em_Enfermagem_Pediatrica_proposta_de_um_Modelo_orientador_da_pratica_Emotional_Labour_of_Paediatric_Nursing_a_propose_Model_for_practice_guidance
https://www.researchgate.net/publication/321193769_Trabalho_Emocional_em_Enfermagem_Pediatrica_proposta_de_um_Modelo_orientador_da_pratica_Emotional_Labour_of_Paediatric_Nursing_a_propose_Model_for_practice_guidance

Apéndice X — Poster “Diario da Esperanca... Faga o Seu!”



“Diario da Esperanca... Faga o Seu!”

O conceito de esperanca é considerado um conceito multidisciplinar, tendo
sido alvo de estudos e interesse por parte de varias disciplinas, onde se inclui a
enfermagem (Magéao & Leal, 2002).

A esperancga é intrinseca ao ser humano e a manutencédo e a qualidade de
vida, sendo porém nos momentos de doenca e/ou transi¢cao, que mais apelamos
a esperanca na busca de forca e motivacao (Pires, 2006; Miller, 2007); estando
o enfermeiro ligado as experiéncias de sofrimento de forma continuada, torna-se
no principal vetor para fomentar a esperanca (Lohne, 2001 citado por Magéo,
2012).

A nivel da enfermagem, o conceito de esperanca pode ser definido como
sendo multidimensional e dindmico, caracterizado por uma expetativa incerta de
atingir um objetivo significativo e que vai auxiliar no crescimento espiritual, na
adaptacdo a doenca e alivio do sofrimento, proporcionando um sentido e
propésito para a vida (Dufault & Martochio, 1985; Cutcliffe & Herth, 2002).

Diversos estudos foram realizados na area da enfermagem tendo como
foco a esperanca, dos quais destacamos o de Dufault e Martochio (1985), que
com os dados do mesmo criaram uma taxonomia da esperanca, sendo que esta
coexiste em duas esferas — a generalizada e a particularizada — e seis dimensdes
— afetiva, cognitiva, comportamental, afiliativa, temporal e contextual.

A esperanca generalizada é de ambito amplo e ndo esté ligada a qualquer
objeto concreto ou abstrato de esperanca, esta ligada ao desenvolvimento futuro
benéfico, protegendo contra o desespero e fornece uma motivacéo geral para a
pessoa continuar a viver (Dufault & Martochio, 1985).

A esperanga particularizada esta relacionada com a expectiva existente
no presente de o que subsiste pode ser melhorado, estando relacionada com um
objeto de esperanca; clarifica e estabelece prioridades, fornecendo um incentivo
para coping construtivo (Dufault & Martochio, 1985).

A esperanca contém seis dimensfes comuns, que se sobrepdem mas que
sao distintas na sua esséncia. A dimensao afetiva refere-se as sensacoes e
emocOes que acompanham a esperanca; a dimensao cognitiva permite
identificar objetos de esperanca, focando-se nos processos de pensamento

relacionados com a esperanca; a dimensdo comportamental esta relacionada



com a acdo levada a cabo para produzir o resultado desejado; a dimensé&o
afiliativa refere-se a interacao social, a orientagdo para o0s outros, a vinculagéo e
intimidade, ao sentido dado a esperanca; a temporal foca-se ma experiencia
pessoal do tempo, sendo a esperanca influenciada pelo passado e pelo presente
e direcionada para o futuro; finalmente a dimensdo contextual refere-se ao
ambiente que envolve a pessoa e que influencia a esperanca. Desta forma existe
sempre alguma esfera ou dimensao da esperanca presente.

Através de um estudo exploratério e descritivo, que tinha como foco as
praticas promotoras de esperanca dos pais de criangcas com doenca cronica,
Magédo (2012), identificou, a partir de relatos de enfermeiras, 0S recursos
utilizados por estas para promoc¢ao da esperanca. Estes incluiam: relacao de
ajuda e confianca, a esperanca da enfermeira, valores da enfermeira,
experiéncia(s) da enfermeira, reflexdo sobre e na acdo, continuidade dos
cuidados e trabalho de esperanga em equipa.

Magéo (2012) identificou igualmente os temas das formas de promover a
esperanca utilizados pelas enfermeiras. Estes abrangiam: o estar com, partilhar
histérias e imagens de esperanca, ouvir a narrativa, fazer acontecer, sugerir
alternativas, quebrar regras, normas ou rotinas e valorizar as pequenas coisas.

No seguimento do estudado por Magéao, tornou-se importante identificar
as estratégias de promocdo da esperanca utilizadas pelos enfermeiros na
unidade de cuidados intensivos neonatais, nomeadamente o diario da esperanca
ja existente na unidade. Este diario incluia paginas para inclusdo de momentos
felizes, frases inspiradoras, pequenas conquistas como 0 peso ou fotos.

No entanto, apesar de terem a sua disposicdo este instrumento 0s
enfermeiros ndo o utilizavam de forma consistente, havendo mesmo uma parte
da equipa que por ser mais recente no servico nao sabiam exatamente como o
utilizar ou como motivar os pais a tal.

Assim e apos ter utilizado o diario com uma das maes, em conversa com
a minha orientadora e ap0s alguma reflexao surgiu a ideia de realizar um poster
subjugado ao tema didrio da esperanca. Este poster serviria de apoio aos
enfermeiros quando falassem com os pais por forma a desafia-los para a sua
realizacdo, mas também ficaria na sala dos pais permitindo assim que estes

fossem sentindo o apelo de fazerem o seu.



Este foi divulgado de forma informal a nivel da equipa de enfermagem,
passando a assumir um papel de apoio e sendo mais facil de através dele
conseguir estimular os pais para aderirem a algo que no futuro lhes ira permitir
ter boas recordacdes dos seus filhos, e olharem para o caminho percorrido como

um caminho de superacao.
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Esta reflexdo ir4 ter por base o modelo de trabalho emocional em
enfermagem pediatrica — TEEP — (Diogo, 2017, 2018, 2019) e o papel deste
modelo a nivel da prestacédo de cuidados numa unidade de cuidados intensivos
neonatais, envolvendo situacdes extremas como o risco de morte, ou ainda os
cuidados paliativos pediétricos.

Na unidade onde me encontro a estagiar atualmente sdo recebidos
recém-nascidos (RN) pré termo ou recém-nascidos, que apesar de serem de
termo, necessitam de cuidados especiais por algum motivo de saulde,
nomeadamente sindrome de dificuldade respiratéria, situacdes detetadas no
diagnostico pré-natal, ou ainda casos como no que me irei focar nesta reflexao.
Trata-se de um recém-nascido de termo (41s + 2d), cujo parto foi distocico
(forceps) e que no poés parto imediato — ainda se encontrava na sala de partos —
sofreu uma paragem cardiorrespiratéria (PCR). Esta foi detetada pelo pai que
estranhou a coloracéo do filho, bem como a respiracéo. Foram prestados suporte
basico e avancado de vida, tendo sido possivel reanimar o bebé ao fim de 4
minutos apos o alerta do pai. Porém, ninguém sabe quanto tempo teria passado
previamente ao alerta do pai.

Foi decidido internamento na unidade de cuidados intensivos neonatais,
e considerou-se gue o recém-nascido tinha critérios para hipotermia induzida.
Esta € uma técnica que implica que o RN seja submetido a uma série de outros
procedimentos invasivos como entubacédo orotraqueal, colocacdo de cateter
venoso  central/epicutaneo/periférico,  monitorizacdo  cardiorrespiratéria,
monitorizacdo da temperatura corporal e rectal, drenagem vesical e
monitorizacdo continua de eletroencefalograma de amplitude integrada (séo
colocados elétrodos de agulhas a nivel da cabeca do RN). Para além disto tem
em perfusdo continua uma série de medicacao, bem como a colocacédo dentro
de um fato que controla a temperatura e que cobre completamente a superficie
corporal do RN, exceto membros superiores, pés e face. A nivel da face os olhos
encontram-se protegidos, bem como os elétrodos colocados para avaliagdo do
EEG.

Toda esta situagcédo serve ndo para curar, mas sim para impedir que a
les&o sofrida a nivel cerebral ndo alastre. Esta terapia tem a duracéo de 72 horas
e 0 recém-nascido encontra-se com uma temperatura corporal central de 33,5°C.

No final das 72 horas séo realizados uma série de exames complementares de



diagndstico que revelam qual a extensao final da leséo e as suas consequéncias
para a criangas, que podem passar por diversos niveis de paralisia cerebral.

Este foi um recém-nascido do qual tive a oportunidade de acompanhar
todo este processo de hipotermia, bem como o pds hipotermia. Durante o
processo podem ocorrer convulsdes, provocadas pela temperatura, bem como
outras complicacBes. No caso deste RN manteve convulsGes durante todo o
processo, nunca ficando com um tragcado normal, pelo que foi aumentada a
terapéutica que se encontrava a realizar, bem como outro tipo de terapéutica.
Apéds o términus desta terapia foi realizada TAC — CE e RMN, que revelaram
gual a real extensdo dos danos.

Neste caso, 0os danos eram volumosos e implicavam uma nova realidade
para os pais, nomeadamente que o filho que idealizaram n&o iria ter uma
qualidade de vida minima, estando neste momento dependente de um ventilador
e sem qualquer tipo de vida relacional. Perante este cenario, os pais foram
confrontados com a nocdo de cuidados paliativos e com o terem que tomar a
decisdo de reanimar ou ndo reanimar o seu filho.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (s.d), os cuidados
paliativos pediatricos sdo direcionados para criancas com doencas ameacadoras
da vida, podendo aplicar-se a doencas oncoldgicas ou crénicas, seguindo
determinados preceitos: envolvem a totalidade do corpo, mente e espirito da
crianca, mas também a familia; iniciam-se no momento em que a doenca é
diagnosticada e devem continuar mesmo que a crian¢a ndo esteja a receber
tratamento dirigido a doenca; os profissionais de saude devem avaliar e aliviar o
sofrimento a nivel das areas referidas anteriormente, sendo que é necessaria
uma abordagem ampla e multidisciplinar para que seja eficaz.

Seguindo o ciclo de vida é pouco expectavel que os pais se preparem
para um momento como a morte de um filho, sendo este um momento
contraditorio e marcante na vida de qualquer pai, desta forma, e como definido
no coédigo deontoldgico dos enfermeiros, é papel do enfermeiro ajudar a familia
e a crianga, por forma a conseguirem viver com toda a dignidade um momento
complexo como o fim de vida (Heleno, 2013).

Cuidar de uma criangca numa situacéo de cuidados paliativos ou em fim
de vida passa por promover a adaptacdo dos pais a morte e a situacao do filho,
diminuindo o stress e o burnout dos profissionais (Hinds, Schum, Baker & Wolfe,



2005). A forma como estes cuidados sao prestados é influenciada pela cultura,
religido e nivel educacional da sociedade e da familia, assim como da economia
familiar, disponibilidade de cuidados e distancia aos servicos (Hexem &
Feudtner, 2012). Considerando todas estas variaveis, ndo existe a escolha
correta, mas sim a escolha adequada a cada situacdo, devendo esta ser
respeitada.

Foi nesta situacdo em que mais uma vez verifiquei a utilizacdo do trabalho
emocional por parte da enfermagem. Existem diversos exemplos da utilizac&o
das diversas categorias de intervencdo do modelo do trabalho emocional em
enfermagem pediatrica (Diogo, 2017, 2018, 2019), que irei referir em seguida.

Um dos acontecimentos mais marcantes foi o dia em que a irma de 3 anos
foi conhecer o irm&o. Isto envolveu ndo sé o pai e a mae, mas também a irma de
apenas 3 anos, bem como os avos paternos e maternos. Foi dificil de gerir todos
0s sentimentos envolvidos; esta foi uma decisdo ponderada em equipa e foi
realizada a pedido dos pais, apos considerarem todas as hipéteses previamente
explicadas pela equipa multidisciplinar; para além disto, os pais discutiram esta
decisdo com a prépria equipa de enfermagem, pedindo ideias sobre o que dizer
a irma. Nao é de todo uma situacdo que aconteca a nivel da UCIN, dado que se
torna dificil de contornar situagcbes como a entubacdo orotraqueal. A irma
permaneceu sempre na companhia dos pais, tendo-lhe sido dito que o irméo
estava numa nave espacial e que estava a dormir. A irma trouxe um desenho
gue foi colado na unidade e foi permitido que esta permanecesse 0 tempo que
0s pais desejassem. Ao permitirmos aos pais tomarem a decisdo de a irma
conhecer o bebé estamos a mostrar disponibilidade, e ao explicarmos e darmos
sugestbes sobre o que dizer a irma estamos a facilitar a gestdo das emocdes
do cliente. Para além disso, o desenho colado na unidade, permitiu promover
um ambiente seguro e afetuoso.

Durante a prestacdo dos cuidados de higiene os pais foram sempre
envolvidos, nomeadamente no momento da massagem. Para além disso, apés
o términus da hipotermia induzida, a mée teve sempre a oportunidade de o pegar
ao colo, contribuindo assim para a vinculacdo da diade. O momento da higiene
eratambém utilizado para tentar compreender como a mée se encontrava, sendo
dado espaco para esta exprimir oS seus sentimentos e tentar compreender se

esta necessitava de algo. Isto foi dificil de atingir inicialmente, dado que esta mée



exerce medicina na area dos cuidados paliativos, utilizando este facto como
defesa, para o que estava a acontecer na sua vida. No entanto, ao envolvermos
esta mae nos cuidados, ao cumprimentarmos e ao utilizarmos uma expressao
carinhosa para com o seu filho, ela foi ganhando confianga na equipa, o que
levou a uma maior abertura desta, conforme descrito na categoria de intervencao
nutrir os cuidados com afeto, permitindo posteriormente que através da
crescente envolvéncia nos cuidados, no encorajamento prestado por parte da
equipa de enfermagem, na abertura e na disponibilidade para a ouvir e
esclarecer, que fosse facilitada a gestdo das emocdes do cliente.

Sendo esta uma unidade fim de linha, onde diversas técnicas mais
especificas, como a hipotermia, sdo realizadas os enfermeiros sdo confrontados
com esta situacao diversas vezes, sendo que durante a duracao deste estagio,
viram-se envolvidos em 3 casos semelhantes. Isto faz com que a equipa e cada
um dos enfermeiros acabe por desenvolver as suas proprias estratégias para
lidar com esta situacdo. Sao estratégias bastante dispares, em que alguns
enfermeiros preferem evitar a situacado, apesar de prestarem cuidados ao bebé.
Enquanto outros estdo abertos a ouvirem 0s pais sobre questbes com as quais
estes foram confrontados, nomeadamente a ordem de ndo reanimacéo. Para
além disto, foi-me possivel verificar que em dias importantes nomeadamente nos
dias das reunides multidisciplinares dos cuidados paliativos, este era um tema
falado entre os enfermeiros, existindo pequenos grupos informais a meio da
manha. Desta forma estava-se a cumprir a Ultima das categorias de intervencao
nomeadamente a regular a sua disposicdo emocional para cuidar.

Perante esta situacao e outras com que me deparei durante este estagio,
procurei desenvolver competéncias de enfermeiro especialista competéncias de
acordo com o regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista de saude infantil e pediatria (Regulamento n.° 422/2018, 2018) como
a competéncia “Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagcéo da sua
saude” nomeadamente a nivel da unidade de competéncia “E1.1. Implementa e
gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir 0 regime e da reinsergao social da crianga/jovem”; foi
igualmente desenvolvida a competéncia “Cuida da crianga/jovem e familia nas
situagdes de especial complexidade”, através do desenvolvimento das seguintes

unidades de competéncia “E2.3. Responde as doencgas raras com cuidados de



enfermagem apropriados.” e “E2.5. Promove a adaptacdo da crianga/jovem e
familia a doenca crénica, doenga oncolégica, deficiéncia/incapacidade.”
Finalmente a nivel das competéncias especificas do EESIP, considero que
desenvolvi também a competéncia “Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”
através do desenvolvimento das unidades de competéncia “E3.1. Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil” e “E3.2. Promove a vinculagao de
forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou

com necessidades especiais”.
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Apéndice XII - Reflexdo Sobre As Praticas: Perce¢éo dos Enfermeiros

sobre o acompanhamento da Familia da Crianga em Estado Critico



REFLEXAO SOBRE AS PRATICAS: PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS
SOBRE O ACOMPANHAMENTO DA FAMILIA DA CRIANCA EM ESTADO
CRITICO.

Esta reflexdo sobre a pratica emerge da experiéncia de enfermagem
numa urgéncia de pediatria de um hospital central de Lisboa, que recebe casos
de uma éarea que abrange do Algarve até a regido de Santarém e Portalegre.
Recebe ainda alguns casos vindos das regifes autbnomas dos Agores e da
Madeira, e também dos Paises de lingua oficial portuguesa (PALOP). E um
hospital de referéncia a nivel da neurocirurgia, doencas metabodlicas entre
outras. Este registo reflexivo teve por objetivo compreender as diferentes
emocdes envolvidas numa situacao critica, bem como identificar as estratégias
ja existentes e postas em prética pelos mesmos a nivel do trabalho emocional
com a familia da crianca em estado critico.

A equipa de enfermagem € constituida por 24 enfermeiros,
maioritariamente do sexo feminino. Para além disto existem na equipa 8
enfermeiros especialistas, 3 peritos ou mestres e 13 enfermeiros generalistas. E
uma equipa jovem com uma média de idades de 27 anos e que trabalha no
servico em média ha 4,7 anos.

Neste servico € utilizada a filosofia dos cuidados centrados na familia
(CCF), que é um dos pilares dos cuidados pediatricos na atualidade, pelo que se
reconhece que a familia € uma constante na vida da crianca, responsabilizando
o enfermeiro pelo estabelecimento pela parceria inerente aos CCF, através do
apoio, respeito, cooperacdo, negociacdo, capacitacdo e potencializacdo da
familia (Casey, 1995; Hockenberry & Barrera, 2014).

Assim, tornou-se necessario refletir sobre as praticas da equipa de
enfermagem relativas ao acompanhamento da familia da crianca em estado
critico. Para tal, foram realizados registos de fragmentos das partilhas das
experiéncias dos enfermeiros (20) obtidos nas passagens de turno e em
momentos de discusséo individual, sendo que n&do foram obtidas mais registos
pois no periodo de deste estagio os restantes elementos se encontrarem
ausentes do servico, quer por motivos de saude quer por férias.

Apés uma analise das experiéncias dos enfermeiros do servico de

urgéncia pediatrica conclui-se que a grande maioria dos enfermeiros aceita que



a familia esteja presente em alguns dos procedimentos realizados havendo, no
entanto, alguns enfermeiros que partilharam as suas experiéncias (5) que
recusam a presenca dos familiares.

Relativamente a presenca de os familiares ser um direito da crianga
hospitalizada, conforme referido na Carta da Criangca Hospitalizada, a grande
maioria dos enfermeiros reconhece esse mesmo direito, afirmando que estes
devem ser autorizados a estar durante os procedimentos.

Porém a quase totalidade da equipa, apesar de aceitar a presenca da
familia, considera que esta pode interferir com os cuidados prestados durante
um momento critico.

Assim, € natural que os sentimentos mais referidos pelos enfermeiros
relativamente a presenca da familia numa situagdo critica sejam pressao (o
estado emocional mais mencionado) seguido de desconforto e ansiedade. De
referir ainda que expressaram empatia, refletindo assim a Escola do Cuidar que
baseia e norteia a nossa profissao.

Relativamente aos sentimentos da familia percecionados pelos
enfermeiros, 0 medo e a impoténcia foram os mais referidos, seguidos pela
angustia e ansiedade. Tal como referido no artigo

Relativamente aos sentimentos da familia percecionados pelos
enfermeiros 0 medo e a impoténcia foram os mais referidos, seguidos pela
angustia e ansiedade, o que vai de encontro ao defendido por
Engstrom, Dicksson & Contreras (2015) e Wei, Roscigno, Swanson, Black,
Hudson-Barr & Hanson, (2016) nos estudos realizados por estes.

Os enfermeiros expressaram ainda as estratégias a nivel da gestdo
emocional da familia que mais frequentemente utilizam: informar a familia do que
estd a acontecer dentro da sala de reanimacéo, permitir que a familia expresse
0S seus sentimentos, proporcionar conforto e respeitar as manifestacoes
culturais. Apesar de tudo verifica-se que a permanéncia da familia no
acompanhamento a crianca, € sobretudo referida por parte dos enfermeiros
especialistas/peritos.

Desta forma e olhando na generalidade para as respostas da equipa de
enfermagem, podemos concluir que os enfermeiros respeitam e sabem que a
presenca da familia € um direito, mas que perante a presenca desta continuam

a sentir-se pressionados e desconfortaveis, o que ira influenciar os cuidados



prestados. No entanto é possivel ver que existe uma necessidade constante de
informar a familia e de permitir que a familia expresse o0 que esta a sentir, mesmo
que tal seja realizado preferencialmente fora do local da reanimacéao.

Numa analise mais aprofundada da experiencia dos enfermeiros, e numa
Otica guiada por Benner (2001), existe uma clara dicotomia entre os enfermeiros
iniciados/iniciado avancado e o perito, sendo que a maioria dos peritos opta por
permitir a permanéncia da familia no local e informar a familia dos
procedimentos, enquanto que a nivel do enfermeiro iniciado, apesar de referirem
ja ainformacéo a familia como algo a realizar, se nota ainda uma preferéncia por
respostas como “focar os cuidados na técnica” e “pedir que a familia saia do

local”.
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A pessoa em situagao critica € definida, como “aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao
e terapéutica” (Regulamento n.° 124/2011, 2011, p.8656). Perante esta situagéo
a equipa de enfermagem foca-se em minimizar as situacdes de risco de vida,
com a maior celeridade possivel, restando pouco espaco para a participacao da
familia e da crianca, que muitas vezes se encontra sem resposta (Flores, 2016).

Quando a crianga se encontra em estado critico, a familia experimenta
diversas emocgdes negativas que sado dificeis de gerir, nomeadamente falta de
controlo, stress, ansiedade, medo, frustracdo, sentir-se incapaz
(Engstrom, Dicksson & Contreras, 2015), sentimentos diretamente proporcionais
ao estado percecionado de gravidade da crianca (Flores, 2016). O enfermeiro
assume entdo papel de importancia, pois a sua presenca junto da familia, mesmo
gue estes decidam nao estarem presentes no local da reanimacéo, permite que
a familia seja informada amenizando ou aliviando desta forma as emocdes que
Se encontrar a experienciar.

As informagdes e apoio emocional devem ser oferecidos a familia pelo
enfermeiro de forma individual, através de uma relacdo terapéutica —
envolvendo-a, ouvindo-a, focalizando a aten¢éo e atuacdo nas necessidades da
familia, permitindo o desenvolvimento de mecanismos de coping face ao
momento de crise que se encontram a experienciar (Pereira, 2012; Flores, 2016).

Esta avaliacdo precoce das necessidades da familia vai melhorar a
capacidade de adequacédo da familia & este momento e consequentemente a
disponibilidade da mesma para ajudar a crianca (Hsiao, Redley, Hsiao, Lin, Han
& Lin, 2017). Porém existem ainda lacunas a nivel da prética, apesar de as
equipas considerarem importante a presenca e o apoio da familia das criancas
em estado critico. Presenca essa que estd consagrada nos mais diversos
contextos da pratica de cuidados (Carta da Crianca Hospitalizada, 2008;
European Association for Children in Hospital - EACH, 2009).

Sendo este um servigo regido pelo modelo do cuidado centrado na familia,
torna-se necessario dar a possibilidade a familia de decidirem se querem ou néo
permanecer junto da crianca durante os procedimentos invasivos que implica a
situacdo de reanimacdo, competindo ao enfermeiro esta avaliacdo das

preferéncias familiares.



E necessario desenvolver entdo um conjunto de intervencdes que visem
melhorar o apoio a familia da crianca em estado critico, por forma a trabalhar as
emocOes por ela sentidas nestes contextos e promover praticas, ndo soO
alicercadas nos cuidados centrados na familia, mas também a nivel do trabalho
emocional, permitindo assim o desenvolvimento de mecanismos de coping face
ao momento de crise que se encontram a experienciar (Pereira, 2012; Flores,
2016), acalmando os medos e fazendo com que a familia encare a ideia de estar
doente — o trabalho emocional em enfermagem pediatrica (Diogo, 2015).

Esta gestdo emocional ndo s6 da familia, mas também das proéprias
emocdes do enfermeiro, permite e promove o bem-estar das partes envolvidas,
facilita o autocontrolo e a emocionalidade, transformando sentimentos negativos
numa experiéncia ndo perturbadora (Diogo, 2015, 2017).

Tendo em conta estes pressupostos, a intervencgao do enfermeiro define-
se pelo cuidar de forma holistica, transmitindo calma e seguranca, criando um
ambiente afetivo e positivo, permitindo a expressao de emocdes e sentimentos
do cliente (positivos e negativos), para que este se sinta cuidado e confiante
(Flores, 2016; Diogo, 2015).

Para tal, o enfermeiro pode utilizar o modelo do trabalho emocional em
enfermagem pediatrica (Diogo, 2017, 12018, 2019), que se encontra alicercado
em 5 categorias, ndo dissociativas que se relacionam intimamente e de forma
dindmica:

e Promover um ambiente seguro e afetuoso — o acolhimento, o
cumprimento, a expressao do afeto ou a promocao do ambiente
familiar;

e Nutrir os cuidados com afeto — o sorriso, o olhar meigo, o carinho,
0 colo, o substituir muitas vezes os pais cuidando como se fosse
NOSSO;

e Facilitar a gestdo das emocdes dos clientes — referindo-se a
postura calma e carinhosa, a disponibilidade, preparando para os
procedimentos, esclarecendo duvidas, envolver a familia;

e Construir a estabilidade na relacdo — a gestdo de episodios
conflituosos e o permitir a funcdo parental e uma tomada de

decisao partilhada;



e Regular a sua disposicdo emocional para cuidar — através da
analise de experiencias, partilha da experiencia emocional, do
autoconhecimento do enfermeiro.

Desta forma, e considerando a evidéncia cientifica consultada, bem como a
expressdo de uma necessidade por parte da equipa de enfermagem, foram
desenvolvidas um conjunto de intervencdes a luz do modelo do trabalho
emocional em enfermagem pediatrica, por forma a direcionar e uniformizar os
cuidados de enfermagem neste momento, que deram origem a um fluxograma e

a uma norma que serao apresentados em seguida.



Fluxograma de intervencdo aquando de uma situagao critica

Prestacao de
cuidados imediatos
a crianca

Promover um ambiente
seguro e afetuoso:

Disponibilizar se possivel
um enfermeiro para
acompanhar a familia
durante a reanimacao.

Explicar de forma simples,
clara e honesta;

Informar a familia de forma
adaptada as necessidades

Identificacao
da Situacao

Critica

Nutrir os cuidados
com afeto:

Avaliar estratégias de
consolo para a crianga
com a familia;

Facilitar a gestao das
emocgoes do cliente:

Mostrar abertura e
disponibilidade para a familia
falar dos sentimentos e
medos;

Providenciar apoio espiritual;

Se necessario articular com
outros profissionais de saude

Avaliacao das
necessidades da
familia

Construir a estabilidade
na relagao:

Apresentar os enfermeiros
responsaveis pela crianga;

Promover a presenca da
familia junto da crianca e a
realizagao de atos simples
como o falar com a
crianca, dar a mao, cantar
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1. CONCEITO

O cuidar na sua esséncia caracteriza-se por uma partilha da experiéncia
humana a nivel emocional, estando presentes na relacdo enfermeiro-cliente as
emocdes e os sentimentos de ambos (Diogo, 2006).

O cliente de cuidados em enfermagem pediatrica engloba,
inevitavelmente, a crianca e a familia. A familia assume um papel de enorme
relevancia a nivel dos cuidados de saude, contribuindo para a saude e bem-estar
do cliente. Em enfermagem pediatrica este papel assume ainda maior
importancia dado que os problemas de salde de um membro da familia afetam
o funcionamento da mesma (Pereira, 2012). O cuidar envolve, desta forma, ndo
s6, os procedimentos técnicos, mas também uma intervencao a nivel da vivéncia
emocional da crianca e da familia (Diogo, 2006), devendo ser satisfeitas todas
as necessidades destas de uma forma holistica. As intervencBes e apoio
emocional devem ser oferecidos a familia pelo enfermeiro de forma individual,
através de uma relacdo terapéutica — envolvendo-a, ouvindo-a, focalizando a
atencado e atuacdo nas necessidades da familia, permitindo o desenvolvimento
de mecanismos de coping face ao momento de crise que se encontram a
experienciar (Pereira, 2012; Flores, 2016).

Em contexto de urgéncia/emergéncia pediatrica sdo inUmeras as
situacdes em que surgem criancas das mais distintas faixas etarias em situacéo
critica/emergente muitas vezes acompanhados pelos pais ou familia.

A presenca da familia na prestagdo de cuidados de saude nestes
contextos € controverso, sendo que é solicitado o afastamento temporario da
familia a maioria das vezes. Este afastamento € justificado com a “defesa” da
familia, sendo esta impedida de acompanhar a crianga num momento

emocionalmente intenso e traumatico, e com a facilitagdo da tomada de decisédo
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por parte dos profissionais. Isto faz com que as familias deixem de ser alvo dos
cuidados por parte da equipa multidisciplinar, dado existir a necessidade extrema
de recuperar as funcfes vitais do cliente de cuidados (Malta, Alves, Graca,
Conde & Costa, 2015).

A situacdo de emergéncia é por si s6 um momento que envolve elevados
niveis de stress, ansiedade, medo, revolta para a crianca, familia e para os
profissionais de saude (Flores, 2016; Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida,
2016), sendo que os profissionais estdo também sujeitos as diversas solicitacdes
inerentes as situacdes criticas e de urgéncia, pelo que Ihes é pedido um esforco
adicional para interagir com a familia, devendo saber escolher a forma e o
momento oportuno para se dirigir a ela, através da partilha de informacao,
favorecendo a criagcédo de relacdes calorosas, personalizadas e de confianca, e
ainda a gestédo da emocionalidade vivida, com o objetivo de diminuir a ansiedade
e 0 medo, encarando de forma mais positiva e adaptativa a ideia de estar doente
- 0 trabalho emocional em enfermagem pediatrica (Pereira, 2012; Diogo, 2015).

Para atender e promover a gestdo das emocdes da familia durante o
momento da reanimacdo o enfermeiro pode desenvolver a sua intervencao
através do modelo do trabalho emocional em enfermagem pediatrica - Modelo
TEEP (Diogo, 2015, 2017, 2019) - que engloba 5 categorias de intervencédo: 1)
promover um ambiente seguro e afetuoso; 2) nutrir os cuidados com afeto; 3)
facilitar a gestdo das emocdes do cliente; 4) construir a estabilidade na relagéo;

5) regular a sua disposi¢cao emocional para cuidar.
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2. OBJETIVO

Promover o bem-estar emocional da familia num periodo de crise como o

da reanimacao.

Sistematizar e uniformizar as intervencgdes de enfermagem na realizacao

do trabalho emocional com a familia da crianga em estado critico.

3. RESPONSABILIDADE

Aplica-se a toda a equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia de

Pediatria.




4. ACTIVIDADES

Inicialmente o enfermeiro deve avaliar a vontade da familia em estar presente no

local da reanimacéo.

Se familia presente no local da reanimacéo

Acgdes de Enfermagem

Justificacao

Disponibilizar, se possivel, um enfermeiro
especialista para acompanhar a familia
durante a reanimacéo (se nao for possivel,
disponibilizar informagé&o sobre qual o papel a

ela reservado na sala de reanimacéo);

Explicar de forma simples, clara e honesta,

Orientar a familia no ambiente envolvente —

monitores, alarmes, procedimentos;

Avaliar as necessidades de informacéao;

Informar a familia de forma adaptada as
necessidades da mesma (doenca, exames,

tratamento, a forma de apoiar o filho);

Numa fase mais estavel:
Avaliar estratégias de consolo para a crianga

com a familia;

Acompanhar a familia levando em conta as suas
necessidades, envolvendo-a, focalizando a
atencdo e atuacdo a nivel das necessidades
desta, promovendo desta forma um ambiente

seguro e afetuoso.

Ao envolver a familia nos cuidados prestados
permitimos que se mantenha de certa forma a
sua funcdo; a familia sente-se envolvida e ao
verem a confiangca nela depositada, ganham
confianga nos profissionais, o0 que o0s vai
tranquilizar, construindo assim a estabilidade

narelacao.




Promover a presenca da familia junto da
crianca e a realizacdo de atos simples como

o falar com a crianga, dar a méo, cantar;

No pGs reanimacao:
Apresentar o(s) enfermeiro(s) responsavel(is)

pela crianca;

Mostrar abertura e disponibilidade para a

familia falar dos sentimentos e medos;

Disponibilizar ajuda na vivéncia da morte e

luto.

Se a familia desejar, providenciar apoio

espiritual;

Avaliar outras necessidades da familia e se
necessario articular com outros profissionais

de saude (assistente social, psicélogo).

de

necessarios, referindo aspetos importantes

Elaborar o0s registos enfermagem

que ocorreram durante a reanimagao,
partiilhando os mesmos durante a passagem

de turno ou numa reunido de debriefing.

Disponibilizar-se para ouvir, adotar uma postura
calma e carinhosa, preparar e explicar o que se
ird realizar potencia o auto controlo emocional e
facilita a gestdo das emocdes do cliente,
permitindo transformar a experiéncia negativa

em positiva.

Assegura a continuidade dos cuidados, permite
a partilha com os colegas e andlise das situacao
de

emocional do enfermeiro para cuidar.

cuidados, possibiltando a regulacédo




Se familia ndo presente na sala de reanimacao

Acdes de Enfermagem Justificacao

Disponibilizar se possivel um enfermeiro para | A familia devera ser informada de forma regular
acompanhar a familia durante a reanimacdo. | no tempo, sendo explicado dentro das
necessidades desta, de forma clara e simples os
Explicar de forma simples, clara e honesta, procedimentos que estdo a ser realizados e qual
a evolucdo do quadro, focalizando a atencéo e
Avaliar as necessidades de informacéo; atuacdo a nivel das necessidades desta,
Informar a familia de forma adaptada as | promovendo desta forma um ambiente seguro
necessidades da mesma (doenca, exames, | e afetuoso.

tratamento, a forma de apoiar o filho);

Numa fase mais estavel:
Avaliar estratégias de consolo para a crianca | Ao brincar com a crianca, ao falar de forma
com a familia; carinhosa, ao adotar as estratégias de conforto
enumeradas pela familia, estamos a nutrir os
cuidados com afeto, estamos a permitir uma

maior confianga dos pais nos profissionais.

Promover a presenca da familia junto da | Ao envolver os pais nos cuidados prestados
crianca e a realizacdo de atos simples como | estamos a permitir que a funcdo parental se
o falar com a crianca, dar a méo, cantar; mantenha em certa medida, estes se sintam
envolvidos e que ao verem a confianga neles
depositada, ganhem confianca nos profissionais,
0 que os vai tranquilizar, construindo assim a

estabilidade na relagéo.

No pés reanimacao:
Apresentar o(s) enfermeiro(s) responsavel(is)

pela crianga;

Mostrar abertura e disponibilidade para a | Disponibilizar-se para ouvir, adotar uma postura

familia falar dos sentimentos e medos; calma e carinhosa, preparar e explicar o que se




Disponibilizar ajuda na vivéncia da morte e

luto.

Se a familia desejar, providenciar apoio

espiritual;

Avaliar outras necessidades da familia e se
necessario articular com outros profissionais
de saude (assistente social, psic6logo).

Elaborar o0s registos de enfermagem
necessarios, referindo aspetos importantes
que ocorreram durante a reanimacao,
partiihando os mesmos durante a passagem

de turno ou numa reuniao de debriefing.

ird realizar potencia o auto controlo emocional e
facilita a gestdo das emocbes do cliente,
permitindo transformar a experiéncia negativa

em positiva.

Assegura a continuidade dos cuidados, permite
a partilha com os colegas e andlise das situacao
de cuidados, possibilitando a regulagcéo

emocional do enfermeiro para cuidar.
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1. Introducao

v

« O cuidar caracteriza-se por uma partilha da experiéncia humana a nivel emocional, estando presentes na relacao

enfermeiro-cliente as emocodes e 0s sentimentos de ambos. O cliente de cuidados em enfermagem pediatrica engloba a

crianca e a familia. A familia assume um papel de enorme relevancia a nivel dos cuidados de saude, contribuindo para a
salde e bem-estar do cliente, especialmente em pediatria (Pereira, 2012). Assim, cuidar envolve os procedimentos
técnicos, mas também uma intervencao a nivel da vivéncia emocional da diade (Diogo, 2006), devendo ser satisfeitas
todas as necessidades desta na sua perspetiva holistica. As intervencfes de apoio emocional devem ser proporcionadas
a familia pelo enfermeiro de forma individual, através de uma relacdo terapéutica permitindo o desenvolvimento de
mecanismos de coping face ao momento de crise que se encontram a experienciar - o internamento do filho (Pereira,
2012; Flores, 2016). O enfermeiro adquire um papel fundamental aguando da realizacao do acolhimento, pois contribui
para que a diade se envolva, através da partilha de informacao, criando relacbes personalizadas e de confianca, e a
gestdo da emocionalidade vivida. Ao ser cuidado por um enfermeiro que implementa intervencdes no ambito da gestéo
das emocdes, a diade consegue atenuar a ansiedade e o medo encarando de forma mais positiva e adaptativa a ideia de

estar doente — o trabalho emocional em enfermagem pediatrica (TEEP) (Almeida, 2016; Diogo, 2015, 2017, 2019).
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« Contribuir para uma colheita de dados humanizada no momento do acolhimento, diminuindo o medo e ansiedade com

recurso as acgbes/interacdes do trabalho emocional em enfermagem pediatrica.

S

4. Resultados

« Elaboracdo de uma norma sobre a entrevista de colheita

3. Metodologia

» Utilizou-se uma metodologia exploratoria da producéo

cientifica sobre o tema, realizando pesquisa nos motores de de dados realizada durante o acolhimento a luz do modelo

busca EBSCOhost com acesso as bases de dados CINAHL, do trabalho emocional em enfermagem pediatrica, com dois

momentos distintos, um no momento do acolhimento e outro

MEDLINE e no Google Scholar e, ainda, no Repositorios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP),

conjugando-se com uma reflexao sobre a pratica.

nas primeiras 24 horas. As intervencdes foram elaboradas e

descritas no esquema em baixo.
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5. Conclusao

» O acolhimento da crianca e familia deve ser realizado nas primeiras 24h apés a admissao, sendo que o enfermeiro deve

valorizar e promover a gestdo das emocoes da diade durante este processo. A sua intervencao pode ser orientada pelo
modelo do trabalho emocional em enfermagem pediatrica (Diogo, 2015, 2017, 2019).
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Introducéo: O cuidar caracteriza-se por uma partilha da experiéncia humana a nivel emocional,
estando presentes na relacéo enfermeiro-cliente as emocdes e os sentimentos de ambos. O
cliente de cuidados em enfermagem pediatrica engloba a crianca e a familia. A familia assume
um papel de enorme relevéancia a nivel dos cuidados de saude, contribuindo para a satde e hem-
estar do cliente, especialmente em pediatria (Pereira, 2012). Assim, cuidar envolve o0s
procedimentos técnicos, mas também uma intervengéo a nivel da vivéncia emocional da diade
(Diogo, 2006), devendo ser satisfeitas todas as necessidades desta na sua perspetiva holistica.
As intervengdes de apoio emocional devem ser proporciondas a familia pelo enfermeiro de forma
individual, através de uma relacdo terapéutica permitindo o desenvolvimento de mecanismos de
coping face ao momento de crise que se encontram a experienciar - o internamento do filho
(Pereira, 2012; Flores, 2016). O enfermeiro adquire um papel fundamental aquando da
realizacdo do acolhimento, pois contribui para que a diade se envolva, através da partilha de
informacéo, criando relacdes personalizadas e de confianga, e a gestdo da emocionalidade
vivida. Ao ser cuidado por um enfermeiro que implementa interveng8es no ambito da gestéo das
emocdes, a diade consegue atenuar a ansiedade e o0 medo encarando de forma mais positiva e
adaptativa a ideia de estar doente — o trabalho emocional em enfermagem pediatrica (Almeida,
2016; Diogo, 2019).

Objetivos: Contribuir para uma colheita de dados humanizada no momento do acolhimento,
diminuindo o medo e ansiedade com recurso as acdes/interacdes do trabalho emocional em
enfermagem pediatrica.

Metodologia: Utilizou-se uma metodologia exploratéria da producgédo cientifica sobre o tema,
realizando pesquisa nos motores de busca EBSCOhost com acesso as bases de dados CINAHL,
MEDLINE e no Google Scholar e, ainda, no Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP), conjugando-se com uma reflexdo sobre a prética.

Resultados: Elaboragdo de uma norma sobre a entrevista de colheita de dados realizada
durante o acolhimento a luz do modelo do trabalho emocional em enfermagem pediatrica.
Conclusdes: O acolhimento da crianca e familia deve ser realizado nas primeiras 24h apos a
admissao, sendo que o enfermeiro deve valorizar e promover a gestao das emocgdes da diade
durante este processo. A sua intervencdo pode ser orientada pelo modelo do trabalho emocional

em enfermagem pediétrica (Diogo, 2019).
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