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“Sem saber gerir a emocao,
nenhuma das restantes competéncias tem sustentagao.”

Augusto Cury (2018, p.8)
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RESUMO

Os processos saude-doenca representam as primeiras crises que a crianca e
familia vivenciam, manifestando uma grande instabilidade emocional que envolve
determinadas emoc¢des negativas como o0 medo, a angustia e a ansiedade. Perante
esta evidéncia, emerge a necessidade dos enfermeiros desenvolverem competéncias
no ambito da gestdo das emocbes no cuidar da crianca/familia, recorrendo a
estratégias para gerir as emoc¢fes das criancas e minimizando assim, 0 impacto
emocional negativo. Ao considerar esta problematica, definimos como objeto de
estudo as estratégias adotadas pelos enfermeiros como intervencdes terapéuticas e
autonomas de enfermagem, para a gestdo da emocionalidade da crianca/familia,
durante a prestagéo de cuidados, com a intencionalidade de maximizar o bem-estar
emocional.

O presente Relatério, ancorado numa metodologia descritiva, analitica e reflexiva,
espelha o percurso dos estagios no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo de Enfermagem de Sadlde Infantil e Pediatria, com foco
nos cuidados nao traumaticos e sua inter-relacdo com a gestdo da emocionalidade da
crianca/familia, pretende evidenciar a intervencdo do enfermeiro especialista neste
campo de acdo. Destacamos algumas atividades relacionadas com a gestdo
emocional, nomeadamente a elaboracdo do Podster intitulado Gestdo da
Emocionalidade da Crianca e de uma “Caixa Magica” (kit de brincar); a promocéo dos
cuidados antecipatorios dirigidos aos pais/familia com enfoque nas estratégias de
desenvolvimento de competéncias emocionais nas criancas durante as consultas de
enfermagem e ainda o desenvolvimento de uma Proposta de Instrumento de
Avaliacdo da Experiéncia Emocional associada aos Cuidados de Saude vivida pela
Crianca (4 a 8 anos). Estas atividades permitiram mobilizar conhecimentos e
proporcionaram a aquisicdo de competéncias especificas na area de enfermagem
saude infantil e pediatrica, enfatizando os cuidados emocionais com intencionalidade

terapéutica.

Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem, Crianca, Familia, Emocdes,

Cuidados nao traumaticos.



ABSTRACT

The processes of health-disease represent the first crisis that both child and
family experience, manifesting a great emotional instability, which involves certain
negative emotions such as fear, angst or anxiety. In the presence of such evidence, it
becomes necessary that nurses develop their own abilities in the realm of emotional
management when taking care of children/ families, making use of strategies to
manage the children’s emotions and thus minimizing the negative emotional impact.
Considering the aforementioned, the strategies of emotional management adopted by
nurses as therapeutic and nursing interventions with the aim to maximise the emotional
wellbeing of the child/ family have been defined as an object of study.

This Report, based on a descriptive, analytical and reflexive methodology,
reflects the course of internships within the Master Degree in Nursing, specialization
in Child Health and Paediatrics, focusing in non-traumatic care and its inter-relation
with emotional management of the child/ family and it aims to highlight the intervention
of the specialized nurse in this field of action. Worthy of mention are some activities
related to emotional management, namely a Poster entitted Child Emotional
Management and a Magic Box (play kit); the promotion of preparation care directed to
parents/ family focusing on the development of emotional coping strategies of children
during nursing appointments; also, the development of a Proposal for an Instrument of
Assessment of the Emotional experience associated to the Health Care by the child (4
to 8 years of age). These activities have allowed the mobilization of knowledge and the
acquisition of specific abilities in the area of Child and Paediatric health care,

emphasising the emotional care with therapeutic intentionality.

Key words: Nursing care; Child; Family; Emotions; Non-traumatic care.
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INTRODUCAO

Este Relatorio é o culminar do projeto formativo que foi desenvolvido no a&mbito
do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio de Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria. O presente trabalho, assenta num percurso individual e
nas proprias necessidades formativas, para o desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e Jovem (EEESCJ),
em conformidade com as competéncias comuns e especificas definidas nos
Regulamentos n.° 122/2011 e n.° 123/2011. Segundo a Ordem dos Enfermeiros
(2011a), independentemente da area de especializagdo, todos os Enfermeiros
Especialistas partilham um conjunto de dominios, definidos como competéncias
comuns, nomeadamente competéncias na “responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 201la, Regulamento n.°

122/2011, p.3). Relativamente as competéncias especificas do EEESCJ, visam a

avaliacdo e promocao do crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, com
orientacdo antecipatéria as familias para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crian¢a; a detecdo precoce e
encaminhamento de situacfes que possam afetar negativamente a vida ou qualidade
de vida, nomeadamente comportamentos de risco, (..) a promog¢éo da autoestima do
adolescente e a sua progressiva responsabilizacado pelas escolhas relativas a saude.”
(Ordem dos Enfermeiros, 2011b, Regulamento n.° 123/2011, p.1).

Neste Relatorio pretende-se espelhar o percurso de 5 estagios realizados em
contexto de: Neonatologia, Urgéncia Pediatrica, Cuidados de Saude Primarios,
Cirurgia Pediatrica e Consultas Externa de Pediatria, com enfoque nos cuidados néo
traumaticos e sua inter-relacdo com a gestdo da emocionalidade da crianca e familia,
com o intuito de promover o bem-estar emocional do cliente pediatrico.

Ao longo do percurso profissional, como enfermeira em cuidados de saude
primarios, surgiu a necessidade de desenvolver competéncias a nivel de EEESCJ, no
ambito da gestdo das emocdes no cuidar da crianca, do jovem e da familia nos
processos saude-doenca, nomeadamente em situacdes de cuidados invasivos e
dolorosos, com o intuito de contribuir para melhorar a qualidade dos cuidados de

enfermagem a crianga, ao jovem e a familia.



Nos processos de saude-doencga, o impacto dos cuidados de salde acarreta a
vivéncia de emocg0fes intensas e perturbadoras de medo, angustia, tristeza, quer nas
criancas quer na familia. Estes clientes de cuidados esperam dos enfermeiros, um
forte apoio técnico, cientifico e emocional. Face & emocionalidade vivida pelos
clientes, os enfermeiros promovem a gestdo emocional das criangas, dos jovens e
sua familia, atenuando o impacto negativo destas emocdes, transformando
positivamente as experiéncias associadas aos processos saude-doenca (Diogo, 2015,
2017). Concomitantemente, com as exigéncias da relacdo enfermeiro-cliente e do
envolvimento emocional nos cuidados holisticos, os enfermeiros podem ficar afetados
com o sofrimento do cliente, carecendo de desenvolver aptiddes e adquirir
competéncias de gestdo das préprias emocdes, permitindo-lhes conquistar harmonia
e equilibrio emocional e, simultaneamente, prestar melhores cuidados. E um trabalho
emocional de dupla centralidade: no cliente e no enfermeiro (Diogo, 2017).

O atual paradigma de enfermagem (Paradigma da Transformacgéo), reconhece
no individuo a capacidade e a possibilidade de serem sujeitos ativos e parceiros nas
decisdes sobre a sua saude, contrapondo-se com o anterior “modelo”, no qual as
decisdes sobre a saude eram da responsabilidade Unica e exclusiva dos profissionais
de saude. Neste prisma, os cuidados de enfermagem visam maximizar a saude e o
bem-estar tal como a pessoa/cliente o define. Segundo Watson (2007) cuidar supera a
conduta e a realizacéo de tarefas; cuidar implica respeito pelo sagrado, que é o Outro
(Cuidar Transpessoal) envolve a propria compreensdo dos aspetos da saude
individuais, assente na relacéo interpessoal entre o enfermeiro e o cliente, visando o
cuidado terapéutico. Cuidar significa "ser com" a pessoa, respeitando-a e assistindo-a
nas suas experiéncias e expetativas de salude, ao seu ritmo e evolucédo,

acompanhando-a ao longo das suas escolhas (Silva, s.d.). Ainda para o0 mesmo autor,
a pessoa € considerada um ser Unico, maior do que as somas das suas partes, com
multiplas dimensdes e indissociavel do seu universo. A salde é concebida como um
valor e uma experiéncia vivida segundo a perspetiva de cada pessoa e englobando a
unidade "ser humano — ambiente” e ndo é um estado estavel ou uma auséncia de
doenca (Silva, s.d.s.p.).
Tal como refere Kérouac et al. (2002), o enfermeiro e a pessoa sdo parceiros
nos seus cuidados individualizados e, de facto, em contexto de cuidados pediatricos
cuidar da crianca implica sempre uma Parceria de Cuidados (PC), assim como a

orientacdo dos Cuidados Centrados na Familia (CCF). Nos cuidados pediéatricos



orientados pelos CCF, a familia é reconhecida como unidade de cuidado, visto que é
uma constante na vida da crianc¢a e € a sua unidade béasica de saude (Hockenberry &
Wilson, 2014). Os CCF permitem cuidar da crianca e da sua familia, através da
capacitacdo e empoderamento das competéncias familiares (Hockenberry & Wilson,
2014).

Em conformidade com o atual paradigma de enfermagem da transformacao, é
missdo do enfermeiro estar em constante procura de novos conhecimentos e saberes,
gue contribuam para qualificar, aperfeicoar e adequar os cuidados ao cliente de
acordo com as suas perspetivas, sustentada ndo apenas no conhecimento técnico-
cientifico, mas também nos valores pessoais, entendendo o verdadeiro significado do
cuidado humano transpessoal (Watson, 2005). Uma das estratégias Uteis nesta
missdo, € o processo reflexivo continuo que impele a repensar, gerando novos
conhecimentos e novos comportamentos, capaz de contribuir na reformulacdo de
valores e melhoria dos cuidados.

Tendo em conta este enquadramento, foram selecionados os campos de
estagios e definidas as respetivas atividades, que criaram oportunidades de prestar
cuidados ao cliente pediatrico em situacdes complexas, enaltecendo a importancia
dos cuidados ndo traumaticos no ambito da gestdo da emocionalidade mediante
circunstancias de instabilidade, focando a aquisicdo das competéncias comuns e
especificas do EEESCJ, através do saber em acdo: do referencial tedrico de
enfermagem orientador dos cuidados de enfermagem e da evidéncia cientifica,
projetados na pratica, e relacionados com a problematica. Ao longo deste documento,
pretendemos descrever as vivéncias diarias em contexto de estagio, bem como dos
conhecimentos adquiridos e do impacto dos mesmos no desenvolvimento de
competéncias do percurso profissional. A metodologia deste Relatério, assenta na
analise critica e reflexiva sobre a pratica, tendo como base as experiéncias de estagio,
momentos de partilha e reflexdo continua, acdes de formacéo ministradas entre outras
atividades. O presente Relatério, atendendo as necessidades de aprendizagem, tem
0S seguintes objetivos:

e Descrever as atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio;
e Analisar as vivéncias diarias, no ambito dos Cuidados N&o Traumaticos e

Gestao Emocional das criancas, dos jovens e familia ao longo da prestacéo de

cuidados de enfermagem, durante os estagios desenvolvidos nos diferentes

servicos de saude;
10



e Identificar as principais competéncias de EEESCJ desenvolvidas nos diversos
contextos de estagio;
e Refletir sobre o impacto deste percurso na aquisicdo de competéncias de

EEESCJ.

Para tal o Relatério serd estruturado da seguinte forma, uma parte de
enquadramento da &rea teméatica, seguida de apresentacao e andlise das atividades
desenvolvidas em contexto de estagio e posteriormente a aquisicao de competéncias
de EEESCJ, projetos futuros e consideracdes finais. Para fundamentar a aquisicéo de
competéncias remetem-se para Apéndices os documentos referenciados ao longo do

Relatério que ilustram as atividades realizadas.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Cuidar em enfermagem envolve, simultaneamente, uma vertente cientifica e
humanista, pelo que implica a percecdo e a compreensao da experiéncia humana nos
processo saude-doenca e, por isso, cuidar ndo pode permanecer separado e
indiferente as emoc¢des humanas, tal como referido por Watson (2005, 2008). No
processo de saude-doenca durante a infancia, o impacto da experiéncia subjetiva e
emocional, acarreta varias emoc6es de medo, culpa, angustia, tristeza, quer nas
criancas quer na familia, que esperam dos profissionais de salde um forte apoio
técnico, cientifico e mesmo emocional.

Facilitar a gestdo das emoc¢des das criangcas, nomeadamente o medo, esta
intrinseco as intervencgdes terapéuticas dos enfermeiros (Diogo, Vilelas, Rodrigues &
Almeida, 2015), contudo a sua experiéncia € fundamental para adequar e mobilizar
estratégias com o intuito de minimizar o medo, aumentar a seguranga e o dominio
sobre a situacdo, minimizando assim, o impacto de momentos emocionalmente
intensos (Diogo et al., 2015). Perante tal emocionalidade vivida, torna-se pertinente
estudar e aprofundar o impacto emocional da crianca e familia durante os processos
de saude-doenca.

Nos subcapitulos seguintes abordaremos o referencial tedrico relacionados
com a tematica dos cuidados ndo traumaticos no ambito da gestdo emocional no
cuidar da crianca, do jovem e familia. Numa breve sintese, estas referéncias

conceptuais estdo esquematizadas num Mapa Conceptual (Apéndice I).

1.1. O Cuidar de Enfermagem na atualidade: enfatizando a experiéncia

singular das emocdes do cliente

As teorizacOes sao criacdes dos seres humanos para guiar as suas agdes. As
teorias (representacdes do mundo) séo aceitaveis se atenderem aos nossos projetos,
guando ndo sao uteis, sdo substituidas por outras. O Enquadramento Conceptual em
Enfermagem surge no contexto evolutivo da profissdo. Ao longo dos anos a qualidade
dos cuidados de enfermagem tem sido a maxima prioridade (Meleis, 1991). Logo, tem
sido necessario refletir sobre a pratica, de modo a encontrar quadros de referéncia e
orientacdes para os cuidados. Segundo Watson (2007), se uma profissédo ndo tem a

sua propria linguagem entdo nio existe. E pois crucial para a evolugéo da profissdo a
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revindicacdo da uma linguagem prépria, para que cumpra o seu mandato e razao
existencial na ciéncia e na sociedade. Neste contexto surgem as concecdes de
enfermagem, que orientam ndo sO a pratica, mas também servem de guia para a
formacéo, investigacéo e gestdo dos cuidados.

A OE, ao determinar os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(2001), define os quatro conceitos metaparadigméticos - a pessoa, a saude, o
ambiente e os cuidados de enfermagem, como os pilares fundamentais da
disciplina, que garantam a eficicia e a qualidade dos cuidados. A pessoa é hoje
considerada um ser unico, com multiplas dimensdes e indissociavel do seu
universo/ambiente, o que torna a saude num valor e numa experiéncia vivida segundo
a perspetiva de cada pessoa, englobando a unidade “ser-humano/ambiente”. A
Saude, néo é de todo um estado estavel ou apenas a auséncia de doenca, 0 que
implica a evolugdo constante de quadros conceptuais em enfermagem, para um
cuidado completo, complexo e personalizado. Cuidar em enfermagem envolve
simultaneamente uma vertente humanista, cientifica e ainda a percecdo da
experiéncia do processo saude-doenca e, por isso, acreditamos que o cuidar ndo pode
permanecer separado e indiferente as emoc¢des humanas, tal como referido por
Watson (2005). E imprescindivel integrar as emogdes no quadro referencial dos
cuidados de enfermagem. Também Lazure (1994) menciona que, cuidar em
enfermagem requer sempre uma relacdo de ajuda, com grande envolvimento
emocional entre enfermeiro e cliente/familia.

Segundo Jean Watson (2005), o cuidar humano é entendido numa perspetiva
transpessoal flexivel, onde os cuidados facultam a relacdo simbiotica entre a pessoa
e o enfermeiro. Para a autora, o enfermeiro deve respeitar e compreender a pessoa
no seu ambiente, com as suas caracteristicas individuais (cultura, comunidade, etc...)
e metafisicas, onde o cuidar tem como proposito o bem-estar das pessoas envolvidas
(quer as que recebem, quer as que cuidam). O cuidar deve assumir 0 COmpromisso
ético, para promover a dignidade humana e a preservacdo da humanidade, e neste
sentido, de acordo com a mesma tedrica, a enfermagem tem um papel baseado no
cuidar (Watson, 2002). Depreende-se que cuidar do ser humano, implica para além
de uma abordagem comportamental, uma abordagem humanista como todas as suas
carateristicas, o que significa que a ciéncia do cuidar ndo € imparcial relativamente a
valores humanos, pelo que ndo consegue separar-se das emoc¢des humanas. Esta

vertente humanista de cuidar, fomenta nos enfermeiros a capacidade de mobilizar o
13



conhecimento e as competéncias na confirmacgéo da singularidade do Outro, com a
missao de o ajudar na sua circunstancia unica (Stockdale & Warelow, 2000, citado por
Rabiais, 2013). Corroborando com Watson (2002) ao afirmar que a “enfermagem e
cuidados de saude de qualidade, exigem hoje em dia um respeito humanista pela
unidade funcional do ser humano” (Watson, 2002, p. 52). Assim sendo, a arte de
cuidar emerge das transac¢des que ocorrem da relagdo humana entre enfermeiro e o
Outro, numa circunstancia de cuidados. O foco central do cuidar incide nas
competéncias dos enfermeiros em aceitar a manifestagdo dos sentimentos e a
unicidade do Outro (Watson, 2002) evidenciado na empatia. Somente assim, 0
enfermeiro estar4 apto a estabelecer uma relacdo terapéutica que transcenda a
envolvéncia fisica (Watson, 2002), visto que a relagao interpessoal constitui “um meio

de comunicacgéo e liberagdo de sentimentos humanos” (Watson, 2002, p. 122).

1.2. Cuidados de Enfermagem Pediatrica

Ao longo dos tempos o conceito de crianga tém sido alvo de constante mudancga
e evolucdo. Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS, s.d), crianca é “definida
como todo o ser humano com menos de dezoito”. Contudo, este conceito tende
também a variar consoante a sociedade e cultura onde se insere, contribuindo deste
modo para que exista inUmeras discrepancias quanto ao conceito e direitos das
criancas e jovens em certas regides do mundo. “Tendo presente que a necessidade
de garantir uma protecdo especial a crianca foi enunciada pela Declaracdo de
Genebra de 1924 sobre os Direitos da Crianca e pela Declaracdo dos Direitos da
Crianca adotada pelas Nacdes Unidas em 1959” (UNICEF, 2004, p.4), as Nacdes
Unidas para minimizar tais discrepancias, impacto negativo destas na vida de criancas
e jovens, adotam por unanimidade no ano de 1989 a Convencéao sobre os Direitos
da Crianca, onde séo espelhados os direitos fundamentais de todas as criancas. Esta
Convencao foi retificada por quase todos os paises do mundo, tornando-se num
instrumento legal de caracter mundial na protecdo de criancas e jovens, sendo
considerado até aos dias de hoje como um marco fundamental para a infancia, ao
reconhecer a crianga como um sujeito com direitos (Gomes, Caetano & Jorge, 2008).
Da mesma forma que o conceito de crianca evoluiu, também a prestacéo de cuidados
de enfermagem a criancas e jovens tem progredido, correspondendo as suas

necessidades assente no supremo interesse da criancga e jovem.
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E neste contexto que surgem os deveres dos enfermeiros com especial
abordagem na defesa dos direitos fundamentais das criangas, como descrito pela
Ordem dos Enfermeiros (2011b), as criangas e os jovens devem ter acesso a cuidados
de saude especificos, com o intuito de promocéo da saude, prevencdo de doenca,
tratamento e recuperacdo, respeitando sempre o0s principios da proximidade, da
parceira de cuidados, da capacitacao, dos direitos da crian¢a, numa visdo holistica e
ética. Neste prisma, podemos referir que a fungcdo desempenhada pelo EEESJC néo
se resume apenas a prestacdo de cuidados especializados técnicos/cientificos, mas
sim a uma prestacdo de cuidados de qualidade, abrangendo outras areas que
proporcionem as criancas e jovens bem-estar e seguranca, consagrando assim, que
estas tenham um crescimento e desenvolvimento saudavel.

A evolucédo constante dos Cuidados de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, exige capacitar os enfermeiros com competéncias de nivel avancado para
satisfazer as necessidades da crianca e do jovem e suas familias, nomeadamente na
promocao da saude e do seu bem-estar (Hockenberry & Wilson 2014), nas diversas
areas de intervencdo, com vista a maximizacdo do potencial da sua saude e
desenvolvimento, em qualquer contexto de saude. “As criancas representam o futuro,
e 0 seu crescimento e desenvolvimento saudavel devem ser uma prioridade para
todas as sociedades “ (OMS, s.d.,s.p.).

Os cuidados de enfermagem pediatrica fundamentam-se na filosofia do
Cuidado Centrado na Familia (CCF), que além de cuidar da crianca, do jovem e da
familia, também reconhece a familia como a unidade de cuidado, constante na vida
da crianca. A implementacdo dos CCF permitiu um avanco significativo na
enfermagem pediatrica, ao reconhecer que a crian¢a e a familia sdo ambos focos de
cuidados de enfermagem. O conceito de familia € dinAmico e ndo apresenta uma
definicdo universal, mas apesar das suas variadas organizacfes € considerada a
unidade base de cuidados a crianca, a qual proporciona um ambiente protetor e de
apoio para que esta cresca, desenvolva e maximize o seu potencial humano
(Hockenberry & Wilson 2014).

Os CCF tém como missdo apoiar pais/familias nas suas competéncias
parentais na prestacdo natural de cuidados aos filhos, capacitando-os e
simultaneamente emponderando-os, de modo a que estes proporcionem cuidados de
qualidade aos filhos (Hockenberry & Wilson 2014). Os CCF permitem analisar as

competéncias parentais e os pontos fortes de todos os membros da familia e ainda
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capacita-los de novas aprendizagens, ajustando-as aos momentos de
desenvolvimento harmonioso da crianca. Logo, os cuidados de enfermagem
pediatricos, baseados nos principios dos CCF fomentam o empoderamento das
familias, de modo a adquirem o sentimento de controlo sobre as suas vidas,
aumentando a autoconfianga, 0s seus sentimentos do controlo e seguranca sobre as
suas acoes. Estas competéncias e intervencdes de enfermagem tem impacto na
autonomia familiar e refletem-se na diminuicdo da dependéncia dos profissionais de
saude (a nivel primério e até hospitalar), contribuindo para ganhos em saude.

O referencial dos CCF considera a familia a unidade bésica de saude na qual
a crianca recebera os cuidados parentais de promoc¢do da saude e prevencao de
doencas. Os pilares fundamentais dos CCF séo: a dignidade e respeito, a partilha de
informac&o, a participacdo e a colaboracdo, ou seja, respeitam e valorizam a
diversidade étnica, racial, cultural e socioeconomica da familia (American Academy of
Pediatrics, 2012; Harrison, 2010). Reconhecem as forcas e unicidade familiar,
respeitam os diferentes mecanismos de coping; partilham informacdo com a familia;
satisfazem as necessidades de desenvolvimento da crianca e familia; estimulam a
rede de apoio e o suporte familiar, cuidam emocionalmente da crianca/familia e ainda
planeiam juntos cuidados flexiveis que satisfacam as necessidades da crianca e da
familia, colocando em pratica a parceria de cuidados (Hockenberry & Wilson 2014).

Esta parceira de cuidados esta inerente a este referencial de cuidados e
caracteriza-se pelo processo de negociacéo entre o enfermeiro e a familia da crianca,
assente numa relacdo terapéutica de confianca muatua, na qual os cuidados e
necessidades da crianca sao debatidos e estimados, com o designio de promover o
bem-estar da crianca/familia. Este modelo de cuidados (partnership-in-care) foi
proposto por Anne Casey (1988).

Anne Casey considerava que, apesar da evolucao, nao existia nenhum modelo
de cuidados que reconhecesse ou salientasse conceitos essenciais para os cuidados
pediatricos eficazes (Glasper & Tucker, 1993). Além disso, defendia que “para
preservar o crescimento e desenvolvimento da crianca, os cuidados a esta devem ser
em forma de protecao, estimulo e amor”, logo ninguém melhor que a familia para os
prestar, tendo sido essencialmente esta conviccdo o pilar do modelo de parceria
(Casey, 1988, p. 51; Ferreira & Costa, s.d.). Este Modelo de Parceria, familia e
enfermeiros como prestadores de cuidados, real¢ga a importancia da familia no cuidar

da crianca. Foi, entusiasticamente, aceite por varios servicos onde o processo de
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enfermagem é conduzido pela parceria com a crianca e familia. Nesta parceria de
cuidados, a crianca e familia podem decidir até que ponto gostariam de se envolver.
Este modelo promove um crescimento fisico, emocional e social da familia, pois
permite o desenvolvimento de atitudes de coping, de forma a ultrapassarem a crise
gue se instalou. A base para a parceria é o reconhecimento de que, salvo em raras
excecgOes, a familia € quem melhor conhece as necessidades da crianca e quem
melhor lhes presta os cuidados, logo, transmissores de conhecimentos fundamentais
para os enfermeiros. A0 mesmo tempo, estes Ultimos também devem partilhar a
informacéo e criar condicbes de aumentar a autonomia da crianga/familia, partindo
das expetativas familiares, mantendo a partiha de responsabilidades entre
profissionais e familia, e simultaneamente envolvendo o compromisso da familia.

Tal como menciona Pinto (2010), cuidar da crianca e da familia € uma
responsabilidade e um compromisso moral do enfermeiro, para isso 0 ambiente de
cuidados deve favorecer o relacionamento terapéutico entre enfermeiro-
crianca/familia, com o propdsito de aumentar as competéncias na crianca e na familia
para gerirem emocionalmente os desafios e as dificuldades associadas aos processos

de saude-doenca.

1.3. Cuidados Nao Traumaticos em Pediatria

Numa relacéo terapéutica, os cuidados prestados baseiam-se na parceira que
se estabelece com a pessoa cuidada. E uma relacdo dinamica que se constroi,
valorizando as suas capacidades e estimulando o contributo para o seu projeto de
saude, envolvendo as pessoas significativas e o meio onde se insere.

Cuidados néo traumaticos, sdo os cuidados terapéuticos e humanizados,
promovidos pelos enfermeiros ou outros profissionais de saude, que ndo causem
dano, ou utilizem uma panoplia de intervencdes cuja finalidade é eliminar ou reduzir o
desconforto fisico e/ou psicolégico das criancas e familia (Hockenberry & Wilson
2014). De salientar, que os desconfortos fisicos relacionam-se com qualquer alteracéo
gue possa ter impacto na sensibilidade da crianca, assim como os efeitos psicoldgicos
gue possam expressar comportamentos nas criancas de medo, ansiedade, tristeza,
raiva entre outros. Por isso, para a implementacéo dos cuidados néo traumaticos, 0s
enfermeiros devem controlar os fatores internos e externos que comprometam o
propdsito de prevenir ou minimizar o stress psicologico e fisico, envolvidos nos
procedimentos a prestar as criancas/familias. Esta orientacdo para a préatica de
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cuidados assenta em trés principios fundamentais: evitar a separacao da crianga e da
familia; promover a sensagdo de controlo; minimizar as intervencdes invasivas e dor
(Hockenberry & Wilson, 2014). Considera-se, assim, que os cuidados de enfermagem
pediatrica devem incluir as competéncias para cuidar das necessidades emocionais,
tais como a facilitar a gestao da ansiedade, do medo, da inseguranca e da adaptacéo
que as criancas e familia enfrentam durante todo o processo de saude-doenca.
Segundo Diogo (2015), cuidar em pediatria esta profundamente impregnado de
emocOes e afetos. Como néo existe cuidar sem comunicagdo, a comunicagao em
enfermagem pediéatrica requer trabalhar com as emog¢8es com intencionalidade
terapéutica. Os enfermeiros devem mostrar competéncias na gestdo das emocoes,
guer pessoais (foco no Self) quer das criancas/familia (foco no cliente), sem esquecer
gue sao as criangas/familias que se encontram mais vulneraveis. Compete-nos, criar
condicbes para facilitar a gestdo de emocdes das criancas/familias; moderar os
relacionamentos terapéuticos, ao promover um ambiente de confianca e seguranca,
empoderar as criancgas e familias, regular e ajustar as nossas proprias emocodes para
0 cuidar terapéutico, utilizando estratégias, como a pratica reflexiva com a intencao
de transformar emocdes perturbadoras, reconstruindo essas emocdes e treinando as
competéncias emocionais. E consensual, que gerar um ambiente emocionalmente
afetivo e seguro permite minimizar os stressors e aliviar o sofrimento, essa € também
a missao dos enfermeiros. Varios estudos concluem que a experiéncia da doenca e a
hospitalizacdo sdo muitas vezes as primeiras crises que a crianca e familia enfrentam,
pelo que desencadeiam uma emocionalidade excessiva que pode acarretar barreiras
ao saudavel desenvolvimento da crianca.

Podemos afirmar que os cuidados ndo traumaticos sdo uma arte de
enfermagem, uma intervencdao autbnoma, plena de emocionalidade nos processos
gue os envolvem. Porém, inUmeras vezes os cuidados de enfermagem que se
prestam as criancas geram sentimentos de ameaca, desconforto, dor e trauma. Pelo
gue, compete aos enfermeiros investigar e estabelecer estratégias de modo a
minimizar estas intervencdes e criar condices para que sejam seguras, eficazes,
guando imprescindiveis. Com a intencédo de atenuar o desconforto, a dor e até o medo,
0 stress e a ansiedade, mediante tais cenarios, o enfermeiro deve estimular a
distracdo ativa, aplicando varias estratégias e envolvendo a crianca e a familia.
Atividades como brincar, jogar, ouvir musica, pintar, cantar, ver desenhos animados,

contar histérias, estimular a crianca a ler ou até conversar com amigos, sdo algumas
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das intervencdes que o enfermeiro pode desenvolver no ambito da prestagédo de
cuidados nao trauméticos, desta forma aliviando o impacto da dor e do medo, logo
permitindo a crianca gerir a sua emocionalidade neste contexto. Tal como refere
Hockenberry (2006), um dos designios dos cuidados nado traumaticos, é estimular o
controlo da crianca, diminuindo o desconforto psicolégico como a ansiedade, o medo,
a raiva, dececao, tristeza, vergonha ou culpa (emog¢des que surgem quando a crianga
sente algum desconforto, nomeadamente em contexto de hospitalizacdo),
implementado a distracdo através de brincadeiras. Também Tavares (2011),
menciona que os cuidados ndo traumaticos visam reduzir o stress psicoldgico e fisico,
com o propésito de atenuar a dor corporal, para que a crianga alcance o seu bem-

estar maximo.

1.4. Trabalho Emocional no Cuidar em Enfermagem Pediatrica

Ao longo do tempo, o interesse pelas emocdes e a sua investigacéo tem ganho
relevancia, o que se reflete na aplicacdo desses conhecimentos nas areas dominantes
dos cuidados saude como na disciplina de enfermagem.

As emocodes, para Damasio (2010), sdo manifestacdes complexas de respostas
biologica (quimicas e neuroldgicas) em sintonia com o corpo fisico, enquanto que o0s
sentimentos estdo alinhados com a mente. As emocdes sdo transformadas em
fendmenos mentais denominados sentimentos, que habitam a mente permitindo-nos
tomar consciéncia emocional.

Parafraseando Diogo (2006), as emocdes (isto é, a vivéncia subjetiva e
individual das emocbes e sentimentos) sdo entendidas como a base da nossa
personalidade, representam a nossa unicidade, o que confere aos nossos
pensamentos e comportamentos o fascinio, o estimulo vital, a razdo da humanidade,
e ainda justifica a ligacao ao proximo, ao mundo e a nés mesmo.

Hoje é indiscutivel, que as emoc¢des sustentam o equilibrio humano (Damasio,
2010) e desempenham um papel crucial na harmonia da saude. A capacidade de
controlo emocional é um fator primordial no desenvolvimento da inteligéncia
emocional, porém reconhece-se que esta capacidade nao € apenas cognitiva e que é
influenciada por diversos fatores (intrinsecos e extrinsecos). Apesar de vivenciarmos
uma infinidade de emocfes diariamente, mantem-se a dificuldade em defini-las e

identifica-las. Sentimos e vivemos as emocdes, e até reconhecemos que estamos
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perante uma emocdo, embora nem sempre conseguimos traduzi-las em palavras,
contudo ninguém vive um dia sequer sem vivenciar alguma emocao (Rabiais, 2013).

Segundo Damasio (2010), as emoc¢des contribuem para a homeostasia do
Homem e sdo imprescindiveis a sua sobrevivéncia e evolucdo. Nesta perspetiva, a
energia gerada pelas emocbes pode e deve ser aplicada pelo individuo no seu
contexto de vida, de modo a conquistar 0s seus objetivos, mas terd que ser ensinado.

Para adquirir esta competéncia, é crucial a educacao emocional, cujo designio
€ aumentar e melhorar a consciéncia emocional e ainda as capacidades de controlo
emocional (Goleman, 2010, 2012; Damasio, 2010).

Segundo Goleman (2010, p. 28), “as emocdes sao, essencialmente, impulsos
para agir, planos de instancia para enfrentar a vida”. Na realidade, as emocdes
representam a constante adaptacdo dos individuos ao quotidiano nos diversos
contextos, familiar, profissional e social, pelo que no dominio profissional os individuos
devem ter capacidade de reconhecer e gerir 0s seus estados emocionais, assim como
o dos outros, principalmente em profissdes de relagédo, como a de enfermagem, onde
cuidar consiste numa dinamica relacional baseada na comunicacdo e manifestacao
de emocdes e sentimentos.

Podemos, assim, determinar que existem profissdes que estdo impregnadas
de trabalho emocional, mas que ainda hoje a sua definicdo é complexa e encontra-
se ligada a diversos modelos formulados pela Psicologia e pela Sociologia. Em 1983,
Hochschild (1983) afirma que o trabalho emocional requer a gestdo de emocdes de
acordo com as orientacdes e regras da instituicdo representante, mesmo que estas
sejam divergentes das emocdes da pessoa, assim o profissional tem a missédo de
induzir estados emocionais positivos no outro e simultaneamente controlar as suas
emocoes.

N&o poderiamos deixar de abordar o contributo de Goleman (2010) sobre
Inteligéncia Emocional, ao determinar cinco atributos cruciais para a desenvolver, que
se revelaram fundamentais na evolucdo do trabalho emocional. Assim, segundo
Goleman os cinco atributos s&o: o autoconhecimento emocional — onde se
reconhecem as nossas emoc¢fes e sentimentos; o controlo emocional — gerir as
emoc0des adaptando-as as necessidades; a automotivacao — orienta as emocdes para
conquistar objetivos de realizacédo pessoal (ou seja, motivar-nos); o reconhecimento

emocional no proximo - constatar as emoc¢fes dos outros e, por fim, desenvolver
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habilidades nos relacionamentos interpessoais — compromete a interagdo com 0s
outros aplicando as competéncias sociais e de gestdo emocional do préximo.

Na mesma acecéo, para Diogo (2015, p. 25) a inteligéncia emocional envolve
“o desenvolvimento de competéncias humanas essenciais, como a autoconsciéncia,
o autodominio e a empatia, e as artes de escutar, resolver conflitos e cooperar”.

Na relacéo do cuidar esta implicita a interacao entre pessoas, e essa interacao
€ plenificada de emocdes e sentimentos. Logo a disciplina de enfermagem que
assenta na relacéo de cuidar, pretende investigar o conceito de trabalho emocional no
seu contexto, pois € uma componente significativa da sua intervencdo, aceitando o
contributo de outras disciplinas como a sociologia e a psicologia, porém construindo e
conquistando o seu proprio caminho para melhorar a pratica dos seus cuidados,
promovendo a qualidade dos mesmos.

No contexto de enfermagem pediatrica, o trabalho emocional esta implicito na
relacdo terapéutica de cuidar, sendo mesmo, segundo alguns investigadores
considerado uma competéncia imprescindivel da arte de cuidar (Diogo, Vilelas,
Rodrigues, & Almeida, 2015).

Aos enfermeiros compete compreender as significacbes emocionais de saude
e doenca na perspetiva da crianca, do jovem e familia, para uma maior compreensao
das necessidades emocionais, psicologicas e espirituais da mesma, promovendo
assim, uma adequada relacdo terapéutica entre a crianca e o profissional, e
consequentemente melhores cuidados de salde; mais personalizados e
humanizados. Isto €, ao aceitar a concecédo de saude e doenca da crianca e do jovem,
os profissionais de enfermagem promovem as suas intervenc¢des mais centradas na
familia (cuidados centrados na familia), nas suas necessidades especificas,
respeitando a sua identidade prépria, e assim prestando cuidados de qualidade.

Concludentemente, o enfermeiro deve desenvolver estratégias adequadas a
aquisicdo de competéncias emocionais proprias, para gerir a experiéncia de medo
associada aos processos de saude-doenca vivenciadas pela criancga, pelos jovem e
sua familia e, simultaneamente, contribuindo para uma experiéncia emocional mais
positiva, saudavel e de aprendizagem na crianca e na familia (Diogo et al., 2015).
Portanto, € crucial incentivar a investigacdo e formacdo dos profissionais de saude
sobre esta tematica, promovendo as competéncias na gestdo emocional da crianca,

visando a prestacéo de cuidados de enfermagem de exceléncia.
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1.4.1 A Gestdo Emocional e os Cuidados Nao Traumaticos

Como j& o afirmou Diogo (2015), cuidar em enfermagem pediatrica esti
impregnado de emocgdes, ao envolver na relacdo terapéutica criancas/jovens e
respetivas familias nos processos de saude-doenca, visto que nesta relacao a gestao
das emocdes é fundamental e considerada também como uma dimensdo dos
cuidados pediatricos, nomeadamente dos cuidados ndo traumaticos.

Os cuidados de enfermagem, na sua vertente humana e holistica, exigem dos
profissionais a prestacao de cuidados ndo traumaticos, que permitam reduzir o stress
psicolégico e fisico, com a premissa de atenuar a dor corporal, proporcionando a
crianga o0 aumento do seu bem-estar (Tavares, 2011). Ainda segundo, Hockenberry &
Wilson (2014), os cuidados ndo traumaticos, visam estimular o controlo da criancga,
minimizando a sua angustia psicoldgica, que inclui diversas emog¢des como 0 medo,
a ansiedade, a raiva, a tristeza, a dececao, a vergonha ou até a culpa. Logo, podemos
relacionar diretamente as competéncias dos enfermeiros na gestdo da
emocionalidade da crianca e familia com os cuidados ndo traumaticos. Nestas
situacOes geradoras de stress, nomeadamente em contexto de doenca, pretende-se
com os cuidados nao traumaticos que os enfermeiros minimizem o impacto negativo
destas emocdes e/ou promovam nas criangas o controlo das mesmas, e desta forma
conseguem controlar mais eficazmente a dor e o sofrimento.

Assim podemos, considerar que a orientacdo de cuidados ndo traumaticos,
promove um cuidar eficaz, sem efeitos secundarios e com grandes beneficios para as
criancas/familias, pelo que € indispensavel reforcar a sua relevancia positiva juntos
dos profissionais de saude, propondo melhores cuidados fisicos e emocionais. Neste
ambito, é necessario a utilizacdo de estratégias de gestdo emocional como
intervencédo terapéutica de enfermagem, fundamentando as suas competéncias na
gestdo emocional.

Os enfermeiros para cuidarem das criancas/jovens e familias, na dimenséo da
gestdo da emocionalidade, intensas e perturbadoras, tém que constantemente regular
e adaptar as suas préprias emoc¢des, para que estas nao interfiram negativamente
nos cuidados a prestar. Permitindo desta forma adquirir capacidades de
autoconhecimento e autorregulacdo das suas emocdes. Tal como supracitado, a
evolucéo da concecao de cuidar em enfermagem, tem contribuindo para a conquista

das suas dimensdes holisticas, pelo que os enfermeiros ndo podem ser desprendidos

22



das emoc¢des humanas (Watson, 2002). Contudo, este envolvimento dos enfermeiros
em experiéncias emocionalmente intensas pode acarretar efeitos nefastos. Assim,
gerir as suas proprias emocdes, permite regular as emocdes e simultaneamente
demonstrar empatia e compreensdo pela crianca/ jovem, e familia, assim como
orientar a influéncia dos seus sentimentos, manifestando-se como essencial para
promover relacfes terapéuticas eficazes e cuidados de enfermagem pediatricos de
qualidade (Diogo, 2015).

Segundo Diogo (2006), no ambito da enfermagem pediatrica, as emoc¢des dao
intencionalidade aos cuidados de enfermagem, sendo as suas intervencdes o
caminho e a meta, ou seja, ddo énfase e emocédo ao proprio cuidar, enriquecendo e
preenchendo a indiferenga dos meros “cuidados técnicos”. Permitindo assim, regular
emocionalmente as relacdes terapéuticas (Diogo, 2006) existente entre enfermeiro
cuidador e a crianca/familia, concluindo-se que a base desta relagcdo tem uma
esséncia emocional.

Nestas circunstancias, o enfermeiro deve desenvolver as suas capacidades de
autoconhecimento e autorregulacdo emocional, carateristicas fundamentais para
prestar cuidados emocionais a crianca/familia, adaptando as necessidades ao seu
contexto laboral. Admite-se que o trabalho emocional inclui a gestdo de emocdes do
préprio e dos outros, nomeadamente na crianca/familia nos processos de saude-
doenca.

Considerando as competéncias dos enfermeiros na gestao da emocionalidade
em ambiente infantil e pediatrico, assente na metodologia dos cuidados centrados na
familia e na parceria de cuidados, compete aos enfermeiros minimizar o sofrimento
emocional, demonstrando inimeras capacidades, nomeadamente criar uma relacéo
terapéutica onde a disponibilidade, a escuta ativa, o didlogo, o toque, a utilizacdo de
atividades ludicas (brincar, pintar, contar historias, entre outras) e a manifestacao de
empatia, evidenciam-se como fundamentais para a gerir as emoc¢des da crianca/
jovem e familia. A experiéncia da praxis demonstra que os cuidados de enfermagem,
assentes nas emocdes geridas, quer do profissional, quer no auxilio da gestéo
emocional do préximo, sdo reconhecidos e valorizados pelas criancas, e pelos jovens
e pelas familias pois transmitem-lhes sentir seguranca e confianca.

Toda esta pandplia de intervencbes holisticas de enfermagem revela a
permanente prestacao de cuidados ndo traumaticos pediatricos e promove a melhoria

continua da qualidade dos cuidados.
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2. PROBLEMA E OBJETO DE ESTUDO

Este Relatério de Estagio tem como foco o impacto emocional intenso
vivenciado pelas criangas/familias, e as competéncias dos enfermeiros na gestédo
dessa emocionalidade. Portanto, a intencédo deste percurso formativo é aprofundar e
evidenciar as intervengdes de enfermagem e as competéncias do enfermeiro para
prestar cuidados que visam a gestdo da emocionalidade da crianca/familia nos
processos saude-doenca.

A experiéncia profissional permite afirmar que, controlar as emocgdes é
interiorizado pelos enfermeiros, como algo implicito e caracteristico da profisséao.
Porém, o termo controlar ndo é sinonimo de gerir as emocodes, visto que nesse ambito
controlar implica ndo manifestar ou nao transparecer, esconder, tentar ignorar,
disfarcar, e mesmo reprimir as emocdes. Esta estratégia de controlo emocional dos
enfermeiros esta associada a estratégias defensivas para lidar com o sofrimento do
proximo. Nestas circunstancias, o enfermeiro ao procurar o distanciamento, o
afastamento, a evic¢do nao ira desenvolver competéncias de autogestdo emocional e
encontrara mais barreiras no estabelecimento da relacdo terapéutica e nos cuidados
de enfermagem a prestar. O cliente sente que ndo ha envolvimento e que nao é
considerado como ser singular. Assim, torna-se crucial que os enfermeiros adquiram
competéncias de gestdo das proprias emocdes, para poderem melhorar a relacéo
terapéutica e, consequentemente, melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem, neste caso cuidados nao traumaticos em pediatria.

Contudo, o objeto de estudo primordial séo os cuidados ndo traumaticos e as
estratégias adotadas pelos enfermeiros para a gestdo da emocionalidade da crianca,
do jovem e da familia, durante a prestacéo de cuidados, com a intencao de maximizar

o bem-estar emocional.
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3. METODOLOGIA

A finalidade deste percurso formativo € alcangcar o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e humanas, capazes de conceber, gerir, prestar e
supervisionar cuidados de enfermagem especializados na &rea saude infantil e
pediatrica. Para adquirir tais competéncias, a reflexdo sobre a pratica baseada na
evidéncia cientifica referente a disciplina de enfermagem, revelou-se o instrumento
muito eficaz. As reflexdes sistematicas sobre a pratica, proporcionando uma linha
Orientadora das atividades a desenvolver ao longo dos estagios, permitiu adequar as
intervencdes as realidades necessarias. Elas sdo um instrumento que possibilita a
procura de novos conhecimentos sobre a acdo e, simultaneamente, gera novos
saberes. Podemos concluir que, refletir visa atualizar, renovar, simplificar melhorar a
gualidade dos cuidados (Waldow, 2008). Similarmente, a utilizacdo do pensamento
critico, como um processo intelectual continuo, uma orientacdo para a estruturacao
da mente e aperfeicoamento do raciocinio clinico, incorporando os dominios afetivo e
cognitivo (Cerullo & Cruz, 2010) funciona como promotor da reflexdo sobre a acéo.

Segundo Le Boterf (1995), citado por Fleury & Fleury (2001), as competéncias
profissionais envolvem determinadas pericias, nomeadamente: saber agir (acdo e o
porqué da acao, julgar, optar e tomar decisfes); saber mobilizar recursos (gerir 0s
recursos disponiveis, gerir as competéncias especificas); saber comunicar
(compreenséo, transmitir informacdes e conhecimentos); saber aprender (criar
métodos de aumentar conhecimentos, pensamento critico, melhorar modelos
mentais); saber empenhar (empreender, assumir riscos e responsabilidades); saber
comprometer-se (assumir responsabilidades, riscos e consequéncias das suas
acles); manifestar uma visdo estratégica (conhecer e entender o sistema
organizativo, o0 seu contexto multifatorial, identificar e criar oportunidades e
alternativas).

O conceito de competéncia esta fortemente vinculada a enfermagem, todavia
ainda ndo retine consenso sobre a acec¢éo do termo aplicado a prética clinica. Porém,
numa perspetiva ampla, podemos afirmar que as competéncias profissionais

relacionam-se com um determinado dominio de atividade, num determinado contexto
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com caracteristicas especificas e com relagdes sociais proprias, que acarretam
responsabilidades Unicas.

No nosso contexto profissional, a aquisicdo de competéncia esta implicita na
aprendizagem, que se traduz num processo de mudanca e é influenciada por
estimulos diversos e mediado pelas emocgdes (Fleury & Fluery, 2001), implica a
utilizacdo de recursos cognitivos e afetivos, que possibilitam a capacidade de
enfrentar situacdes complexas, articulando os saberes ao contexto numa acéo
eficiente.

Poderemos designar esta pratica como uma préatica avancada de enfermagem,
onde o agir profissional se baseia na reflexdo sobre 0s conceitos e referenciais
teoricos a luz da evidéncia cientifica, em cada tomada de decisdo (Almeida & Coelho,
2010). Neste processo de aprendizagem constante, as decisdes tomadas de acordo
com o0s conceitos de enfermagem avancada, permitem saber analisar critica e
construtivamente, refletindo sobre a pratica de cuidados a luz da ética (codigo
deontologico), do desenvolvimento profissional (investigacédo) e ainda dos valores
préprios da disciplina de enfermagem para saber defender cada decisdo tomada.

A estrutura deste capitulo estad dividida por ordem de estagio de forma
cronologica, tal como o0s objetivos propostos e atividades concretizadas, que surgem
numa perspetiva de crescente complexidade. A construcdo de um Guia Orientador de
Atividade para cada estagio, revelou-se uma importante linha orientadora na
concecdo, gestdo, prestacdo e reflexdo de cuidados de enfermagem e,
simultaneamente, um instrumento de monitorizacdo das atividades a desenvolver.

Posteriormente, serdo focadas as competéncias adquiridas ao longo do
periodo de estagio, mediante as atividades desenvolvidas expressas no Guia
Orientador de Atividades (Apéndice III).

As experiéncias dos estagios implicaram sempre, momentos de pratica
reflexivas sobre a agcdo mobilizando os conhecimentos fundamentados na evidéncia
cientifica, que implicam o confronto com as préprias limitacdes, tentando supera-las
continuamente, e simultaneamente fomentam a gestdo de emoc¢des — autorregulacéo
emocional e a conquista de novas estratégias e novos saberes praticos e
competéncias de cuidar.

Os estagios como parte integrante deste percurso formativo, proporcionam uma

oportunidade Unica e enriquecedora para construir um referencial préprio para préatica

27



especializada, baseada na reflexdo constante que se evidencia na melhoria continua
dos cuidados pediéatricos. Os campos de estagio possibilitam o contato com diferentes
realidades pediatricas, estimulando a aquisicdo de novos conhecimentos e
competéncias preconizadas no Regulamento de Competéncias Especificas do
EEESCJ (Ordem dos Enfermeiros, 2011b). As instituicbes envolvidas foram
selecionadas de acordo com a problemética e a sua adequacgdo ao contexto, com o
propésito de desenvolver as referidas competéncias especificas de EEESCJ, assim
como contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem pediétrica.

Definem-se como objetivos gerais a concretizar nos estagios, 0s seguintes
pontos:

- Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados em saude infantil e pediatria, ao longo dos diferentes estadios

de desenvolvimento e em diferentes contextos de cuidados.

- Desenvolver competéncias de EEESCJ para a prestacdo de cuidados a

crianca, ao jovem e suas familias na gestdo da emocionalidade.

3.1.Contextos de Estagio

Para alcancar o almejado desenvolvimento pessoal e profissional, adquirindo
competéncias de EEESCJ, foram realizados estagios de enfermagem em cinco
contexto diferentes, de modo a contemplar um maior nimero de contextos possiveis
e vivenciar uma pandplia de experiéncias gratificantes e transformadoras. Os
ambientes clinicos foram selecionados, no sentido de proporcionar uma abrangéncia
de oportunidades de aprendizagem enriquecedoras, de acordo com as competéncias
a alcancar satisfazendo os objetivos propostos de estagio.

Com duracao de quatro semanas, entre 26 de Setembro e 21 de Outubro de
2016, o primeiro estagio realizou-se no servico de Neonatologia, que abrange os
Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais. Neste contexto clinico, propusemo-nos
desenvolver estratégias e capacidades para adquirir competéncias de EEESCJ no
cuidar do RN pré-termo/ doente e familia. E uma unidade muito sensivel, visto que
nestas circunstancias os recém-nascidos encontram-se em risco de vida e as familias
encontram-se a viver uma situagcdo emocionalmente intensa. E um campo de estagio
bastante estimulante para a aquisicdo de competéncias e alcancar os objetivos de

estagio.
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O segundo estégio foi realizado no servico de Urgéncia Pediatrica com a
duracgéo de quatro semanas, entre 24 de Outubro e 18 de Novembro de 2016. Neste
campo de estagio adquirimos novos conhecimentos e desenvolvemos competéncias
em contexto de urgéncia, no cuidar da crianca/jovem e familia em diferentes fases de
desenvolvimento, que necessitam de cuidados urgentes/emergentes e por isso com a
probabilidade de se encontrarem emocionalmente instaveis.

Relativamente ao terceiro estagio, teve uma duracdo prevista de quatro
semanas entre 21 de Novembro e 16 de Dezembro do ano 2016, decorreu no Centro
de Saude (UCSP). Neste ambito, pretendemos aprofundar capacidades e conquistar
mais competéncias no contexto de cuidar da crianca, do jovem e da familia nas
diferentes fase de crescimento e desenvolvimento com o intuito de maximizar a sua
saude. Procuramos, também, desenvolver competéncias sobre a gestdo emocional
na crianga, no jovem e familia (principalmente familias de risco), durante os cuidados
de enfermagem, como as intervencgdes causadoras de desconforto fisico e emocional.

No periodo compreendido entre 2 de Janeiro e 20 de Janeiro de 2017, cerca
de trés semanas, 0 quarto estagio foi realizado no servico de internamento de
Cirurgia Pediatrica. A opcao por este contexto esta relacionada com a aquisicao de
competéncias na prestacdo de cuidados de saude as criangas/jovens hospitalizadas
e sua familia, em situacbes complexas de saude nos diferentes estadios de
desenvolvimento, com o designio de maximizar a sua saude e bem-estar total.

No final do semestre, entre 23 de Janeiro e 10 de Fevereiro 2017, o ultimo
estagio foi realizado na Consulta Externa de Pediatria, visando desenvolver aptidoes
e competéncias na Consulta de criancas/jovens/familia com doenca ou condicéo
cronica. Aqui, procuramos conhecer e analisar os mecanismos de coping utilizados
pelas familias e criancas/jovens com doenca cronica, para enfrentar situacdes
adversas de emocionalidade intensa.

Ao longo de todos os contextos de estagios, observamos a dinamica da cada
equipa nos cuidados prestados aos RN/crianca/jovem e familia, e quais as estratégias
gue utilizam na gestdo da emocionalidade visando os cuidados ndo traumaticos.
Também a consulta de bibliografia pertinente e atualizada, bem como as normas e
protocolos existentes nos servicos, foram muito importantes para a concretizacao de

todos os objetivos delineados inicialmente.
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4. REFLEXAO SOBRE O PERCURSO DE ESTAGIO: DOS OBJETIVOS
PROPOSTOS AS ATIVIDADES CONCRETIZADAS

ApGs a caracterizacdo da probleméatica em estudo e de uma breve
fundamentacdo teorica, onde se esclarece e desenvolve determinados conceitos
centrais deste percurso formativo, pretende-se neste capitulo fazer uma descricao e
uma analise reflexiva das experiéncias de estagio, de modo a compreender quer a
evolugdo pessoal, quer a profissional que permita avaliar os conhecimentos e as
competéncias adquiridas.

O percurso de estagio constituiu um momento impar de aprendizagem apoiado
pelos conhecimentos tedricos adquiridos, enriquecido pelo contacto com situacdes
reais e assentes na reflexdo sobre a pratica, para que sejam desenvolvidas
competéncias que nos permitem prestar cuidados especializados ao cliente pediatrico.
O processo de aquisicdes de competéncias € construido através do conhecimento da
esséncia da profissdo, da experiéncia adquirida pela pratica e sobretudo pela
realizacao da reflexdo sobre a praxis, traduzido em atitudes e comportamentos diarios,
sendo necessaria uma permanente adaptacao aos processos de mudanca motivados
pelo constante progresso técnico e cientifico, implicando uma atualizacéo sistematica
através da definicdo de projetos pessoais e profissionais desenvolvidos pela formacao
e investigacdo. Podemos assim afirmar que, em contexto de estagio, todas as
aprendizagens baseadas nas experiéncias determinam importantes processos
cognitivos, alicercados na reflexdo sobre a pratica, que potencialmente originam
novos conhecimentos importantes para os cuidados de qualidade a crianca e a familia.

O desenvolvimento de competéncias € um processo dinamico e continuo,
sustentado pela relacédo simbidtica entre o meio (neste caso os diversos contexto de
estagio) e o enfermeiro, assente sempre na reflexdo sistematica entre outras
estratégias para promover a aprendizagem e fomentar a aquisicio de novas
competéncias. Assim neste dominio, é possivel reorganizar e reestruturar uma nova
dimensado dos cuidados de enfermagem pediatricos gerando novos conhecimentos
profissionais (Mestrinho, 2012), direcionados para os cuidados ndo traumaticos no

ambito da gestdo da emocionalidade da crianca/familia.
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Para o desenvolvimento de competéncias, foi definido previamente os locais de
estagio expostos no Cronograma de Estagios (Apéndice Il). A determinagdo deste
percurso, teve como objetivo a aquisi¢cao crescente de competéncias profissionais e a
melhoria continua de cuidados prestados a crianca/familia. Foram definidos cinco
locais de estagio, contemplando a aquisicdo de competéncias preconizado no
Regulamento de Competéncias Especificas do EEESCJ (OE, 2011b), que estabelece

as seguintes competéncias a desenvolver:
assistir a crianca/jovem e familia na maximizacdo da sua salde; cuidar da
crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade “ e ainda “prestar
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem (OE, 2011b, p 8654).

Das varias atividades desenvolvidas, algumas sao transversais a todos 0s
contextos de estagio, tal como conhecer as infraestruturas, organizacdo e dinamica
de funcionamento da equipa e também a apresentacdo do Projeto e do Guia
Orientador de Atividade de Estagio. Com este momento, despertamos e
sensibilizamos estes elementos de lideranca fulcrais da equipa de enfermagem, para
a tematica do projeto. Relativamente a outras atividades desempenhadas, vao ser

analisadas as mais significativas para a aquisicdo de competéncias de EEESCJ.
4.1 - Unidade de Cuidados Neonatais

A gestacdo de um filho comporta inGdmeras emocdes, sentimentos e
expetativas, e ndo sdo apenas vividas pela gravida, mas sim pelo casal e até familia.
Durante a gravidez os pais e a familia criam expetativas, imaginam e idealizam a
chegada do seu filho. Contudo, quando a gestacéo é interrompida de forma abrupta,
com consequente internamento e risco de vida associado, o desequilibrio emocional
do casal € excessivo e 0 processo de vinculacdo vé-se comprometido, e 0s pais vém
0S Seus primeiros contactos com a crianca controlados por terceiros (Ferreira &
Caeiro, 2005). Os pais confrontam-se com uma situacao inesperada e confusa, onde
o papel parental se torna dificil, visto que o RN assim que nasce é separado
fisicamente da mae e colocado numa incubadora, que constitui uma barreira bastante
complexa para o0s pais, interferindo no seu processo natural da vinculacao
(Hockenberry & Wilson, 2014). E premente a ajuda especializada a estes pais para o

desenvolvimento das suas competéncias e a aceitacdo do novo bebé.

31



Neste contexto clinico, pretendemos observar a dindmica dos enfermeiros nos
cuidados prestados ao recém-nascido e aos pais/familia e quais as estratégias que

mobilizam nos cuidados ndo traumaticos incorporando a gestdo da emocionalidade.

v' Objetivo especifico: Prestar cuidados de enfermagem em parceria ao
Recém-Nascido (RN) na maximizacéo da sua saude, baseada no modelo

de cuidados centrados na familia.

Durante a prestacdo de cuidados ao RN e aos pais/familia na Unidade de
Cuidados de Neonatologia promovemos e desenvolvemos as competéncias parentais
com cuidados em parceria, permitindo-lhes cuidar autonomamente do seu filho, ainda
durante o internamento e preparando a alta hospitalar através de educacdo para a
saude, adequando os ensinos as necessidades dos pais/familia, como por exemplo,
no momento do banho ao RN reforcar os ensinos dos cuidados de higiene, cuidados
ao coto umbilical, entre outros, utilizando uma comunicacao eficaz. Esta estratégia
favorece a aquisicdo de competéncias parentais, 0 que se manifesta diretamente na
diminuicdo da ansiedade e do stress vivenciados pela familia (Fernandes, Toledo,
Campos & Vilelas, 2014).

Reconhecendo a fragilidade emocional dos pais/familia e RN, neste contexto,
ao longo do percurso de estagio prestamos cuidados ao RN e pais/familia dando
énfase aos cuidados emocionais, nomeadamente na promocéo e desenvolvimento
das suas competéncias parentais e estimulacdo do processo de vinculacdo que
podera estar comprometido por diversos fatores, ndo apenas clinicos mas também
ambientais (como o ruido, a luminosidade, os monitores, entre outros que podem ser
considerados como stressors externos). A prestacao de cuidados intensivos ao RN
prematuro ou doente exige dominio de conhecimentos e de competéncias de diversas
areas (Hockenberry & Wilson, 2014), a toda a equipa de enfermagem e de todos os
elementos profissionais (equipa multidisciplinar) envolvidos nos cuidados a esta
populacdo especifica. Nesta unidade de neonatalogia, os cuidados de enfermagem
sdo prestados segundo o método de trabalho do enfermeiro responsavel, o que
permite estabelecer uma relacdo terapéutica e uma parceira de cuidados mais
adequada, logo facilitou durante os cuidados de enfermagem promover a
parentalidade mais consciente e positiva (através de ensinos sobre os cuidados

especificos a estes RN), e acima de tudo fomentar a vinculacéo.
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Os enfermeiros desta equipa manifestam também uma grande sensibilidade
para percecionar detalhes muitos subtis emitidos pelos pais/familia, onde espelham
as fragilidades e necessidades emocionais nesta fase conturbada do ciclo de vida da
familia.

Este estagio permitiu-nos desenvolver cuidados especificos ao RN/pais/familia
e revelou-se bastante gratificante na conquista de competéncias. A inseguranca
sentida inicialmente, devido a complexidade, rigor e exigéncia de cuidados a prestar
aos RN/pais, revelou-se a primeira limitagdo e o primeiro momento de reflexdo sobre
a préatica. Contudo, ao longo do percurso, a conquista da seguranca baseada na
atualizacéo de conhecimento especifico, permitiram evoluir com o constante apoio da
Enfermeira Orientadora e assim adquirir competéncias.

v' Objetivo especifico - Sensibilizar a equipa de enfermagem para o
desenvolvimento de intervencdes de gestdo emocional com
intencionalidade terapéutica.

A especificidade deste contexto promove a sensibilidade dos profissionais, o
gue permitiu compreender que toda a equipa de enfermagem estava sensivel para as
vivéncias emocionais das familias e para a gestdo emocional inerente. Suscitou-nos
interesse observar as estratégias terapéuticas utilizadas pelos enfermeiros destas
equipa para ajudar a gerir as emocdes dos RN e dos pais/familia, ou seja, deste
sistema familiar, e assim compreender que métodos optavam para potenciar as
capacidades de resiliéncia e mecanismos de coping dos pais, e como facilitavam a
gestdo das emocdes perante esta crise familiar, pelo facto do seu filho RN estar em
situacao de prematuridade e/ou doenca. Para satisfazer este objetivo, optamos pela
estratégia da observacdo participante durante os cuidados a prestar ao
RN/pais/familia. De modo a tornar mais sistematica esta observacéo, elaboramos um
Guia de Observacdo (Apéndice IV) das estratégias de gestdo emocional
mobilizadas pelos elementos da equipa. Durante os turnos, observamos que as
enfermeiras aplicavam as varias estratégias que promovem a gestao emocional dos
pais, nomeadamente mantendo um ambiente seguro e acolhedor (controle da
luminosidade da temperatura e do ruido), mas limitado relativamente a privacidade
(devido aos condicionalismos da prépria infra estrutura do edificio — open-space).
Contudo, a atitude da equipa de enfermagem ao manifestar empatia, assertividade e

disponibilidade em qualquer momento, colmata a dificuldade da falta de privacidade
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familiar. No @mbito dos cuidados ndo traumaticos, durante as intervencdes dos
enfermeiros, destacamos a presenca dos pais, 0 colo, a amamenta¢gdo, o método
canguru, a administracdo da sacarose e a suc¢ao ndo nutritiva como as estratégias
mais frequentes de cuidados e sempre presentes durante as nossas intervencoes. No
dominio da gestao emocional dos pais, 0s cuidados mais representativos relacionam-
se com 0 aumento das suas competéncias parentais como a estimulagdo da
parentalidade, a promocédo dos cuidados parentais ao RN, a vinculagdo, a
amamentacdo, o método canguru e demonstrar disponibilidade permanente para
esclarecer ou informar. Neste ambito, salientamos uma situacdo especifica do
acolhimento na Unidade de Cuidados Neonatais de um recém-nascido prematuro
e progenitor bastante angustiado, ansioso e nervoso perante as circunstancias, e cujo
acolhimento permitiu ajustar/equilibrar/gerir as suas emoc¢des. No acolhimento,
promovemos um ambiente seguro (calmo e confortavel, sem ruido), explicamos todos
os cuidados e manifestamos disponibilidade para escutar os pais na verbalizacdo dos
seus medos/receios e esclarecer duvidas, transmitir esperanca realista, minimizando
0 impacto negativo da experiéncia. As estratégias terapéuticas utilizadas, foram
determinantes para auxiliar os pais a gerir as suas emocgdes, principalmente ao
demonstrar disponibilidade e empatia, promover e desenvolver as competéncias
parentais e, simultaneamente, fomentar o processo de vinculacao.

v" Objetivo especifico: Promover no RN e na familia estratégias para a

autogestao emocional.

Motivados pelos cuidados dirigidos ao encontro das necessidades do Outro —
RN/familia, estabelecemos um dos objetivos cruciais para adquirir competéncias
neste dominio. Neste contexto, promover estratégias adequadas para a autogestao
emocional dos pais e consequentemente do RN, manifestou-se como o objetivo
central do estagio, pois ao capacitar e potenciar a gestdo emocional dos pais/familia,
estaremos a promover e a estimular um equilibrio e bem-estar emocional, que lhes
permiti desenvolver com maior aptiddo e competéncias as suas fungfes parentais e
ficarem mais disponiveis mentalmente para a vinculacdo com 0s seus bebés.

A equipa de enfermagem encontra-se a desenvolver projetos de melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados, dos quais destacamos: Parentalidade
Positiva (sessbes de esclarecimento de Cuidados Parentais); Humanizacdo dos

Cuidados (Diario de Cuidados); Posicionamentos; Estudo do Linimento (Cuidados
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higiene na muda da fralda); BabyCare; Acreditagdo JCI (Joint Commission
International), entre outros. Relacionado com a tematica do projeto de estagio, gerou-
se a oportunidade de participar ativamente no Projeto da Parentalidade Positiva,
onde se promovem junto de cada méae/pai/casal a vinculacdo, a parentalidade e os
cuidados antecipatorios especificos para cada RN, mediante a complexidade de cada
situacao clinica. Estes cuidados visam aumentar as competéncias parentais e gerar a
autoconfianca nos cuidados que Ihes prestam, desta maneira gerimos as emocgdes
dos pais fomentando-lhes a seguranca e minimizando o medo. Estas acles
constituem uma melhoria continua da qualidade de cuidados da equipa de
enfermagem.

v' Objetivo especifico: Promover a articulagdo dos cuidados diferenciados
(Neonatologia) com os Cuidados de Saude Primarios, garantindo a
continuidade dos cuidados de saude, como estratégia de gestéo
emocional para RN/familia.

No ambito deste objetivo criamos uma Ficha de Articulagdo com os
Cuidados Saude Primarios e Instituicoes Solidariedade Social (Apéndice VI) que
consiste na interligacdo e articulagdo com os Centros de Saude e Instituicdes
Solidariedade Social da area de abrangéncia do hospital. Esta Ficha de Articulacéo
visa assegurar a continuidade dos cuidados de saude dos RN/familias doentes ou
com necessidades especiais de saude, garantindo a maxima qualidade, sempre numa
perspetiva de melhoria continua, promovendo a satisfacéo e bem-estar primordial dos
RN e familias, bem como a dos profissionais e potenciar sinergias com outras
instituicbes. Com a realizacdo deste trabalho, sob a orientacdo da Enfermeira
Coordenadora, pretendemos também sensibilizar ndo sé a equipa desta unidade, mas
também os profissionais dos Cuidados de Saude Primarios e Instituicbes
Solidariedade Social, visto que ao realizar um encaminhamento destes RN/familia
para outras equipas de cuidados, estaremos a promover a autoconfianga dos pais no
futuro acompanhamento integral dos seus filhos, e assim estimular a gestédo
emocional dos préprios, ou seja, um acompanhamento personalizado desta familia e
RN ja em contexto domiciliario, incrementa nos pais maior seguranga e controlo sobre
a situagao, e consequentemente contribui para um equilibrio e gestdo emocional da
familia. Esta atividade permite, a equipa de enfermagem da Unidade de Neonatologia,

um contacto direto com enfermeiro dos cuidados de saude primarios e, por exemplo,
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promover o agendamento de uma Visita Domiciliaria aos RN/familia logo apds a alta
hospitalar, suscitando nos pais e na familia mais seguranga no momento de regresso
a casa (onde por vezes sao confrontados com a verdadeira realidade, sentem-se mais
inseguros e despontam maior numero de duvidas).
v' Objetivo especifico: Desenvolver capacidades de prética reflexiva
continua, fundamentada na experiéncia, para a aquisicdo de

competéncias de gestdo emocional.

Para fundamentar esta experiéncia houve a oportunidade de partilhar davidas,
inquietagcdes e momentos emocionalmente intensos com a Enfermeira Orientadora,
gue sempre nos apoio, revelou inumeras ferramentas (consulta do Plano de Acéo, os
Protocolos e apreciacdo de documentacdo pertinente ao servico) e métodos que
auxiliaram ao longo deste tempo, que se manifestaram muito Uteis e crucias no
desenvolvimento e na aquisicdo de competéncias de EEESCJ. Com o intuito de
desenvolver competéncias e apoOs reflexdo continua sobre a pratica baseada no
ambito do projeto de estagio, elaboramos um Jornal de Aprendizagem (Apéndice V)

sobre uma das situacdes emocionalmente intensas.

4.2 - Urgéncia Pediatrica

A Urgéncia Pediatrica € um dois locais que mais instabilidade emocional causa
guer as criancas quer a familia, ndo apenas pela situacdo que a leva a recorrer aos
cuidados de saude, mas também pelo ambiente hospitalar e todo 0 que ele possa
representar. Por este motivo, os enfermeiros devem ter a preocupacdo de criar
condicles fisicas e humanas que proporcionem um acolhimento humanizado que
minimize o impacto negativo desta experiéncia emocional. E importante, que a crianca
e familia sintam um acolhimento humanizado e estruturado, que os cuidados
prestados sejam o menos traumaticos possivel, criando uma relacdo emocional
positiva no primeiro contato com o contexto hospitalar, de forma que a sua ansiedade
e medo pelo desconhecido sejam minimizados, contribuindo assim para a promocao
do bem-estar da crianca e familia. Por outro lado, € essencial manter a parceria de
cuidados com a familia, que permitird uma sensacao de controlo da situacdo e maior
seguranca, promovendo o empowerment da familia.

v" Objetivo especifico - Colaborar com a Enfermeira Orientadora e com a

restante equipa na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados
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de maior complexidade a criancas/familia, em parceria de cuidados com

o0 intuito de maximizar da sua saude.

Ao longo do percurso neste campo de estagio, para conquistar competéncias
observamos e colaboramos ativamente com a Enfermeira Orientadora no seu
desempenho, nas diversas valéncias que compdem este servigo: na triagem, sala de
tratamento, sala de aerossois, UCIPed (Unidade Cuidados Intermédios Pediatricos) e
SO (Sala de Observacao). Contudo, os conhecimentos e aptiddes neste dominio
revelaram-se limitados, pelo que estabelecer objetivos, teve como base a
necessidade de adquirir conhecimentos técnicos e relacionais face ao cliente
pediatrico em situacao de urgéncia e emergéncia.

E missdo do EEESCJ, assumir um papel primordial em todo o processo de
admisséo da crianca e sua familia, e este tem inicio no momento do acolhimento. O
neste primeiro contato promovemos um acolhimento eficaz, traduzindo confianca,
seguranca e fazendo-os sentirem-se Unicos. Corroboramos que no acolhimento,
reside a oportunidade de promover ndo s6 a confianca da familia na equipa, mas
também o estabelecimento de uma relacao terapéutica eficaz que contribuia para a
gestdo das emocdes da crianca e da familia. E ainda, fundamental para a planificacéo
de cuidados de enfermagem adequados as reais necessidade, uma boa colheita de
dados sobre a crianca/familia e o seu contexto familiar/social, assim como a respetiva
avaliacdo continua, de modo a ajustar os cuidados.

Durante o periodo de estagio verificamos que na triagem, (triagem é o método
sistematico que fornece ao enfermeiro ndo um diagndstico, mas uma prioridade clinica
de atendimento fundamentada na identificacdo de problemas de saude) os
enfermeiros cuidam da crianca/familia rastreando situacdes de emergéncia/urgéncia
(emergéncia séo todas as situacdes clinicas que correspondem a um risco eminente
de vida; urgéncia sdo estados clinicos que ndo apresenta risco de vida eminente)
eficaz e rapidamente. Percebemos que uma boa triagem é determinante para a
qualidade dos cuidados a prestar e tem como base um bom acolhimento. E necessaria
uma rapida e eficiente capacidade de avaliacdo para se definir a situacdo de
emergéncia ou urgéncia. Neste periodo, houve oportunidade de participar ativamente
nos cuidados necessarios para uma boa triagem (como avaliacdo sinais vitais,
avaliacdo peso entre outras intervencdes) e sucessivo acolhimento terapéutico.

by

Contudo, devido a especificidade do sistema informatico de apoio a uma triagem
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eficaz (neste servico € aplicada a Triagem de Manchester adequada a idade
pediatrica) ndo foi possivel obter a experiéncia de realizar registos de enfermagem
neste sistema. No entanto, a Enfermeira Orientadora fez uma abordagem bastante
completa sobre o sistema e a metodologia da sua aplicacdo, assim como facultou o
manual que explicita todo o processo. Limitada esta experiéncia, dedicamos mais ao
acolhimento terapéutico, aos cuidados pertinentes necessarios nesta fase e a gestéo
emocional da crianca/familia (informar a crianga/familia sobre os cuidados de acordo
com a idade, utilizacédo de brincadeiras terapéuticas breves, falar de personagens e
super-heradis, entre outras) que deverd iniciar- se desde a admissao da crianca/familia
no secretariado. Nos momentos em que refletimos sobre a conduta do EEESCJ,
consideramos que o tempo de estagio foi limitador, mas bastante intenso das diversas
experiéncias que me foram proporcionadas. Assim, ao longo do estagio tivemos a
oportunidade de colaborar com a Enfermeira Orientadora na prestacdo de cuidados
de enfermagem a crianca/familia de acordo com as suas necessidades
diagnosticadas e segundo as prioridades, utilizando simultaneamente estratégias de
gestdo emocional nos cuidados ndo traumaticos, com o intuito de minimizar o
sofrimento e o impacto negativo da experiéncia emocional na crianca/familia. Para tal,
a mobilizacdo de conhecimentos tedricos e praticos, as competéncias relacionadas
como a “arte” de comunicar, constituiram um aspeto central para da prestacao de
cuidados pediatricos de qualidade.

Para reforcar as inUmeras experiéncias enriquecedoras neste campo de
estagio, e apos varios momentos de reflexdo sobre a pratica partilhada com a
Enfermeira Orientadora, foi destacado um momento marcante para a elaboracéo de
um jornal de aprendizagem (Apéndice VII), que promove a consolidacdo desta
experiéncia transformando-a em competéncias que futuramente serdo aprimoradas.

v Objetivo especifico - Sensibilizar a equipa de enfermagem para o

desenvolvimento de intervencdes terapéuticas de gestdo emocional.

Ao iniciar este estagio, houve a oportunidade de tomar conhecimento sobre
outros projetos ou atividades desenvolvidas no ambito dos cuidados n&o
traumaticos relacionados com a gestao emocional da crianca/familia, nomeadamente
um projeto denominado “Caixa Magica”, que constava numa caixa com alguns
brinquedos terapéuticos a utilizar pelos enfermeiros durante os cuidados. No entanto,

a equipa de enfermagem nao utilizava este instrumento terapéutico durante os
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cuidados nao traumaticos. O projeto “Caixa Magica” permanecia bloqueado na sala
de reunides. Perante esta situacdo, fundamentada no Guia das Atividades a
desenvolver neste contexto, apés uma reflexdo sobre as necessidades formativas da
equipa e os beneficios para a crianca/familia, propusemos sensibilizar os enfermeiros
através de uma reestruturagcao da “Caixa Magica”, tornando-a mais pratica de
utilizacdo, adequando os brinquedos terapéuticos as diferentes faixas etarias, optando
por brinquedos de facil higienizacéo.

Além desta atividade, surgiu a oportunidade de evidenciar algumas estratégias
de gestdo emocional adequadas a cada estadio de desenvolvimento infantil, através
da elaboracdo de um Poéster intitulado Gestdo da emocionalidade da Crianca
(Apéndice IX), exposto na sala de tratamento do servi¢co de Urgéncia Pediatrica.

Como metodologia de apresentacdo da nova “Caixa Magica” (a qual
renomeamos de “Mimar os Cuidados"”) e do referido Poster, foi proposta uma
sessdo de formacdo para a equipa de enfermagem (Apéndice VIII) em dois
momentos distintos para que mais elementos da equipa assistissem e beneficiassem
desta formacao em servico. A sessao tinha também uma componente pratica, na qual
os brinquedos foram expostos por estadio de desenvolvimento, foi incentivado a
partilha de algumas experiéncias e recriadas algumas situacfes para exemplificar a
sua utilidade. No final da sesséo de formacao, solicitamos a avaliagdo da mesma e a
opinido sobre a sua importancia para os cuidados e para os clientes pediatricos
(Apéndice VIII).

Posteriormente, entregamos a Enfermeira Orientadora uma pen-drive onde se
encontra uma pasta digital com documentacao relacionada com os cuidados de
enfermagem e a gestdo emocional nos contextos pediatricos, cujo propdsito € manter
a sensibilizacdo dos elementos da equipa e possibilitar uma pesquisa rapida e
direcionada sobre a tematica abordada disponivel a todos os elementos.

v' Objetivo especifico — Promover na crianca e na familia estratégias para

autogestdo emocional.

Durante a prestacéo de cuidados, conseguimos observar as estratégias de
gestdo emocional envolvidas nos cuidados ndo traumaticos, que os enfermeiros
desenvolviam com a crianca/familia nas varias valéncias que compdem este servico
de urgéncia pediatrica. Para além desta observacdo direta reconhecemos as

principais situacdes indutoras de emocgdes intensas vivenciadas pela crianga/familia.
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Em conformidade com a especificidade do contexto de estagio, desenvolvemos
atividades concretas, colaboramos com a Enfermeira Orientadora, nos quais tivemos
a oportunidade de promover estratégias para autogestdo emocional na crianca e
familia (brincar terapéutico, a imaginacao guiada, as técnicas de relaxamento, contar
historias). Contudo, o estabelecimento de uma relagcéo terapéutica desde a primeira
abordagem é crucial para uma boa estimulacdo das estratégias de autogestédo
emocional. Para que ocorra, € necessario manifestar disponibilidade quer para
escutar, quer disponibilidade emocional. Perante algumas familias foi necessério
abordar verbalmente o0 assunto para que as mesmas conseguissem expressar 0s seus
sentimentos e mostrar que estratégias de autogestédo poderiam utilizar para minimizar
0 impacto nas suas criangas e em si.

Sabemos que a experiéncia da doenca e a hospitalizacdo sao dois fatores de
grande instabilidade emocional das criancas/familia, durante o qual vivenciam o medo
intensamente, pois estdo num ambiente desconhecido e poderdo ser sujeitos a
procedimentos e materiais que causam desconforto ou até alguma dor (Diogo, Vilelas,
Rodrigues & Almeida, 2015). Mediante esta evidéncia cientifica, € missdo dos
enfermeiros prestar cuidados ndo traumaticos gerindo as emoc¢des das criancas e
minimizando, assim, 0 impacto negativo emocional. A promo¢do de um ambiente
harmonioso, seguro e tranquilo, facilitador da verbalizacdo das emocdes, manifestou-
se ao longo das experiéncias como um fator importante, com o qual houve maior
dificuldade em gerir, principalmente devido a afluéncia de criancas/familias ao servico
e ainda devido as carateristicas intrinsecas de uma urgéncia pediatrica, pois é
necessario tempo e espaco adequado para conseguir verbalizar e gerir as emocoes.

A arte de cuidar implica o envolvimento emocional de ambos 0s intervenientes,
nomeadamente no cuidar pediatrico onde permanece um vinculo afetivo relacional,
representando assim um dos contextos do trabalho emocional em enfermagem. Neste
contexto, compreender as emocdes e 0s seus significados exige dos enfermeiros
competéncias emocionais, ndo somente para aplicar estratégias de gestdo emocional
no cliente pediatrico, mas simultaneamente aprender a regular o impacto emocional
em si proprio (Diogo, 2015). Tal como afirma Diogo (2015)

a gestdo das emocdes é essencial na relacdo interpessoal e € uma dimensdo dos

cuidados, na qual os enfermeiros conseguem mostrar sensibilidade e compreensao
pelo outro e, simultaneamente, lidar com a influéncia em si das emogdes dos outros.
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Tendo em conta que o trabalho emocional é exigente, implica investimento e a gestédo
das préprias emocdes, € necessaria para promover a proximidade e atencao
individualizada ao cliente, deve implicar dos enfermeiros o reconhecimento dos seus
limites (autoconhecimento) e mobilizagdo de estratégias de coping (distracao,
relaxamento e outras) para se protegerem da exaustdo emocional e mesmo do burnout.
(Diogo, 2015, p. 45).

4.3.- Cuidados de Saude Primérios - Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados (UCSP)

Com o nascimento do primeiro filho, mées e pais vivenciam conflitos intensos
e especificos, devido as mudancas nos seus quotidianos, que correspondam a uma
adaptacdo aos novos papéis, ou seja na transicdo para a parentalidade.

Nos cuidados de saude primarios, 0s enfermeiros usufruem de recursos
essenciais como promotores de saude, garantindo uma proximidade maxima as
criancas/familias. Este € o contexto de saude privilegiado para uma melhor
intervencdo na comunidade, quer pelo conhecimento das familias e da sua trajetoria
de vida, quer pelo nocao das necessidades e dos recursos locais, o que Ilhes permite
uma detecéo precoce de situacdes complexas e situacdes de risco (de vertente da
saude, social e comunitaria).

Neste campo de estagio, pretendemos aprofundar conhecimentos e
desenvolver competéncias no cuidar da crianca/jovem e familia nas diferentes fases
do seu desenvolvimento, assim como adquirir competéncias para detecdo precoce
de situacdes de risco e implementar intervencdes atempadas, capazes de diminuir o
seu impacto emocional na saude mental presente e futura de cada crianca/familia.

Para sustentar o supracitado, segue-se 0s objetivos especificos, e quais as
atividades desenvolvidas durante este contexto clinico-

v" Objetivo especifico — Prestar cuidados de enfermagem especializados de
maior complexidade a criancal/familia, em parceria de cuidados com o
intuito de maximizar da sua saude.

Ao longo desta trajetdria nos cuidados de saude primarios, constatamos a
importancia das Consultas de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil (CESIJ) no
crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca/familia, assim como na
maximizacdo da sua salde, mesmo em ambientes menos favorecidos (situacfes de

risco). No decorrer do estadgio ao longo do crescimento e desenvolvimento da
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crianca/familia, a educacao para a salde esta sempre presente nos nossos cuidados,
realcando a vinculacéo e os cuidados antecipatorios como promotor da saude e de
prevencao da doenca. Estimulamos a parentalidade positiva, proporcionando a familia
a literacia em saude necesséria para fomentar as competéncias parentais, incitamos
assim o0 aumento da autoestima, da seguranca nos cuidados prestados e
concomitantemente melhoramos a “saude emocional” da crianga/familia.

Devido a atual organizacao funcional do Centro de Saude, a USCP desenvolve
as suas funcdes direcionada para uma populacdo multicultural, e esta
multiculturalidade € um desafio marcante, pois permitiu-nos ampliar as oportunidades
de reflexdo e de aprendizagem constante, contribuindo para a aquisicdo de
competéncias e melhoria nos cuidados de saude prestados. Simultaneamente esta
multiculturalidade também acarreta um maior numero de crianga/familias em risco. A
este desafio, corresponde o Cuidar Transcultural, no qual os profissionais de
enfermagem assumem como uma competéncia cultural a capacidade de compreender
e aceitar as diferencas culturais, sempre com o objetivo de maximizar a prestacao de
cuidados de qualidade (Leininger, 2002). Segundo diversos teoricos, o cuidar
transcultural (Hesbeen, 2001; Watson, 2002), promove um cuidar que respeite e
estime os valores e as crengas, 0s costumes e 0 meio ambiente em que se inserem
as pessoas, de forma a estabelecer uma relacdo terapéutica confiante que promova
cuidados holisticos capazes de alcancar ganhos em saude.

No ambito da UCSP, realizamos Visitas Domiciliarias (VD) aos clientes
pediatricos/familia, conjuntamente com a Enfermeira Orientadora Especialista em
Saude Infantil e Juvenil e pontualmente com outros técnicos de saude em equipa
multidisciplinar (nomeadamente fisioterapeuta e Assistente Social). Uma das missdes
das VD, no contexto da saude infantil € promover a primeira abordagem ao recém-
nascido, (com a realizacédo do Diagndstico Precoce) e puérpera/familia inserida no seu
ambiente familiar. Neste campo de acao o enfermeiro domina um espaco singular pois
estabelece um contato privilegiado com a crianca/familia e uma relacéo terapéutica
precoce (principalmente nas VD ao RN e puérpera), o que diminui o impacto
emocional das criancas e familias, estimulando os cuidados parentais e a gestdo da
emocionalidade na crianca/familia, incrementando cuidados de qualidade. Durante a
realizacdo das VD’s identificAmos as necessidades/dificuldades na adaptacdo da

familia ao RN e delineamos um plano de cuidados com estratégias promotoras das
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capacidades parentais e afetivas, tendo como base o RN no seio da familia e os
principios da parceria de cuidados. Segundo Andrade et al. (2014), a VD € uma
oportunidade diferenciada de prestar cuidados, proporcionando cuidados de saude
mais holisticos e acolhedores, promover lacos de confianca reciprocos e relacdes
terapéuticas mais eficazes entre os profissionais e clientes/comunidade. A VD é
considerada um excelente instrumento de proximidade com populacoes,
nomeadamente as mais desfavorecidas, e podera ser uma estratégia de enfermagem
a aplicar sempre que seja necessario avaliar e/ou diagnosticar precocemente diversas
situacdes de saude-doenca, situacdes de risco, circunstancias complexas do contexto
familiar, assim como, o ndo comprimento do Plano Nacional de Vacinagéo e/ ou das
consultas de enfermagem de Saude Infantil e Juvenil preconizadas previamente, entre
outras situacoes. A realizacdo das VD, gera um elevado conhecimento da situacao
familiar, social e cultural onde se insere a crianca/familia alvo de cuidados,
promovendo assim mais autonomia e uma corresponsabilidade nos cuidados de
saude, minimizando os riscos e obtendo ganhos em saude. A VD é uma estratégia
promotora de seguranca e diminuicdo da ansiedade (no regresso a casa apos alta da
maternidade por exemplo), como tal podemos afirmar que aumenta a autoconfianca
nos cuidados parentais empoderando os pais/familia e apoiando-os na transicédo para
a parentalidade. Estes cuidados tém um grande impacto na gestao emocional de todo
os sistema familiar, visto que diminui a instabilidade emocional e aumenta a seguranca
e autoconfianca da familia nos cuidados a prestar. Durante a realizacdo da VD ao RN
e Puérpera, temos o privilégio de observar as condi¢Oes e avaliar o meio familiar e
social, podendo precocemente detetar algumas vulnerabilidades de todo o contexto
relacional e sensibilizar a familia para determinadas estratégias capazes de melhorar
ou corrigi-las, e deste modo promover a gestdo das emocdes reduzindo riscos
eminentes de crises que possam surgir nesta fase da familia. Assim, o EEESCJ ao
estabelecer esta relacdo precocemente, manifesta competéncias relacionais que
facilitardo desde cedo, a possivel detecdo de abusos, negligéncia e maus-tratos.
Dentro das respetivas funcdes do EEESCJ, as Consultas de Enfermagem de
Saude Infantil e Juvenil (CESIJ), assumem um lugar primordial e de grande
visibilidade. Estas consultas iniciam-se com o acolhimento da crianca/familia bastante
personalizado - o enfermeiro desloca-se a sala de espera e convida a crianca/familia

para a acompanhar até ao gabinete de consulta, estabelecendo o inicio de uma
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relacdo terapéutica. No decurso das CESIJ, desenvolvemos competéncias de
EEESCJ, nos cuidados que prestamos desde os primeiros dias de vida aos RN até
aos jovens de 18 anos de idade. As CESIJ de vigilancia de saude infantil, sédo
momentos nobres e crucias para a promoc¢édo da saude e aumento da qualidade de
vida da crianga/familia e consequentemente de toda a comunidade.

Ja em 1984, definida e defendida pela OMS, a promocao da saude (PS) “ é o
processo de capacitacdo das pessoas para aumentar 0 seu controle sobre a saude
para que possam com recursos proprios melhora-la” (Green & Tones, 2010, p. 18).
Pretende-se com estas consultas avaliar o crescimento e desenvolvimento da criancga,
recorrendo a determinados instrumentos e meios disponiveis nomeadamente a
Escala de Mary Sheridan Modificada. A respetiva avaliacdo requer também, a
identificagdo precocemente sinais de alerta, que determinem alteragées no bom e
saudavel desenvolvimento e agir/intervir, aconselhar e estimular a familia ou até
encaminhar para outros elementos da equipa multidisciplinar que cuidam da
criangca/familia. Saliento que as CESIJ agendadas previamente, sdo intercaladas com
as consultas médicas, o que significa que as criancas tém CESIJ entre a vigilancia
das consultas médicas nas idades-chaves preconizado pelo Plano Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (PNSIJ) da DGS (Direcédo Geral de Saude). De acordo com o Plano
Nacional de Vacinacao em vigor e baseado nos cuidados ndo traumaticos a vacinacao
€ sempre inoculada no final da consulta (quer médica, quer de enfermagem),
utilizando as diversas estratégias para gestdo emocional e cuidados néo
farmacoldgicos para controlo da dor minimizando o impacto negativo emocional.

Refletir sobre a dindamica dos EEESCJ neste contexto, tornou-se numa
estratégia muito aliciante, para mobilizar e aprofundar conhecimentos sobre o cuidar
de uma populacéo infantil mais fragilizada, nomeadamente as criancas no seio de
familias de risco (de acordo com critérios definidos). Com o intuito de melhorar os
cuidados parentais e a qualidade de vida destas crianga/familia, um dos objetivos da
nossa intervencao neste contexto familiar € desenvolver capacidade de resiliéncia e
empowermento destas familia assim como mecanismos de coping, capazes de
melhorar a qualidade de vida de toda a familia. Conforme definido pela Direcédo Geral
de Saude (DGS, 2008, p.7):

0s maus tratos constituem um fenédmeno complexo e multifacetado que se desenrola

de forma dramética ou insidiosa, em particular nas criangas e nos jovens, mas sempre
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com repercussdes negativas no crescimento, desenvolvimento, salde, bem-estar,
seguranca, autonomia e dignidade dos individuos. Pode causar sequelas fisicas
(neuroldgicas e outras), cognitivas, afetivas e sociais, irreversiveis, a médio e longo
prazo ou, mesmo, provocar a morte.

Segundo a OE (2011b), compete aos EEESCJ a prestagcédo de cuidados de
enfermagem a crianca e familia em risco, visto que enquadra-se nas suas funcdes:
Cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade
(identificacdo das evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar psiquicos e
identificacdo das situacdes de risco). Podemos afirmar que, o EEESCJ tém a
responsabilidade acrescida na prevencéo, identificacéo e sinalizacao de situacdes de
risco, quer devido a proximidade, quer pelo conhecimento das familias/comunidades.
Ainda neste estagio, tivemos a experiéncia de acompanhar a equipa multidisciplinar
gue compde a Comissao de Protecéo de Crianca e Jovem (CPCJ) e compreender
as funcdes de enfermagem nesta missdo, nomeadamente do EEESCJ. Apesar de
bastante breve, a passagem pela CPCJ, contribui para conhecer a dindmica desta
equipa, assim como o percurso de todo o processo que envolve as criancas/familias.

No decurso das CESIJ, sdo promovidos os cuidados antecipatorios e diversas
intervencdes de Educacédo para a Saude (EPS). Considerando a EPS como um dos
principios da PS, em 1998 foi deliberada pela OMS como “oportunidades de
aprendizagem conscientemente construidas que envolvem comunicacéo destinada a
melhorar a literacia em saude, incluindo a melhoria do conhecimento e
desenvolvimento de habilidades para a vida que favorecam a saude individual e da
comunidade” (Fernandes, 2010, p.31).

A Educacéao para a Saude (EPS) destaca-se como o pilar de todos os cuidados
de enfermagem, particularmente na saude infantil numa faixa etaria considera como
crucial e mais apropriada para a promocao e adocao de estilos de vida saudaveis.
Como profissional de saude, o enfermeiro, é extremamente importante como
educador, visto que ao longo da sua formacdo académica é-lhe facultadas inUmeras
ferramentas e estimuladas competéncias, que lhe permite compreender e respeitar a
individualidade de cada um, assumindo um importante papel numa equipa
multidisciplinar.

Nos cuidados de saude primarios, a consulta de enfermagem € um momento

privilegiado para promover a EPS, na qual o enfermeiro é o profissional (de toda a
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equipa de saude) com maior competéncias para o desempenhar esta funcao ao longo
do ciclo de vida e garantir que com os seus cuidados obter-se-do ganhos em saude.

Neste ambiente de cuidados de saude, em colaboragdo com a Enf?2
Orientadora, e tendo como foco a aquisi¢cao de competéncias especificas de EEESCJ,
realizamos CESIJ como processo continuo, com a avaliagdo dos parametros
estato-ponderais (0 peso, a estatura/altura e perimetro cefalico aplicando as tabelas
de percentis — segundo as Orientacfes do PNSIJ da DGS, 2013), assim como a
avaliacdo do desenvolvimento psicomotor infantil e a possivel dete¢cédo precoce
de qualquer alteracdo no saudavel desenvolvimento. Relativamente a avaliacdo do
desenvolvimento é aplicada a Escala Mary Sheridan (Modificada), que constitui um
importante instrumento de apreciacdo do desenvolvimento e de vigilancia de saude
infantil. Numa breve abordagem sobre a escala supracitada, esta incide sobre
determinadas componentes do desenvolvimento psicomotor: a postura, a motricidade
global e fina, a linguagem, a visédo, a audicdo, o0 comportamento e a adaptacao social.
E composta por itens especificos para a ser avaliados nas idades-chaves: entre a 4-6
semanas; aos 3, 6,9, 12 e 18 meses; e aos 2, 3, 4 e 5 anos de idade. Como forma de
aplicacdo a Escala de Mary Sheridan Modificada esta disponivel no programa
informatico de apoio as consultas de enfermagem — SClinic na versao em vigor.
Apesar do recurso a Escala Mary Sheridan como um valioso instrumento de avaliacao
do desenvolvimento psicomotor, € de referir que este apresenta algumas limitacdes,
nomeadamente a limitacdo da sua aplicacéo até aos 5 anos de idade.

Ao longo das CESIJ, enquanto abordamos os pais/familia sobre a crianca no
seu ambiente familiar/social e quais as suas dificuldades, estamos simultaneamente
a avaliar o comportamento da crianca, nomeadamente como brinca e como explora o
meio, permitindo realizar desde logo a avaliacdo de alguns itens da escala. Com o
conhecimento atualizado e baseado na evidéncia cientifica prestamos cuidados
antecipatérios mais adequados e personalizados as familias, para maximizar o
potencial de desenvolvimento da crianca/familia (OE,2010). No entanto, sabemos que
a crianca é um ser em continuo desenvolvimento que se expressa através de
simultaneos comportamentos ou até de reacdes bioldgicas, psicoldgicos e sociais que
evoluem de acordo com a maturacdo neurolégica, mas a sequéncia é similar para
todos apenas podem diferir em relacdo ao ritmo ou velocidade a que se sucedem
(Bellman, Lingam & Aukett, 2003).
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Salienta-se, que em caso de suspeita de perturbacoes do espectro do autismo,
aplicamos o instrumento M-CHAT (numa CESIJ entre os 16 e os 30 meses, de
preferéncia aos 20 meses), um breve questionario referente ao desenvolvimento do
comportamento da crianga. Caso se confirmassem as alteracdes, a crianca/familia
sera encaminhada para a consulta de pediatria dos cuidados de saude diferenciados
e também simultaneamente para a equipa multidisciplinar de intervencéo precoce
local, designada por SNIPI (Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia). A
intervencéo precoce é definida como “uma medida de apoio integrado, centrado na
crianca e na familia, mediante acdes de natureza preventiva, habilitativa,
designadamente no ambito da educacéo, da saude e da agéo social” (Despacho
Conjunto n.° 891/99 de 19 de outubro de 1999 - p.15556), cuja populagéo alvo sao as
criangas até aos 6 anos de idade com alteracdo ou risco consideravel de atraso de
desenvolvimento. A finalidade desta intervencédo € proporcionar competéncias para
um desenvolvimento global da criangca, com o intuito de maximizar o potencial de
desenvolvimento infantil, envolvendo a familia e a comunidade.

De acordo com Decreto-Lei n.° 281/2009, o SNIPI

consiste num conjunto organizado de entidades institucionais e de natureza familiar,
com vista a garantir condicdes de desenvolvimento das criancas com funcgdes ou
estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua participacdo nas
atividades tipicas para a idade, bem como das criangas com risco grave de atraso de
desenvolvimento (Decreto-Lei n.° 281/2009, pg.7298).

Geralmente sdo equipas compostas pelos diferentes setores da comunidade:
educacéo, saude e seguranca social. Podem ser representados por educadores de
infancia, enfermeiros, médicos de familia/pediatras, assistentes sociais, psicélogos,
terapeutas e outros. Podemos assim concluir, que o SNIPI abrange multiplos apoios
e servicos que se desenvolvem criando um relacionamento de parceria de cuidados
entre os técnicos e a familia, com a missao de promover o desenvolvimento da crianca
na maximizacao da sua saude global.

No percurso do estagio, participamos nas atividades do SNIPI e prestamos
cuidados a criancas apoiadas pela equipa local, realizamos VD conjuntas com outros
técnicos do SNIPI, nomeadamente Fisioterapeuta, Educadora de Infancia e Assistente
Social. Participamos na reunido mensal da equipa do SNIPI, onde sdo abordadas e
avaliadas as situacfes das criancas/familias apoiada pela equipa, referidas as novas
conquistas de cada caso e debatidas algumas ddvidas ou expostas alguns
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esclarecimentos oportunos. Nesta reuniao sdo também apresentados 0s novos casos
referenciados e estabelecidas as estratégias de intervencdo de cuidados mais
adequados a crianca/familia, com o designio de otimizar o potencial de saude da
crianca e familia. Toda esta experiéncia, permitiu-nos contactar com esta realidade e
conhecer um pouco deste universo da intervencao precoce - SNIPI, para que a
integracdo destas criangas com défices no crescimento e no desenvolvimento seja
uma realidade premente na nossa sociedade sem discriminagdo e sem sofrimento
para as criancas/familias. As oportunidades revelaram-se extremamente
enriquecedoras profissional e pessoalmente, apesar da limitacdo temporal do estagio
ter determinado a participacédo, visto que impediu de experienciar as fases seguintes
do processo, nomeadamente o papel do EE na planificacdo e execucédo de
intervengdes a desenvolver com estas crianga/familia na comunidade. Mediante tal
limitacdo, ndo poderemos afirmar que desenvolvemos competéncias praticas de
cuidar desta populacéo infantil tdo especial, ainda ha um longo trajeto a percorrer,
mas que sera um trajeto a desenvolver mediante situacfes do contexto profissional.
Para além da funcdo como elo de referéncia entre a saude, a crianca/familia e a
restante equipa, € missdo do EE prestar cuidados a crianca/familia nas diversas
situacOes de crise e ao longo do processo de saude-doenca. Podemos afirmar que o
EE, manifesta-se como um apoio para a familia e um suporte qualificado com
estratégias uteis a gestdo das emocdes quer da crianca, quer da familia.

Assim, tal como mencionado no PNSIJ (2013):

A Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil tem vindo a ser destacada como
uma oportunidade privilegiada na atuac@o de triagem, avaliagcdo, intervencédo e
orientagdo nestas situacdes problematicas. O diagndstico de situagdes
psicopatoldgicas e de risco, assim como a implementagcdo atempada de estratégias
preventivas e terapéuticas, devem transformar-se numa prioridade (Ministério da
Saulde, 2009, Citado no PNSIJ, 2013, p. 35).

Neste contexto de estagio, encontramos criancas/familias a vivenciarem as
suas emocles negativas sempre que ha necessidade de algum procedimento
doloroso, como a vacinacdo. Essas emocfes do medo, da ansiedade, da angustia
relacionadas com o desconhecido e outras vivencias proprias ao estadio de
desenvolvimento sdo vividas antes, durante e o momento da vacinacdo. Se nédo
conseguirmos ajudar as criancas/familias e geri— las antecipadamente e durante,

estas emocgOes poderdo deixar cicatrizes emocionais no futuro, ou seja estes
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transtornos emocionais de ansiedade, medo ou fobias poderdo evoluir para uma
psicopatologia (Diogo et al, 2015). Neste ambito, consideramos que o trabalho
emocional, é também uma missdo dos enfermeiros, ao ajudar as criancas/familias a
gerir as emogdes mediante a necessidade de executar procedimentos dolorosos e
assim promover os cuidados ndo traumaticos. Corroborando com Hockenberry &
Wilson, (2014) Cuidados nado traumaticos sdo todos os cuidados terapéuticos que
eliminem ou reduzam o desconforto quer fisico, quer psicoldgico, experienciado pela
crianca/familia (Hockenberry & Wilson, 2014) em qualquer contexto de cuidados.
Neste dominio, os enfermeiros carecem de validarem as suas competéncias de
trabalho emocional e reconhecerem as suas competéncias em aplicar instrumentos e
estratégias capazes de promover a gestdo das emocbes negativas nas
criangas/familia, alicercados nos cuidados ndo traumaticos e concomitantemente na
gestao das suas proprias emocoes.

Ao refletir sobre a pratica, visamos desenvolver e adquirir novas competéncias
técnicas, cientificas e relacionais nos cuidados a crianca/familia durante as CESIJ,
sobre a tematica dos cuidados ndo traumaticos e a gestdo da emocionalidade da
crianca, principalmente perante os procedimentos dolorosos. Os momentos das
CESIJ, manifestaram-se excelentes oportunidades para aplicar algumas estratégias
e/ou instrumentos (utilizamos durante as CESIJ um livro didatico intitulado Sinto-me,
ou o Monstro das Cores sobre as emocdes e como as criangas as expressam e
sentem), como um auxilio na identificacao e gestdo da emocdes. Uma outra estratégia
gue podemos mencionar sdo os cuidados antecipatorios, sempre reforcados nas
consultas, baseados nos CCF, que fortalecem a seguranca parental, a autoestima
parental, a parentalidade positiva e contribuem para a gestdo emocional da familia e
consequentemente da crianca.

v' Objetivo especifico - Sensibilizar a equipa de enfermagem para o
desenvolvimento de intervencdes terapéuticas promotoras da gestao
emocional.

Desde a abordagem a esta tematica apercebemo-nos, que na generalidade os
enfermeiros focam o crescimento fisico e desenvolvimento psicomotor, cognitivo e
social, mas o desenvolvimento emocional de uma crianca € descurado e
negligenciado durante as consultas de enfermagem. Ao longo desta caminhada,

destacam-se sempre estas questdes: Qual o papel das emoc¢des no desenvolvimento
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infantil? E que impacto tem no desenvolvimento infantil saudavel? Perante esta
inquietacdo, elaboramos um plano de acé&o de formacéo, intitulado “Gestdo da
emocionalidade da criangca em contextos de Saude” (Apéndice X) para apresentar
a tematica a equipa, cuja missdo é sensibilizar para o desenvolvimento das
competéncias emocionais nas criangas e sobre a importancia da gestdo emocional
(como cuidados ndo traumaticos), assim como enfatizar o trabalho emocional nos
cuidados de saude. Segundo Diogo (2015), para promover o bem-estar e alivio do
sofrimento do cliente, o enfermeiro deve usar as emog¢des enguanto instrumento
terapéutico. Desta forma, Cuidar € também transformar o impacto emocional em
momentos de crescimento e desenvolvimento emocional e estimular a aquisi¢cao de
competéncias emocionais da crianca. Contudo, consideramos que esta acdo de
formacéo, foi apenas a primeira etapa desta longa caminhada, em que se pretende
envolver os enfermeiros nos cuidados emocionais ao cliente pediatrico e
simultaneamente contribuiu para refletir sobre o trabalho emocional dos enfermeiros.
O final da formacéo, culminou com a apresentacéo e entrega do Poster - Gestdo da
emocionalidade da Crianca, (igual ao utilizado no contexto da Urgéncia Pediatrica,
visto que a informacgéo contida € transversal a todos os cuidados de enfermagem -
Apéndice IX) onde sdo mencionadas de acordo com as idades-chaves diversas
estratégias que promovem a autogestdo emocional do cliente pediatrico.

No entanto, ha ainda muita dedicacdo e trabalho a desenvolver até ver
abordados os cuidados emocionais nas CESIJ. Quanto as respostas as questdes
supracitadas, encontramos mais evidéncia cientifica noutros dominios,
nomeadamente na psicologia infantil. Porém, gostariamos de ver mais avancos na
disciplina de enfermagem, de modo a aplicar nos cuidados de enfermagem
instrumentos e estratégias terapéuticas como intervencao autbnoma de enfermagem,
adequados ao desenvolvimento emocional infantil, cujo objetivo é desenvolver
estratégias para a aquisicdo de competéncias emocionais na crian¢a ao longo do seu
desenvolvimento e ndo apenas durante os processos de doenca, como cuidados néo
traumaticos.

Tal como noutros contextos de estagio, elaboramos uma pasta digital com a
compilacao de artigos de evidéncia cientifica adequados aos cuidados de saude

primarios, sobre a tematica de cuidados ndo traumaticos e a gestdo emocional na
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crianga, sendo que alguns dos artigos identificam vérias estratégias e instrumentos
terapéuticos que promovem a autogestdao emocional.
v' Objetivo especifico — Promover na crianca/familia estratégias para
autogestao emocional.

Com o nascimento de um filho, nasce também uma mae e um pai. A
maternidade e o nascimento de um filho manifestam-se como um acontecimento Unico
na vida de um casal, acarretando inUmeras alteracfes que revelam a necessidade de
aquisicao de conhecimentos, habilidades e competéncias parentais, podendo mesmo
defini-la como “metamorfose parental”’. Perante esta transicdo, as familias séo “alvos
privilegiados” para a promoc¢do da salde e da parentalidade, visto que um novo
elemento no seio familiar afeta toda a sua dindmica, e h4 uma necessidade de um
acompanhamento e preparacdo precoce, integral e continua, capaz de manter o
equilibrio emocional de toda a familia.

O modelo de CCF, pressupbe o conhecimento do sistema familiar, a
identificacdo das necessidades e aspiracdes da familia. O enfermeiro deve conhecer
o funcionamento da familia, a rede de apoio, pontos fortes, os valores, as crencgas e
identificar recursos/estruturas de apoio na comunidade. Neste contexto e respeitando
estes fundamentos, durante os cuidados de enfermagem desenvolvemos atividades
adequadas para promover funcdes e competéncias parentais e incrementar a
parentalidade positiva, através dos CCF, parceria de cuidados e cuidados
antecipatorios, e assim aumentar autoconfianca parental, que se reflete no equilibrio
e autogestao emocional.

Nas principais situacdes indutoras de emocfes intensas, particularmente
durante as intervencdes invasivas de enfermagem como a vacinacao ou realizacao
de cuidados a ferida, foram prestados cuidados de enfermagem focados na gestéo
emocional como cuidados ndo traumaticos, nomeadamente utilizacdo de atividades
lidicas, imaginacdo guiada, relaxamento, aplicacdo de estratégias nao
farmacoldgicas no controlo da dor, presenca e cooperacdo da familia entre outras. A
constante preocupacdo em manter de um ambiente harmonioso seguro e tranquilo
com a diminuicdo de determinados stressors, facilita a verbalizacdo de
emocdes/medos, 0 esclarecimento de davidas da familia ou criancas, constituem

também uma estratégia de autogestdo emocional para o cliente pediatrico.
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Foram elaborado dois folhetos dedicados aos pais/familia com o intuito de os
sensibilizar para a Vinculagdo positiva e os beneficios do Método Canguru e qual o
impacto no bem-estar emocional, capaz de promover a salde emocional quer da
crianga, quer da familia (Apéndices Xl e Xll). Durante as CESIJ, as atividades
desenvolvidas focavam a promocdo da vinculagdo e o método canguru (quer no
decurso da VD ao RN e Puérpera quer nas CESIJ), pois “sabe-se hoje que a ligacéo
precoce mae-bebé vai influenciar o préprio desenvolvimento cerebral e contribuir para
modular as emocgdes, 0 pensamento, a aprendizagem e o comportamento ao longo
davida” (Direcdo-Geral da Saude, Promog¢éo da Saude Mental na Gravidez e Primeira
Infancia, 2006 p.10)

4.4.- Cirurgia Pediétrica

A hospitalizacdo de uma crianga/familia € normalmente uma situagéo de crise,
um periodo de desequilibrio fisico, emocional e psicologico que temporariamente
diminui as suas capacidades habituais de enfrentar os problemas, é uma experiéncia
traumatizante, € uma rutura com os seus habitos e o seu mundo habitual, com a sua
familia alargada, com a escola e os amigos e que poderd influenciar negativamente
ou atrasar resultados terapéuticos. Neste campo de estagio, pretendemos adquirir
novos conhecimentos e desenvolver competéncias em contexto de Cirurgia
Pediatrica, no cuidar da crianca/familia em diferentes fases de desenvolvimento, que
necessitam de cuidados especificos devido a probabilidade de se encontrarem
emocionalmente instaveis.

v" Objetivo especifico — Colaborar com a Enf.2 Orientadora e com restante
equipanaprestacao de cuidados de enfermagem especializados de maior
complexidade a crianca/familia, em parceria de cuidados com o intuito de
maximizar da sua saude.

A hospitalizacdo (programada ou ndo programada) representa sempre para a
crianca/familia a vivéncia de varias emocdes como a ansiedade, o medo, a angustia,
culpa entre outras. Podemos afirmar que a A hospitalizacdo de uma crianca/familia
manifesta — se sempre num momento de crise, envolvendo os diversos sistemas que

preenchem o quotidiano da crianca/familia. Segundo Jorge (2004),

falar em hospitalizagdo duma criancga (..), significa falar em separacao em sentido lato,

pois, mesmo que essa separagdo nao se verifique fisicamente em relagdo a relacdo a
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figura maternal (ou paternal), ela ocorre, necessariamente, em relacdo ao ambiente

familiar fisico e afetivo (Jorge, 2004, p. 24).

Varios estudos demonstram que a hospitalizacao da crianca afeta-a emocionalmente,
pelo que cabe ao enfermeiro proporcionar um bom acolhimento e um ambiente
(seguro, calmo e confortavel), que possibilite a partilha de emoc¢des, visto que o
enfermeiro é o profissional que apresenta maiores competéncias relacionais
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Neste contexto, desenvolvemos cuidados de enfermagem adequados a
crianca/familia de acordo com as suas necessidades, sempre com foco nos cuidados
ndo traumaticos baseados na gestdo emocional. Participamos ativamente com a
Enfermeira Orientadora no seu desempenho, nas duas valéncias que compdem este
servico Unidade de Cirurgia e Unidade de Queimados. Todos os cuidados prestados
a crianca/familia hospitalizada, foram envolvidos em atividades ludicas ou outras
estratégias de gestdo emocional (de acordo com a idade e o desenvolvimento
cognitivo), que permitam uma aproximacao e comunicacao terapéutica. Durante este
periodo, foram desenvolvidos cuidados de enfermagem especializados essenciais
para a maximizacdo da saude do cliente de acordo com as necessidades.

v' Objetivo especifico - Sensibilizar a equipa de enfermagem para o
desenvolvimento de intervencdes terapéuticas de gestdo emocional,
como colaboracdo em programas de melhoria continua.

No ambito deste contexto de estagio, devido a escassez de tempo, a metodologia
utilizada para sensibilizar a equipa de enfermagem sobre projeto, foi a compilacéo de
diversos documentos, artigos cientificos sobre o tema e a entrega de uma pen-drive
gue contém a pasta digital com o material cientifico, constituiu uma outra atividade
desenvolvida, para continuar a sensibilizar e demonstrar a necessidade de
intervencbes terapéuticas de enfermagem relativas a gestdo emocional da
crianca/familia nestas circunstancias, pois segundo A Carta da Crianca Hospitalizada
(IAC, 1998) no 8° artigo, refere que a “equipa de saude deve ter formacdo adequada
para responder as necessidades psicolégicas e emocionais das crian¢as e da familia”,
deste modo contribuimos para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Perante este contexto estimulante de cuidados, elaboramos e apresentamos a

Proposta de instrumento de avaliacdo da experiéncia emocional da crianca (4 a
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8 anos) associada aos cuidados de saude (Apéndice XIV). Durante a fase da
elaboracédo deste instrumento, criaram-se momento de reflexdo conjunta quer com a
Enf.2 Orientadora quer com outros elementos de enfermagem, com o propésito de
melhorar e adequar o instrumento. Momentos esses, que também contribuiram para
a sensibilizacdo dos enfermeiros sobre a tematica e intervencdes terapéuticas de
gestdo emocional como cuidados nao traumaticos.

v' Objetivo especifico — Promover na crianca/familia estratégias para

autogestao emocional.

Como sabemos

as emoc0Oes assumem um papel preponderante na vida de qualquer individuo, dai que
seja essencial para a crianca uma adequada gestdo das mesmas, no sentido de
mobilizar e/ou desenvolver mecanismos de coping face a situacdo de

hospitalizacdo/cirurgia que esta a viver (Pereira et al, 2010, p. 26).

O enfermeiro € o profissional de saude que acolhe e cuida da crianca/familia
na sua chegada a unidade de saude, e o seu papel € fundamental no processo de
acolhimento, pelo que devera manifestar preparacdo e conhecimentos adequados
(Tavares, 2011). A promocao de um acolhimento humanizado, permite o
estabelecimento de uma relacdo empatica e sobretudo diminuir a ansiedade, o medo
e a sensacdo de impoténcia da crianca e familia. Contudo, foi imprescindivel
desenvolver competéncias neste ambito, nomeadamente no estabelecimento de um
ambiente harmonioso, facilitador de verbalizacdo de emocdes/medos e
esclarecimento de duvidas, baseados nos principios da relacdo de ajuda e a
privacidade, transmitindo assim maior seguranca e participacdo no seu processo de
maximizacdo de saude. Revelou-se importante para a gestdo da emocionalidade, a
promocdo de um adequado e terapéutico acolhimento a crianca/familia, pois
evidentemente contribui para a minimizacao da ansiedade e medos sentidos durante
0 processo da hospitalizacdo. Todas estas intervencdes incrementaram autocontrolo
na situacdo e consequentemente na gestdo emocional da crianca/familia. Estes
cuidados, promovem a conquista de competéncias especificas do EEESCJ,
nomeadamente na assisténcia da crianca/jovem em parceria com a familia na
maximizacdo da sua saude e no seu projeto de saude, em situacdes de especial
complexidade, visto que é aqui que se inicia a relacdo de ajuda, a comunicacéo
terapéutica, a hegociacdo e a participacdo da crianca/familia no processo de cuidar,

respeitando o desenvolvimento e as necessidades especificas da crianca/familia.
54



Também a promocdao de atividades ludicas (brincar terapéutico, imaginagao
guiada entre outras) durante a prestacdo de cuidados personalizados a criancga,
constituem um instrumento terapéutico (amplamente difundido nos cuidados
pediatricos) de cuidados de enfermagem promotor da autogestdo emocional
contribuindo para os cuidados ndo traumaticos. Atraves do brincar, a crianca estimula
0 seu desenvolvimento sensdrio-motor, intelectual, de socializagdo, criatividade e
constréi a sua autoconsciéncia. Para além disso, permite a crianca ajustar-se a
realidade mais facilmente e simultaneamente exprimir as suas emocoes, pelo que ao
longo deste periodo, aplicamos o brincar como instrumento terapéutico nos diversos

cuidados. Corroboramos com Pereira et al. (2010) ao afirmar que

a atividade de brincar é operacionalizada através de um conjunto variado de
estratégias: promover o confronto/coping, favorecer o relaxamento durante os
procedimentos, incrementar o sentimento de controlo, promover o sentimento de
seguranca, facilitar a aproximacéo, promover a expressdo emocional, minimizar o
sentimento de soliddo, promover a distracdo durante os procedimentos e desmistificar
os medos. Estas estratégias atuam diretamente no estado emocional das criancas

gerando bem-estar e seguranca e, ainda, aprendizagem e crescimento” (Pereira et al.
2010, p. 35).
O brincar constitui ainda um método de comunicac&o que nos aproxima da crianca e
gue diminui a tensdo vivida (como o medo, a ansiedade, a disforia) promovendo em
simultdneo a sua cooperacdo na realizacdo dos procedimentos (Hockenberry &
Wilson 2014).

No cuidar da crianca/familia, a comunicacgéo terapéutica assume um carater
fundamental na negociacéo e parceria de cuidados, na gestdo das emocdes e é o0 eixo
crucial para a relacado enfermeiro-crianca/familia. Esta comunicacéo teve em conta a
crianca e o0 seu nivel de desenvolvimento assim como as diferentes emocdes
vivenciadas nesta circunstancia, visto que poderdo condicionar a forma de comunicar.
Assim é determinante que o EEESCJ, adquira competéncias de comunicacao
terapéutica e que manifeste capacidades de adaptacdo da comunicacéo ao estado de
desenvolvimento da crianca e jovem, fundamentais para a melhoria continua da
gualidade dos cuidados de enfermagem.

Salientamos que durante os cuidados a crianca, sensibilizamos a familia para
a importancia da vinculacéo positiva e a sua funcdo no equilibrio emocional, assim

como na capacidade de desenvolver mecanismo de coping para o futuro; fizemos
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ensinos sobre os cuidados antecipatdrios de acordo com a situacao clinica da crianca,
com o intuito de maximizar a saude, facultando a familia mais conhecimentos e mais
literacia em saude necessaria para fomentar as competéncias parentais e minimizar
desta forma, alguns receios, medos e duvidas, aumentando-lhes o sentimento de
seguranca e pertenca em todo o processo de cuidados, logo permitindo-lhes uma
gestao mais adequadas das suas emoc¢des, desenvolvendo competéncias emocionais
qguer na familia, quer na crianca. Contudo, apesar das diversas atividades promotoras
da autogestdo emocional desenvolvidas neste percurso, sentimos necessidade de
identificar as emocdes vivenciadas pelas criancas nestas circunstancias. Para tal,
elaboramos a Propostade instrumento de avaliacdo da experiéncia emocional da
crianca (4 a 8 anos) associadas aos cuidados de saude (Apéndice XIV) e da sua
aplicacado junto das criancas/familia, e criamos a oportunidade das proprias criancas
identificarem e reconhecerem as emocfes vivenciadas e ainda reconhecer as
principais situagdes indutoras de emocgdes intensas durante os cuidados.

Apols esta experiéncia, concordamos que o impacto da hospitalizacdo podera
também apresentar aspetos positivos sempre que a promoc¢ao das estratégias de
gestdo emocional e de autorregulacdo emocional demonstrarem minimizar as
emoc0des negativas e concomitantemente a crianga manifestara um maior sentido de
controlo sobre si, fomentando a autoconfianca e autoestima (Goleman, 2006; Diogo
2015; Diogo & Rodrigues, 2002).

4 .5.- Consulta Externa de Pediatria

Neste breve estagio, pretendemos aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias no cuidar da crianca/familia em diferentes fases do seu
desenvolvimento em situacfes de doenca crénica, assim como adquirir competéncias
para a prestacdo de cuidados a crianca/familia na gestdo das suas emocdes perante
situacdes emocionalmente instaveis.

v" Objetivo especifico — Colaborar com a Enf.2 Orientadora e com restante
equipanaprestacao de cuidados de enfermagem especializados de maior
complexidade a crianca/familia, em parceria de cuidados com o intuito de

maximizar da sua saude.

Desenvolvemos cuidados de enfermagem neste estagio, nas valéncias que

compdem este servico, nomeadamente Hospital de Dia, Consulta de Enfermagem e

56



Sala de Tratamento. Destacamos neste ambito, a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a crianca/familia com doenca crénica (em ambulatorio),
devido a complexidade da situacdo e ao desafio predominante na maximizacao da
sua saude e potencial de desenvolvimento. A doenca crénica afeta ndo apenas a vida
da crianca e familia, mas de todos os envolventes na dinamica de vida da crianca ao
longo do seu desenvolvimento. A crianca/familia com doenca crénica vai viver
situacdes adversas, por um lado a experiéncia da doenca (consultas, diagnostico,
exames, desconforto e dor...etc.); por outro, vai limitar as experiéncias normativas e
adequadas ao desenvolvimento normal da crianga. Estas situagdes poderao contribuir
para instabilidade ou fragilidade emocional. Com base nestes fundamentos durante o
periodo de estagio, desenvolvemos atividades que contribuiriam para minimizar esse
impacto para a crianga/familia, utilizando as estratégias de cuidados emocionais, de
modo a permitir a crianca/familia regular as suas emocgdes. Segundo a OE (2011b), é
fundamental que o EEESCJ promova a adaptacdo da crianca/ jovem e familia a
doenca cronica, ou seja, que se desenvolvam estratégias e cuidados especificos que
contribuam para a melhor adaptacdo da crianca e familia & doenca e a todas as suas
condicionantes. A doenca crénica, manifesta-se como um processo dinamico,
evolutivo e continuo, torna-se essencial que o enfermeiro, para além dos cuidados
essenciais, preste apoio emocional e psicolégico devido a extrema dificuldade e
exigéncias diarias em enfrentar as circunstancias. Pelo que € importante que os
cuidados prestados sejam o menos traumatico possivel, gerando uma relacao
confianca e afetiva desde primeiro contato, minimizando a ansiedade e medo pelo
desconhecido e promovendo assim, 0 bem-estar da crianca/familia.

Mobilizamos conhecimentos e habilidades na prestacdo de cuidados de
enfermagem promotores de cuidados ndo traumaticos adequados a crianca/familia,
durante as intervencdes invasivas de enfermagem (por exemplo utilizando atividades
ludicas, imaginacédo guiada, jogos infantis, estratégias ndo farmacolégicas no controlo
da dor, presenca e cooperacao da familia sempre...).

Em contexto pediatrico, como afirma Diogo et al. (2015), o enfermeiro deve
promover um ambiente facilitador da gestdo emocional da crianca/familia (seguro,
harmonioso confortavel) aplicar os cuidados ndo traumaticos e ainda, utilizar
estratégias de humanizacdo para iniciar uma relacdo terapéutica. Assim, houve

também a preocupacgéo de criar condi¢gbes fisicas (meio ambiente calmo, seguro e
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confortavel) e humanas (baseados nos principios da relacdo de ajuda: empatia,
disponibilidade e assertividade, promover a privacidade e um ambiente facilitador ao
esclarecimento de duavidas, verbalizagdo de medos/receios) que proporcionem o
acolhimento mais humanizado, que minimize o impacto perturbador destas emocoes.
Em todas as nossas intervengcbes como enfermeiros especialistas, ao longo do
crescimento e desenvolvimento da crianca/familia, mesmo perante uma situacao de
doenca crénica, os cuidados antecipatdrio e a educacdo para a saude estdo sempre
presente, para a aumentar o potencial de desenvolvimento infantil e o bem-estar da
crianca/familia. Logo, durante a prestacdo de cuidados a esta populacéo especifica,
destacamos a promoc¢do de cuidados antecipatérios como promotor da saude, do
desenvolvimento infantil e de prevencéo de doencas de acordo com as necessidades
da crianca/familia, a estimulagcéo da vinculacao, promovemos a parentalidade positiva,
proporcionando assim a familia a literacia em saude necesséaria para fomentar as
competéncias parentais, e aumentar a autoestima, a autoconfianca e a segurancga nos
cuidados prestados e concomitantemente o aumento da “saude emocional’” da
crianca/familia.

v' Objetivo especifico - Sensibilizar a equipa de enfermagem para o
desenvolvimento de intervencdes terapéuticas promotoras da gestéo
emocional.

Segundo a orientacdo da enfermeira Coordenadora realizamos a Acao de
Formacao — Gestdo da Emocionalidade da Crianca (Apéndice VIII) - a mesma que
foi apresentada na Urgéncia de Pediatria, visto que este servico tem a mesma
coordenacdo e que foi solicitado replicar a mesma formacgéo), para divulgar e
sensibilizar a equipa de enfermeiros sobre as diversas estratégias que podemos
aplicar na pratica dos cuidados pediatricos. Também facultamos uma pasta digital
com diversos documentos de evidéncia cientifica sobre a tematica em questéao,
direcionada para a crianga com doenca crénica e o impacto emocional.

A apresentacdo da Proposta de instrumento de avaliacdo da experiéncia
emocional da crianca (4 a 8 anos) associadas aos cuidados de saude (Apéndice
XIV) e a sua aplicabilidade, podemos considerar como uma atividade de
sensibilizacdo da equipa de enfermagem sobre a teméatica e as diversas estratégias
terapéuticas de gestdo emocional disponiveis para utilizar como cuidados néo

traumaticos.
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Devido a limitacdo do tempo neste contexto de estagio, ndo foi possivel, mas
gostariamos de ter elaborado uma proposta de constituicdo de um grupo de apoio
aos pais/familias destas criancas (com o devido suporte da equipa de saude
multidisciplinar), cuja misséo seria partilhar as suas vivéncias e emog¢des, assim como
difundir as diversas estratégias de gestdo emocional, criando mecanismos de coping,
com o intuito de conquistar competéncias emocionais na familia e simultaneamente

também nos filhos.

v' Objetivo especifico — Promover na crianca/familia estratégias para
autogestao emocional.

A complexidade da doenca cronica na infancia € um processo dinadmico e
evolutivo com novos desafios constantes, com experiéncias e momentos de maior
desanimo o que provoca fragilidade emocional na crianca/familia. Alguns estudos
referem que independente do desenvolvimento e da idade, existem dois fatores
intrinsecos que influenciam a adaptacdo a doenca, sdo eles: a capacidade de
estabelecer relacdes sociais (empatia, assertividade...) e a capacidade de solucionar
problemas interpessoais. Noutra perspetiva, também o ambiente social e familiar em
gue se insere a crianca, vai determinar o seu conceito de doenca cronica e
consequentemente a sua capacidade de adaptacéo. A propria familia podera ser um
elemento facilitador da adaptacdo a doenca ou um elemento bloqueador dessa
adaptacdo. A doenca cronica tem efeitos nefastos no sistema familiar, impondo
tarefas adicionais, responsabilidade e preocupacdo no seu cerne, nomeadamente
necessidade de cuidados adicionais a crianca, maior frequéncia aos servicos de
saude, aumento das despesas, incerteza quanto ao futuro, perdas de oportunidade,
estigmatizacao pela sociedade, luto/dor emocional e isolamento social (Hockenberry
& Wilson, 2014). Ao longo deste estagio, confrontamo-nos com as dificuldades e
limitacdes das criancas/familias, nas batalhas diarias. Pelo que, desempenhamos um
papel ativo na identificacédo precoce dessas limitacdes e dificuldades, e seguidamente
planificamos os cuidados de enfermagem adequados as necessidades, tentando
assim minimizar as manifestacbes da doenca e maximizar o potencial de
desenvolvimento infantil. Perante estas interven¢cfes de enfermagem, diminuimos o
impacto disruptivo desta situacdo complexa, aumentamos as competéncias da
crianca/familia, promovendo o bem-estar emocional e a autogestdo emocional,

mantendo a perspetiva de normalizacao do desenvolvimento infantil. Ao longo de todo
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0 processo, mostramos a crianga/familia que somos uma equipa de cuidados, e
trabalhamos/cuidamos para o seu bem-estar. Esta parceria de cuidados, transmite-
Ihes uma participacéo ativa em todo o processo, aumentando-lhes a autoestima e a
confianca na prestacdo de cuidados, permitindo que as familias assumam um papel
ativo na tomada de decisao relativamente a todos os cuidados prestados aos seus
filhos.

ApGs consentimentos da familia, para aplicagdo (Proposta) do instrumento
de avaliacdo da experiéncia emocional da crianca (4 a 8 anos) associadas aos
cuidados de saude (Apéndice XIV) as criancas presentes, tivemos a oportunidade
de observar e identificar as suas emocdes e também reconhecer as principais
situacBes indutoras de emocgdes intensas na relacdo enfermeiro - crianca/familia.
Somente apods a (auto) identificacéo das emocgdes das criangas, podemos sensibiliza-
las para a autorregulacdo emocional, através da divulgacdo de determinadas
estratégias de gestdo emocional, e assim desenvolver competéncias emocionais nas
criangas promovendo o seu bem-estar emocional.

Em ambiente de saude infantil e pediatrico, os cuidados de enfermagem
recorrem a estratégias de humanizacao e a cuidados nao traumaticos, promovendo
um ambiente seguro e afetuoso, gerindo as emocgdes e construindo uma verdadeira
relacéo terapéutica, quer com a crianga quer com a familia (Diogo et al., 2015). O uso
de estratégias eficazes como o autoconhecimento emocional, ajuda a crianca/familia
gerir as suas proprias emocOes e a alcancar o autocontrolo emocional e até
comportamental.

Ao abordarmos a tematica da gestdo emocional nos contexto de saude, como
enfermeiros temos a missdo perante a crianca de diligenciar estratégias de regulacéo
emocional, cujo designio maior € obter autocontrolo, tanto do comportamento quanto
das emocdes, elevar a autoestima, desenvolver o pensamento positivo, facilitar a
adaptacdo ao meio e as circunstancias e ainda estabelecer relagdes interpessoais
adequadas. Estes cuidados de enfermagem, também poderdo ser considerado
educacdo emocional, pois através de aprendizagem e treino, a crianca conquista a
funcdo preventiva e melhora os estados emocionais, ao minimizar o impacto das
emoc0des negativas e estimular as positivas (Goleman, 2006).

Podemos afirmar que no trabalho emocional os enfermeiros representam o

papel de educadores de saude, visto que as suas intervencdes potenciam o
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desenvolvimento de competéncias emocionais, e promovem a educac¢éo emocional
na crianga/familia, que tem como principal objetivo dota-las de recursos e estratégias
comportamentais, cognitivas, emocionais e de interacdo social, ou seja empodera-las.
Estas intervencdes de enfermagem, permite-lhes controlar e ajustar as emocdes e
evitar que estas se traduzam em desequilibrios, prevenindo danos e melhorando a
saude psicolégica.

Segundo os estudos, a competéncia emocional, tem implica¢des diretas na
saude fisica e mental, no desenvolvimento cognitivo, social e afetivo. Pelo que, é
importante a adaptagdo de um instrumento que possibilite avaliar o conhecimento
emocional das criancas em contexto de saude, para melhor conhecer as etapas do
desenvolvimento emocional, e eventualmente contribuir para a construcdo de
programas de enfermagem de intervengcdo autonoma dedicados a dimensao
emocional nestes ambientes.

Todas as atividades desenvolvidas ao longo deste percurso, foram baseadas
na procura constante de conhecimentos assente na evidéncia cientifica, que
fundamente a tomada de decisdo e a melhoria continua da qualidade dos cuidados
nas diversas circunstancias. Nos diferentes contextos de estagio, geramos momentos
de partiiha com as Enfermeiras Orientadoras, sobre situacdes complexas e
emocionalmente intensas.

Como ja anteriormente referenciado, nos diversos contextos de estagio foram
elaborados Guia Orientador das Atividades de Estagio, onde se propunham atividades
a desenvolver, contudo algumas foram reajustadas aos diferentes ambientes e outras

nao se realizaram, devido a alguns condicionalismos do campo de estagio.
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5. AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Todos os cuidados de enfermagem que garantam a prestacéo de cuidados de
qualidade, devem ter como foco os cuidados ndo traumaticos, nomeadamente na
gestdo do estado emocional, da crianca e familia (Pereira et al., 2010). Neste
dominio, o enfermeiro é mediador e facilitador no processo da gestdo emocional da
crianca e familia, proporcionando diversas estratégias capazes de promover a gestao
das emocdes na aceitacdo, adaptacao e superacéo desta experiéncia, tornando este
acontecimento 0 menos traumatico possivel e minimizando o seu impacto negativo.

O projeto de estagio foi desenhado com o objetivo de facultar um leque de
experiéncias que contribuam para a aquisicéo e desenvolvimento de competéncias,
baseado nos Padrbes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2001). Como
competéncia a OE (2005) define, que € um fendmeno complexo multidimensional e
continuo que promove a capacidade do enfermeiro para prestar cuidados de forma
segura e eficaz, exercendo a sua responsabilidade de fungcdes nos diversos contextos.

Como critério para obtencdo do titulo de EEESCJ a OE (2011 b), exige o
desenvolvimento de competéncias comuns e competéncias especificas. Determina
como competéncias comuns, todas as competéncias partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da éarea da especialidade. As
competéncias comuns estdo estruturadas de acordo com o dominio de competéncias,
gue serve de linha de orientacdo a conduta de um enfermeiro especialista num trajeto
entre um conjunto de competéncias (OE 2011a,). Estas compdem-se nos seguintes
dominios: “Responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais”.
(OE 2011a, p. 8649). Cada dominio de competéncias diversifica-se em varios
unidades de dominio (OE, 2011a), relativamente as competéncias especificas, de
cada area sao as que decorrem “das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacéo dos cuidados
as necessidades de saude das pessoas (OE 2011a, p 8649). Para além das
competéncias supracitadas existem ainda a competéncias acrescidas, que se
determinam por “responder de uma forma dindmica as necessidades em cuidados de

saude da populacdo que se vao configurando, fruto da complexificacdo permanente
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dos conhecimentos, praticas e contextos, certificadas ao longo do percurso
profissional especializado, em dominios da disciplina de Enfermagem e disciplinas
relacionadas “ (OE, 2011a, p. 8649).

O processo de aquisicdo de competéncias é continuo e multidisciplinar,
envolvendo a mobilizagdo de conhecimentos, a préatica e a reflexdo constante sobre
os cuidados num determinado contexto. Este processo resulta da simbiose entre a
capacidade de adaptagédo, autonomia, responsabilidade profissional e 0 meio em
constante mudanca, isto €, compete ao enfermeiro como interveniente no seu
processo de aquisicdo de competéncias cuidar baseado na melhor evidéncia cientifica
e refletir sobre a sua acao, ajustando permanentemente os cuidados aos padrdes de
gualidade idealizados.

No ambito dos diferentes contextos de estagio, as atividades foram
selecionadas de forma a promover o desenvolvimento profissional e pessoal capaz de
garantir a aquisicao de competéncias quer comuns, quer especificas na area de saude
infantil e pediatrica. Para além destas competéncias, para a prestacao de cuidados de
gualidade é crucial o desenvolvimento e dominio de estratégias relacionais e de
comunicacdo como competéncias. De forma abrangente e transversal a todos os
locais de estagio desenvolvemos atividades como cuidar da crianca/familia (E.1
Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude), em situacdes
complexas, situacdes de doenca, grave ou ndo (E2 — Cuida da crianca/jovem e
familia nas situacbes de especial complexidade nomeadamente E2.2.1 — Aplica
conhecimentos sobre saude e bem -estar fisico, psicossocial e espiritual da
crianca/jovem) e simultaneamente mobilizamos respostas adequadas as reias
necessidades de crescimento e desenvolvimento, fomentando a maximizacdo da
saude (E2.4 — Providencia cuidados a criangca/jovem promotores da majoracado dos
ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns
e complementares, amplamente suportadas na evidéncia).

Numa outra dimensdo de competéncias especificas, a promocdo da
parentalidade e dos cuidados antecipatdrios aos pais /familias (E1.1 — Implementa e
gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinsercao social da crianca/jovem) contribuiram para a elaboracéo
de um plano de cuidados mais especificos para cada crianca/familia (E3 — Presta

cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
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desenvolvimento da crianca e do jovem). O foco principal do percurso de estagio sao
os cuidados nao trauméticos e a gestdo da emocionalidade da crianca/familia, que se
revelaram um grande desafio nos diferentes contextos, e determinante para
desenvolver competéncias neste dominio (E2.2 — Faz a gestéo diferenciada da dor e
do bem -estar da crianga/jovem, otimizando as respostas e E2.2.1 — Aplica
conhecimentos sobre salde e bem -estar fisico, psicossocial e espiritual da
crianga/jovem).

As diferentes vivéncias e experiéncias obtidas ao longo dos estagios permitem
a construcéo do EE e a capacidade de mudanca, visto que o pensamento refletido ou
autorreflexdo sobre as variadas situagbes complexas da pratica promovem o
desenvolvimento da tomada de decisdo e consequentemente o julgamento clinico
assente na evidéncia cientifica. As mudancas serdo continuas, pois traduzem —se na
melhoria dos cuidados prestados, definindo-os como cuidados de enfermagem de
gualidade (B - Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade).

Para desenvolver a capacidade de cuidar emocional como intervencéo
terapéutica de enfermagem o EE deve estabelecer uma relacdo terapéutica com a
crianca/familia (E3.3 — Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura;E3.3.1 — Demonstra conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicagao no relacionamento com a crianga/jovem
e familia). Neste dominio, é fundamental desenvolver aptidées no processo de
conhecimento da crianca/familia e dos sistemas/comunidade onde estédo integrados,
de modo a estabelecer parceria de cuidados personalizados assente no respeito (A2
— Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.). Somente esta relacdo terapéutica contribui
precocemente para o desenvolvimento de cuidados emocionais face a necessidade
da crianca/familia, de acordo com as suas estratégias ou mecanismo de coping
(E2.5.2 — Capacita a crianca em idade escolar, o adolescente e a familia para a
adocao de estratégias de coping e de adaptacdo). De um modo mais ambicioso, o
EEESCJ deve comprometer-se em capacitar ou empowderar a crianca e a familia
(E3.4 — Promove a autoestima do adolescente a sua autodeterminacédo nas escolhas
relativas a saude) minimizando os efeitos emocionais negativos no presente e no

futuro, contribuindo para a saide emocional.
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6. PROJETOS FUTUROS

O futuro dependera daquilo que fazemos no presente.
Mahatma Gandhi

Os projetos futuros a implementar visam dar continuidade as atividades
desenvolvidas durante todo o percurso de aprendizagem como EEESCJ, difundindo
a importancia da gestdo de emocgdes, no contexto profissional diario, como um

instrumento crucial do trabalho emocional.
Na expetativa de se alcancar esses objetivos pretende-se:

- Promover ao nivel dos cuidados de Saude Primarios, a saude e educacédo emocional
guer nas CESIJ, quer no contexto da saude escolar em parceria com rede de jardim

escolas, escolas do 1° ciclo e outros parceiros da comunidade local.

- Sensibilizar a equipa de enfermeiros e outros técnicos de saude para a tematica e
gual a importancia desta no desenvolvimento infantil, através da realizacédo de acodes

de sensibilizacdo e formacé&o sobre o tema.

- Abordar nas CESIJ junto da crianca e familia o0 conhecimento sobre as emocdes e
a importancia destas no saudavel desenvolvimento infantil, no ambito da EPS, assim

como estratégias Uteis na gestao das emocdes.

- Implementar nas CESIJ e noutras intervencbes de EEESCJ a utilizacdo do
instrumento desenvolvido em contexto de estagio para identificacdo das emocdes

durante a prestacao de cuidados.

- Criar um pequeno espaco fisico no local de trabalho, de privacidade e conforto para
o bebé e familia com o intuito de promover a amamentacédo, enquanto aguardam pelas

consultas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

ApoGs reflexdo sobre o percurso nesta fase de formacéo, considerarmos que foi
fundamental a experiéncia pessoal e profissional, assim como todos os momentos de
reflexdo continua, pois somente com esta pratica (mais consciente) obtivemos
momentos de grande crescimento e desenvolvimento. Ao longo deste processo de
incremento de competéncias, também o aprofundar e a mobilizacdo de
conhecimentos, manifestaram-se muito Uteis quer para a prestacdo de cuidados
holisticos a crianca/familia, quer para a adquisicdo de competéncias esséncias ao
EEESCJ. A elaboracdo deste Relatério permitiu consolidar todo o processo de
aprendizagem realizado, bem como as vivéncias nos campos de estagio. Todo este
percurso visou adquirir competéncias para o desempenho de cuidados especializados
na prestacao de cuidados as criancas e familias.

Também o método descritivo e de reflexdo critica continua, utilizado na
construcdo deste relatorio, permitiu cimentar aprendizagens e conhecimentos
adquiridos, assim como refletir sobre o desempenho do EEESCJ na prestacao de
cuidados na area de saude infantii e pediatrica. As experiéncias e vivéncias
partilhadas com outros profissionais, em contextos diferentes do quotidiano habitual,
contribui para o desenvolvimento da capacidade de abordar certas situacées de uma
nova perspetiva, que visam a melhoria da prestacdo de cuidados holisticos as
criancas/familias.

Em sintese, a realizacdo deste relatério permitiu realcar as competéncias
adquiridas ao longo do curso, as experiéncias profissionais, emocionais e pessoais,
almejando uma competéncia macro: “prestar cuidados de nivel avancado com
seguranca e competéncia a crianca/jovem saudavel ou doente, proporcionar
educacédo para a saude, assim como mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa” (OE, 2011b, p 8653).

Contudo este caminho ndo acabara aqui, pois terd uma continuacdo durante
todo o percurso profissional na aquisicdo de novas competéncias, com o intuito de
melhorar continuamente os cuidados prestados as criancas, aos jovens e suas

familias.
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INTRODUCAO

O estdgio constituiu-se um momento de aprendizagem favorecido pelos
conhecimentos adquiridos no contexto teérico, enriquecido pelo contacto com
situacdes praticas onde sdo desenvolvidas aptiddes que nos permitem prestar
cuidados de qualidade ao cliente pediatrico.

No ambito deste estagio integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem na
area de Especializacdo Saude Infantil e Pediatria, foi proposto a elaboracdo de um
Guia de Orientacdo das Atividades de Estagio, que se fundamenta no percurso
individual como aluna e profissional, com o intuito de desenvolver competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem (EEESCJ),

sustentadas nas necessidades formativas.

A escolha da tematica incide sobre os problemas da infancia e o seu impacto,
guer individual quer familiar, especificamente o impacto emocional nos processos de
saude-doenca, que envolvem varias emocdes: medo, angustia, tristeza e até culpa,
sentida pelas criancas e pelos familiares, que esperam dos enfermeiros um forte apoio
técnico, cientifico e até emocional. Surge assim, a necessidade de desenvolver
competéncias a nivel de EEESCJ, no ambito da gestdo das emocdes no cuidar da
crianca/jovem e familia nos processos saude- doenca, nomeadamente em situacdes
de cuidados invasivos e dolorosos, com o intuito de contribuir para melhorar a

gualidade dos cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia.

Este guia orientador das atividades de estagio tem como objetivos:

e Estabelecer uma linha orientadora no decorrer de cada estagio;

e Criar um instrumento de monitorizacdo das atividades a desenvolver;

e Constituir um meio facilitador da apresentacédo do projeto e atividades
propostas ao enfermeiro chefe/enfermeiro orientador de cada local de
estagio.

Relativamente, a metodologia utilizada consiste no método descritivo, analitico
e reflexivo, considerando o método mais adequado para um guia de orientador das
atividades de estdgio. O presente documento estd estruturado em capitulos,

subcapitulos e tem como base o projeto de estagio.



1. ENQUADRAMENTO DA PROBLEMATICA

Logo apds o nascimento, a familia e crianca enfrenta varios momentos de crise,
geradores de grande stress, nomeadamente as situacdes de doenca aguda ou
cronica, na qual experienciam varias emog¢des como o medo, a angustia, a ansiedade
entre outras. Considerando a gestdo emocional das criangas e familia, como uma
intervencdo auténoma e terapéutica de enfermagem, integrada nos cuidados nao
traumaticos, emerge assim, a necessidade de desenvolver competéncias de cuidados
ndo traumaticos, no ambito da gestdo das emoc¢des nos cuidados a crianca/jovem e

sua familia nos processos saude-doenca.

Cuidados néo traumaticos, séo os cuidados terapéuticos, promovidos pelos
enfermeiros ou outros profissionais de saude, que ndo causem dano, ou utilizem uma
panoplia de intervengdes cuja finalidade é eliminar ou reduzir o desconforto fisico ou
psicologico das criancas e familia (Hockenberry e Wilson 2014). Ainda segundo,
Hockenberry (2006), os cuidados ndo traumaticos, visam estimular o controlo da
crianca, minimizando a sua angustia psicologica, que inclui diversas emog¢des como o
medo, a ansiedade, a raiva, a tristeza, a dececao, a vergonha ou até a culpa. Logo,
pretende-se com os cuidados ndo traumaticos, que os enfermeiros minimizem o
impacto negativo destas emocfes ou até promovam nas criangcas o controlo das
mesmas, pelo que é indispensavel reforcar a sua relevancia positiva juntos dos

profissionais de saude, propondo melhores cuidados fisicos e emocionais.

Cuidar em enfermagem pediatrica esta impregnado de emocdes, ao envolver
na relacao terapéutica criancas/jovens e respetivas familias nos processos de saude-
doenca, visto que nestarelacdo, a gestao das emocdes é fundamental e considerada
também como uma dimensao dos cuidados pediatricos, nomeadamente cuidados néo
traumaticos (Diogo, 2015). As emocdes dao intencionalidade aos cuidados de
enfermagem, sendo as suas intervencdes o caminho e a meta, ou seja, ddo énfase e
emocao ao proprio cuidar, enriquecendo e preenchendo a indiferenca dos meros

“cuidados técnicos” (Diogo, 2006).

Considerando as competéncias dos enfermeiros na gestdo da emocionalidade
em ambiente infantil e pediatrico, assente na metodologia dos cuidados centrados na
familia e na parceria de cuidados, compete aos enfermeiros minimizar o sofrimento

emocional, demonstrando inameras capacidades, nomeadamente criar uma



excelente relacdo terapéutica onde a disponibilidade, a escuta ativa, o didlogo, a
promocéo do toque, dos cuidados parentais, a utilizacdo de atividades ludicas (brincar,
pintar, contar historias, entre outras) e ainda a manifestacdo de empatia, evidenciam-

se como fundamentais para a gerir as emocdes da crianca/jovem e familia.

O problema identificado, que motivou a elaboracdo deste projeto de estagio,
foca-se no impacto emocional intenso vivenciada pelas criangas/jovens/familia, e
guais as competéncias dos enfermeiros na gestdo dessa emocionalidade. Este
projeto, pretende evidenciar as necessidades de desenvolver competéncias no
enfermeiro para prestar cuidados a emocionalidade da crianga e familia perante uma
situacdo de cuidados de enfermagem no processo saude-doenca. O objeto de
estudo, sdo as estratégias adotadas pelos enfermeiros para a gestdo da
emocionalidade da crianca/jovem e familia, durante a prestacédo de cuidados, com a

intencdo de maximizar o bem-estar emocional.

Definem-se assim, como objetivos gerais a alcancar nos estagios, 0s

seguintes:

- Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em saude infantil e pediatria, ao longo dos diferentes estadios
de desenvolvimento,

- Desenvolver competéncias de EEESCJ para a prestacdo de cuidados a

crianca/jovem e familia na gestdo da emocionalidade.



2. CONTEXTOS DE ESTAGIO

2.1. Neonatologia

Quando o bebé real € um RN prematuro ou/e com necessidades especiais,
distante do bebé imaginario, os pais enfrentam uma situacdo inesperada e complexa
onde o papel parental se torna dificil e o desequilibrio emocional é caracteristico. No
contexto de Neonatologia, os enfermeiros devem aplicar as diversas técnicas e
intervencgdes que favoregam a gestdo emocional dos pais e RN, relacionando-as com
a prestacdo de cuidados ndo traumaticos, nomeadamente: promocdo da
amamentacao, o toque, a massagem infantil, método canguru, prestar os cuidados ao
RN, entre outros. E premente a ajuda especializada a estes pais para o
desenvolvimento das suas competéncias, estimular para o desenvolvimento das

competéncias do RN, assim como a aceitacdo do novo bebé.

Com a duragéo de quatro semanas, entre 26 de Setembro e 21 de Outubro de

2016, o primeiro estagio sera efetuado num hospital da area urbana de Lisboa, no

servico de Neonatologia, que abrange os Cuidados Intensivos e Intermédios
Neonatais. Neste contexto clinico, pretendo desenvolver estratégias e capacidades
para adquirir competéncias de EEESCJ no cuidar de recém-nascidos (pré-termo e de
termo) e familia. E uma unidade muito sensivel, visto que nestas circunstancias os
recém-nascidos e familia encontram-se numa situacdo emocionalmente
desequilibrada. Assim, sera um campo de estagio bastante estimulante para a

aquisicdo de competéncias e alcancar os objetivos do projeto.

Neste cenario clinico, tenciono observar a dindmica dos enfermeiros nos

cuidados prestados ao recém-nascido e familia e quais as estratégias que aplicam

como cuidados ndo traumaticos para a gestdo da emocionalidade do RN e familia.

Para sustentar o supracitado, de seguida serdo mencionados 0s objetivos
especificos, uma sumula das atividades desenvolvidas e as competéncias a

conquistar durante este contexto clinico:



Objetivos

Especificos

Atividades

Prestar cuidados de

enfermagem em
parceria de cuidados ao
RN/Familia doente ou
com necessidades
especiais em contexto
de Neonatologia, com o
intuito de maximizar da

sua saude.

- Conhecimento das infraestruturas, organizacéo, dindmica, filosofia de
cuidados de saude e funcionamento do servico (protocolos, normas,
reunido com Enf.2

projetos de enfermagem etc.), através da

Coordenadora e Enf.2 Orientadora e consulta de documentos pertinentes.

- Mobilizacdo e ampliacdo de conhecimentos e de recursos na prestacao
de cuidados avancados, apoiados no julgamento clinico e na tomada de

decisao;

- Participacao ativa na prestacao de cuidados ao RN/pais/familia, assente
no respeito da individualidade e unicidade da situacdo clinica do RN e

familia;

- Observacao e participacao nas estratégias utilizadas pelos enfermeiros,
no cuidar nao traumatico como gestéo da emocionalidade dos pais e RN;
- Prestacdo de cuidados ao RN/ familia dando énfase aos cuidados
da

vinculacdo, das competéncias parentais, cuidados parceria, cuidados

emocionais, nomeadamente na promo¢do da amamentacéo,

antecipatérios e aos cuidados ndo traumaticos (como promotores da

gestdo emocional do RN/familia);

Sensibilizar a equipa de

enfermagem para o
desenvolvimento de
intervencgdes

terapéuticas de gestéo

emocional.

- Elaboracé&o de pasta digital com documentacéo relacionada com gestao
emocional em contexto infantil e pediatrico alicercado na evidéncia
cientifica;

- Construcéo de guia observacao de registo que identifique as estratégias
utilizadas pelos enfermeiros, no cuidar ndo traumatico como gestdo da

emocionalidade dos pais e RN;

- Reflexdo constante partilhada com a Enf.2 Orientadora sobre as

experiéncias vivenciadas ao longo do estagio;

- Elaboracéo escrita de jornal de aprendizagem segundo o ciclo reflexivo
de Gibbs;

Promover no RN/ familia
estratégias para

autogestao emocional.

- Sensibilizacdo dos pais/familia para o beneficio da amamentacéo,
vinculagdo positiva, parentalidade positiva promovendo o equilibrio
emocional;

- Promoc¢éo das fungbes e competéncias parentais, desenvolvendo a
parentalidade positiva, através dos CCF, parceria de cuidados e cuidados

antecipatoérios, promovendo a autoconfianga parental;




Promover a articulagédo
dos cuidados
diferenciados
(Neonatologia) com o0s
Cuidados de Saude | - Elaboracdo de Ficha de Articulagdo com os Cuidados Saude Primarios
Priméarios, garantindo a | e Instituigdes Solidariedade Social;

continuidade dos
cuidados de saude,
como estratégia de
gestdo emocional para
RN/familia.

Competéncias:

Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencéo. E1
— Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacédo da sua saude. E1.2.3 —
Identifica evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal -estar psiquico. E2.1 —
Reconhece situagcdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados. E2.2.2 — Garante a gestdo de medidas
farmacoldgicas de combate a dor. E2.2.3 — Aplica conhecimentos e habilidades em
terapias ndo farmacologicas para o alivio da dor. E3.2 — Promove a vinculacéo de
forma sistematica, particularmente no caso do recém -nascido (RN) doente ou com
necessidades especiais. E3.2.4 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico
familia/RN. E3.2.5 — Promove a amamentacao. E3.2.6 — Negoceia o envolvimento
dos pais na prestacdo de cuidados ao RN. E3.4.1 — Facilita a comunicacéo
expressiva de emocbes. D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade; E1.1.7 —
Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a crianca/jovem e

familia com necessidades de cuidados.

2.2. Urgéncia Pediatrica

Entre 24 de Outubro de 2016 e 18 de Novembro de 2016, num periodo de
guatro semanas, foi desenvolvido o estagio num Servico de Urgéncia de Pediatria dum
Hospital periférico de Lisboa. Neste campo de estagio, pretendo adquirir novos
conhecimentos e desenvolver competéncias em contexto de urgéncia, no cuidar da

crianca/jovem e familia em diferentes fases de desenvolvimento e diferentes graus de



complexidade, que necessitam de cuidados urgentes/emergentes e por isso com a
probabilidade de se encontrarem emocionalmente instaveis. E um campo de estagio,
gue proporciona um vasto conjunto de experiencias e situagdes bastante estimulante,
pois possibilita prestar cuidados de grande complexidade e diversidade a populacdo
infantil/familia, maximizando a sua saude, visto que nestas circunstancias as criancas
e familia encontram-se emocionalmente instaveis, contribuindo assim para o
desenvolvimento de estratégias, capacidades e competéncias profissionais de
EEESCJ.

ApGs breve enquadramento, apresento 0s objetivos especificos, as atividades

e competéncias a conquistar durante este contexto clinico, estruturados em tabelas.

Objetivos Atividades
Especificos

- Conhecimento das infraestruturas, organizacdo, dindmica, filosofia de
Prestar cuidados de | cuidados de saude e funcionamento do servico (protocolos, normas,

enfermagem €M | projetos de enfermagem etc.), através da reunido com Enf.2
colaboracdo com a Enf.2

Orientadora e com | Coordenadora e Enf.2 Orientadora e consulta de documentos pertinentes.
restante  equipa na
prestacdo de cuidados
de enfermagem | de cuidados avancados, apoiados no julgamento clinico e na tomada de
especializados de maior decisao:

complexidade a o ) i . .
crianca/familia, em | - Participacdo ativa na prestacdo de cuidados a crianga/familia, assente

- Mobilizacdo e ampliacdo de conhecimentos e de recursos na prestacao

parceria de cuidados | pg respeito da individualidade e unicidade da situacéo clinica;
com o0 intuito de
maximizar da sua satde. | - Observacéo e participagéo nas estratégias utilizadas pelos enfermeiros,
no cuidar ndo traumatico como gestdo da emocionalidade da crianca/
ffamilia;

- Prestacdo de cuidados de enfermagem promotores de cuidados néo
traumaticos adequados a crianca/familia, durante as intervencdes
invasivas de enfermagem (por exemplo utilizando atividades ludicas,
criando ambiente seguro e acolhedor, aplicacdo de estratégias nao
farmacoldgicas no controlo da dor, utilizacdo de sacarose, presenca e
cooperacao dos pais/familia durante as interven¢des de enfermagem,
entre outras...)

- Prestacdo de cuidados a crianca/familia promotores de cuidados ndo
traumaticos dando énfase aos cuidados emocionais nomeadamente na
promocao da amamentacéo, da vinculagéo, das competéncias parentais,
cuidados parceria, cuidados antecipatorios (como promotores da gestao
emocional da crianca/ familia);




- Sensibilizagdo dos elementos da equipa de enfermagem sobre a
tematica, através da apresentacdo de uma Acédo de Formacao - Gestédo

Sensibilizar a equipa de da Emocionalidade da Crianca (em dois momentos de formacéo);

enfermagem para o | Restruturagédo da Caixa Magica /Mimar os Cuidados;

desenvolvimento de | - Elaboracéo e apresentacéo do Poster — Gestdo da Emocionalidade da

intervencgdes Crianca;

terapéuticas de gesto | - Elaboracéo de pasta digital com documentacao relacionada com gestédo

emocional. emocional em contexto infantil e pediatrico alicercado na evidéncia
cientifica;

- Elaboragéo de guia observacao de registo que identifique as estratégias
utilizadas pelos enfermeiros, no cuidar ndo traumético como gestao da

emacionalidade a crianca/ e familia;

- Reflexdo constante partilhada com a Enf.2 Orientadora sobre as

experiéncias mais intensas vivenciadas ao longo do estagio;

- Elaboracdo escrita de jornal de aprendizagem segundo o ciclo reflexivo
de Gibbs;

- Identificac&o das principais situa¢c@es indutoras de emocdes intensas na
Promover na crianca/ e relacdo enfermeiro - crianca/ familia, através observacao direta;

familia estratégias para | - Prestacdo de cuidados de enfermagem promotores de cuidados néo

autogestio emocional. trauméaticos adequados a crianca//familia, durante as intervencdes
invasivas de enfermagem (por exemplo utilizando atividades ludicas,
criando ambiente seguro e acolhedor, aplicacdo de estratégias néo
farmacolégicas no controlo da dor, utilizacdo de sacarose, presenca e
cooperacdo dos pais/familia durante as intervencdes de enfermagem,
entre outras...)

- Sensibilizacdo dos pais/familia para a amamentacdo, vinculacéo
positiva, parentalidade positiva promovendo o equilibrio emocional,

- Promoc¢éo de um ambiente harmonioso, das fungbes e competéncias
parentais, desenvolvendo a parentalidade positiva, através dos CCF,
parceria de cuidados e cuidados antecipatérios, promovendo o equilibrio

emocional e a autoconfianca parental;

Competéncias:

Al — Desenvolve uma prética profissional e ética no seu campo de intervenc¢édo. B2 — Concebe, gere
e colabora em programas de melhoria continua da qualidade; B3.1.4 — Demonstra conhecimento e
compreensdo das questfes relativas ao fornecimento de um ambiente seguro para os utentes (de

acordo com a idade); D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de



trabalho, na &area da especialidade; D2.2.6 — Contribui para o conhecimento novo e para o
desenvolvimento da prética clinica especializada; E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizagdo da sua saude: E1.1.1 — Negoceia a participagdo da crianga/jovem e familia em todo o
processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem — estar; E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem
e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente
sensiveis; E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianca/jovem no sentido da adopgdo de comportamentos potenciadores de salde: E1.2.1 —
Demonstra conhecimentos sobre doengcas comuns as varias idades, implementando respostas de
enfermagem apropriadas; E1.2.3 — Identifica evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal -estar
psiquico; E1.2.8 — Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca na
crianca/jovem e familia; E2 — Cuida da crianca/jovem e familia nas situacBes de especial
complexidade: E2.1 — Reconhece situacdes de instabilidade das fun¢bes vitais e risco de morte e
presta cuidados de enfermagem apropriados; E2.2 — Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem -estar
da crianca/jovem, optimizando as respostas; E2.2.1 — Aplica conhecimentos sobre saude e bem -estar
fisico, psico -social e espiritual da crianca/jovem; E2.2.2 — Garante a gestdo de medidas
farmacolégicas de combate a dor; E2.2.3 — Aplica conhecimentos e habilidades em terapias ndo
farmacoldgicas para o alivio da dor; E2.5.2 — Capacita a criangca em idade escolar, o adolescente e a
familia para a adopcado de estratégias de coping e de adaptacdo; E3 — Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem; E3.1.1 —
Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento; E3.2 — Promove a vinculagcédo de
forma sistematica, particularmente no caso do recém -nascido (RN) doente ou com necessidades
especiais; E3.2.4 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico familia/RN; E3.2.5 — Promove
a amamentacdo; E3.2.6 — Negoceia 0 envolvimento dos pais ha prestacdo de cuidados ao RN; E3.3
— Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura;
E3.3.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagao no relacionamento
com a crianca/jovem e familia; E3.3.2 — Relaciona-se com a crianga/jovem e familia no respeito pelas
suas crencas e pela sua cultura; E3.3.3 — Demonstra habilidades de adaptacéo da comunicacdo ao
estado de desenvolvimento da crianca/jovem; E3.4 — Promove a auto -estima do adolescente e a sua
autodeterminacdo nas escolhas relativas a salde; E3.4.1 — Facilita a comunicacdo expressiva de

emocoes.

2.3. Cuidados de Saude Primarios — UCSP

Ao longo de todos os cuidados de enfermagem a educacédo para a saude esta
sempre presente, porém destaca-se no ambito dos cuidados de saude primarios,
durante o crescimento e desenvolvimento da crianca/familia. Num periodo de quatro
semanas, entre 21 de Novembro a 16 de Dezembro de 2016, foi realizado o estagio

no ambito dos cuidados de saude primario, numa Unidade de Cuidados de Saude



Personalizados. No contexto de salde da crianga e jovem pretende-se complementar
conhecimentos e desenvolver competéncias no cuidar da criangal/jovem e familia nas
diferentes fases de crescimento e desenvolvimento, assim como conquistar
competéncias para detecdo precoce de situagcbes de risco e implementar
intervencdes atempadas, capazes de diminuir o seu impacto emocional.

Estruturados em tabela seguem-se os objetivos especificos, as atividades a

desenvolver e competéncias a adquirir durante este contexto clinico.

Objetivos
Especificos

Atividades

Prestar cuidados de
enfermagem

especializados de maior
complexidade a
crianca/familia, em
parceria de cuidados
com o0 intuito de

maximizar da sua saude.

- Conhecimento das infraestruturas, organizacdo, dindmica, filosofia de
cuidados de saude e funcionamento do servico (protocolos, normas,
projetos de enfermagem etc.), através da reunido com Enf.° Responsavel

e Enf.2 Orientadora e consulta de documentos pertinentes.

- Mobilizacdo e ampliacdo de conhecimentos e de recursos na prestacao
de cuidados avancados, apoiados no julgamento clinico e na tomada de
deciséo;

- Prestacao de cuidados de enfermagem, a crianca/familia dando énfase
da

amamentacao, da vinculacdo, das competéncias parentais, cuidados em

aos cuidados emocionais nomeadamente na promocao
parceria, cuidados antecipatérios, cuidados ndo trauméticos durante
intervengbes como a vacinag¢do (como promotores da gestdo emocional

das criancas e familia);

- Avaliagédo do desenvolvimento e crescimento infantil/juvenil utilizando
os instrumentos de avaliac@o deste contexto;

- Promocéo da Educagéo para a Saude nas consultas de enfermagem;

- Prestacdo de cuidados de enfermagem, a crianca/familia (familias de
risco) dando énfase aos cuidados emocionais;

Sensibilizar a equipa de

enfermagem para o
desenvolvimento de
intervencgdes

terapéuticas promotoras

da gestao emocional.

- Sensibilizacdo dos elementos da equipa de enfermagem sobre a
temética, através de uma Acdo de Formacdo intitulada Gestdo da
emocionalidade da crianga em contextos de Salde.

- Apresentacdo do Pdster Gestdo da Emocionalidade na Crianca;

- Elaboragéo de pasta digital com documentacao relacionada com gestao
emocional em contexto infantii e pediatrico baseado na evidéncia
cientifica;

- Construcdo e apresentacdo a equipa de dois folhetos para os pais:
Vinculacdo e Método Canguru;




- Reflexdo constante partilhada com a Enf.2 Orientadora sobre as

experiéncias vivenciadas ao longo do estagio;

- Sensibilizacdo da familia para a amamentacéo, vinculagdo positiva,
beneficios do método canguru, parentalidade positiva promovendo o
Promover na crianca e equilibrio emocional — elaboracdo de folhetos: Vinculacdo e Método

familia estratégias para Canguru;

autogestio emocional. - Prestacdo de cuidados de enfermagem promotores de cuidados néo
traumaticos adequados a crianca/familia, durante as intervencdes
invasivas de enfermagem como a vacinacdo ou realizacdo de tratamento;
- Sensibilizacdo da familia para o desenvolvimento das competéncias
emacionais na crianca, através de jogos ou da leitura de livros didaticos
sobre as emocgdes (de acordo com a idade);

- Prestacdo de cuidados a crianca/familia dando énfase aos cuidados
emocionais nomeadamente na promocdo da amamentacdo, da
vinculacdo, das competéncias parentais, cuidados em parceria, cuidados
antecipatérios, cuidados ndo traumaticos durante intervencbes como a
vacinacdo (como promotores da gestdo emocional das criancas e

familia);

- Restruturag&o de espaco da brincadeira na Sala de Espera, permitindo
gue as criancas a utilizem como diminui¢éo dos stressors e estratégia de

autogestdo emocional (Fotos em Apéndice XII).

- Promocdo de ambiente harmonioso, das funcdes e competéncias
parentais, desenvolvendo a parentalidade positiva, através dos CCF,
parceria de cuidados e cuidados antecipatérios, promovendo a

autoconfianga parental;

Competéncias:

Al — Desenvolve uma prética profissional e ética no seu campo de interven¢édo. B2 — Concebe, gere
e colabora em programas de melhoria continua da qualidade; D2.1 — Responsabiliza -se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade; D2.2.6 — Contribui
para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da prética clinica especializada; E1 — Assiste a

crianca/jovem com a familia, na maximizagédo da sua saude. E1.1.1 — Negoceia a participacdo da



crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem -estar. E1.1.2
— Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis. E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para
trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adopg¢éo de comportamentos potenciadores de
salde. E1.1.6 — Utiliza a informacéo existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar.
E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a crianca/jovem e familia
com necessidades de cuidados. E1.1.9 — Apoia a incluséo de criancas e jovens com necessidades de
salide e educativas especiais. E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido
da melhoria da acessibilidade da crianca/jovem aos cuidados de saude. E1.2.1 — Demonstra
conhecimentos sobre doencas comuns as varias idades, implementando respostas de enfermagem
apropriadas. E1.2.2 — Encaminha as criangas doentes que necessitam de cuidados de outros
profissionais. E1.2.3 — Identifica evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal -estar psiquico. E1.2.4 —
Identifica situacdes de risco para a crianca e jovem (ex. maus tratos, negligéncia e comportamentos de
risco). E1.2.5 — Sensibiliza familia, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, consequéncias
e prevencdo. E1.2.6 — Assiste a crianca/jovem em situacfes de abuso, negligéncia e maus -tratos.
E1.2.7 — Avalia conhecimentos e comportamentos da crianca/jovem e familia relativos a salde. E1.2.8
— Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranga na crianga/jovem e familia. E2
— Cuida da criancal/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade. E2.1 — Reconhece
situacBes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados. E2.2.3 — Aplica conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o
alivio da dor; E2.5.2 — Capacita a crianca em idade escolar, o adolescente e a familia para a adocao
de estratégias de coping e de adaptacdo. E2.5.4 — Adequa o suporte familiar e comunitario; E2.5.6 —
Referencia criancas/jovens com incapacidades e doenca cronica para instituicdes de suporte e para
cuidados de especialidade, se necessario. E3 — Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem. E3.1 — Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil. E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento. E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem. E3.1.3 —
Transmite orientagBes antecipatdrias as familias para a maximizagéo do potencial de desenvolvimento
infanto -juvenil. E3.2 — Promove a vinculag&o de forma sistematica, particularmente no caso do recém
-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais. E3.2.1 — Avalia o desenvolvimento da
parentalidade.E3.2.4 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/RN.E3.2.5 — Promove
a amamentacdo.E3.2.6 — Negoceia o envolvimento dos pais na prestacéo de cuidados ao RN.E3.2.7
— Gere 0 processo de resposta a crianca com necessidades de intervencao precoce.E3.3 — Comunica
com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura; E3.3.1 —
Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com a
crianca/jovem e familia; E3.3.2 — Relaciona -se com a crianca/jovem e familia no respeito pelas suas
crencas e pela sua cultura; E3.3.3 — Demonstra habilidades de adaptacdo da comunicacéo ao estado
de desenvolvimento da crianga/jovem; E3.4 — Promove a auto -estima do adolescente e a sua
autodeterminacao nas escolhas relativas a salde; E3.4.1 — Facilita a comunicacdo expressiva de

emocoes.



2.4. Cirurgia Pediétrica

A hospitalizacdo (quer seja planeada ou nao) representa sempre uma
experiéncia para a crianca e familias emocionalidade intensa e € normalmente uma
situacao de crise, um periodo de desequilibrio fisico, emocional e psicoldgico. Para
minimizar a consequéncia negativa da hospitalizacdo, € essencial que os cuidados
prestados sejam 0 menos traumatico possivel, gerando uma relacdo emocional
positiva no primeiro contato com o contexto hospitalar, de forma que a sua ansiedade
e medo sejam reduzidos, havendo assim uma promoc¢ao do bem-estar da crianca e
familia.

Num curto periodo de apenas trés semanas, entre o dia 2 e o dia 22 de Janeiro
de 2017, _realizado 0 estagio no servico de Cirurgia Pediatrica de um Hospital de
Lisboa. Ao longo deste estagio, pretendo adquirir novos conhecimentos e desenvolver
competéncias em contexto de Cirurgia Pediatrica, no cuidar da crianga/jovem e familia
em diferentes fases de desenvolvimento, que necessitam de cuidados especificos de

acordo com a patologia.

Para sustentar o supracitado, segue-se 0s objetivos especificos, as atividades

e as respetivas competéncias a conquistar durante este contexto clinico, estruturados

em tabelas.
Objetivos Atividades
Especificos
- Conhecimento das infraestruturas, organizacéo, dinamica, filosofia de
Prestar cuidados de | cuidados de saude e funcionamento do servigco (protocolos, normas,

enfermagem em
colaboragdo com a Enf.2

projetos de enfermagem etc.), através da reunido com Enf.2

Orientadora e com
restante  equipa na
prestacdo de cuidados
de enfermagem
especializados de maior
complexidade a
crianca/familia, em
parceria de cuidados
com o0 intuito de
maximizar da sua saulde.

Coordenadora e Enf.2 Orientadora e consulta de documentos pertinentes.
- Mobilizacdo e ampliacéo de conhecimentos e de recursos ha prestacao
de cuidados avancgados, apoiados no julgamento clinico e na tomada de
deciséo;

- Participacao ativa na prestacdo de cuidados a crianca/familia, assente
no respeito da individualidade e unicidade da situacéo;

- Prestagéo de cuidados a crianca/familia dando énfase aos cuidados
da

vinculagdo, das competéncias parentais, cuidados parceria, cuidados

emaocionais, nomeadamente na promo¢do da amamentacao,

antecipatorios, cuidados ndo traumaéticos (como promotores da gestao

emocional);




- Realizagdo do Acolhimento humanizado & crianca/familia, como
cuidado emocional;

- Prestacdo de Cuidados ndo Traumaticos nomeadamente na
identificagcdo (aplicacao de escalas) e implementagéo de estratégias nao
farmacolégicas de alivio da dor na crianca/jovem submetida a

procedimentos dolorosos/ cirurgia minimizar impacto emocional.

Sensibilizar a equipa de

enfermagem para o
desenvolvimento de
intervencdes

terapéuticas de gestdo

- Elaboracgé&o de pasta digital com documentagéao relacionada com gestao
emaocional em contexto infantil e pediatrico alicercado na evidéncia

cientifica;

- Elaboracéo e apresentacdo da Proposta de Instrumento de avaliacdo
da experiéncia emocional da crianca (4 a 8 anos) associada aos cuidados

de saude;- Reflexdo constante partilhada com a Enf.2 Orientadora sobre

emocional. as experiéncias vivenciadas ao longo do estagio;

- Identificac&o das principais situa¢c@es indutoras de emocdes intensas na
relagcdo enfermeiro - crianga/ familia- Construcdo da Proposta de

Promover na crianca e Instrumento de avaliacdo da experiéncia emocional da crianca (4 a 8

familia estratégias para anos) associada aos cuidados de saude

- Promocéo de um acolhimento humanizado;

autogestdo emocional

no contexto de | - Promocéo de atividades ludicas durante a prestacdo de cuidados

hospitalizacéo. personalizados a crianca;
- Promocéo de ambiente harmonioso, diminuindo os fatores de stressors
e promovendo o equilibrio emocional na crianca/familia

- Promoc¢éo das funcBes e competéncias parentais, desenvolvendo a
parentalidade positiva, através dos CCF, parceria de cuidados e cuidados

antecipatoérios, promovendo a autoconfianca parental;

Competéncias:

Al — Desenvolve uma prética profissional e ética no seu campo de interven¢éo; B3.1.4 — Demonstra
conhecimento e compreensao das questdes relativas ao fornecimento de um ambiente seguro para 0s
utentes (de acordo com a idade); E1 — Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua
salde.E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criancgas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestéao
dos processos especificos de salde/doenca. E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para
trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido da adocéo de comportamentos potenciadores de
saude. E1.1.6 — Utiliza a informacg&o existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar;
E1.2.3 — Identifica evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal -estar psiquico. E2 — Cuida da
crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade. E2.1 — Reconhece situagdes de

instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados. E2.2



— Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem -estar da crianca/jovem, otimizando as respostas. E2.2.1
— Aplica conhecimentos sobre saude e bem -estar fisico, psicossocial e espiritual da crianga/jovem.
E2.2.2 — Garante a gestdo de medidas farmacolégicas de combate a dor. E2.2.3 — Aplica
conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor; E2.5 — Promove a
adaptacao da crianca/ jovem e familia a doenca cronica, doenca oncolégica, deficiéncia/incapacidade.
E2.5.2 — Capacita a crianca em idade escolar, o adolescente e a familia para a adogéo de estratégias
de coping e de adaptacdo. E2.5.4 — Adequa o suporte familiar e comunitario. E3.1.1 — Demonstra
conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento. E3.2.6 — Negoceia 0 envolvimento dos pais
na prestacao de cuidados ao RN. E3.3 — Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura. E3.4 — Promove a auto -estima do adolescente e a sua auto
Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencédo. B2 — Concebe, gere
e colabora em programas de melhoria continua da qualidade; D2.1 — Responsabiliza -se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade; D2.2.6 — Contribui
para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada; A1 — Desenvolve
uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencdo. B2 — Concebe, gere e colabora em
programas de melhoria continua da qualidade; D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade; D2.2.6 — Contribui para o
conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada; determinacdo nas

escolhas relativas a satde. E3.4.1 — Facilita a comunicacdo expressiva de emocdes.

2.5. Consulta Externa de Pediatria

Na crianca e na familia, a doenca crénica tem um enorme impacto na qualidade
de vida e na saude emocional. E missdo do enfermeiro cuidar da crianca que
apresenta necessidades especiais, com o intuito de fomentar a melhor adaptacao a

sua condicdo de saude.

No periodo correspondente a trés semanas, entre 23 de Janeiro a 12 de
Fevereiro de 2017, realizado o estagio no ambito da Consulta Externa de Pediatria

no Hospital da area de Lisboa. Neste campo de estagio, pretendo aprofundar

conhecimentos e desenvolver competéncias no cuidar da crianca/jovem e familia em
diferentes fases do seu desenvolvimento em situacdes de doenca complexa (aguda
ou cronica), assim como adquirir competéncias para a prestacdo de cuidados a
crianca/familia com necessidades especiais, na gestdo das suas emocdes perante
situacBes emocionalmente instaveis, visto que estas criancas/familia estdo sujeitas
as inimeros stressors.

Apresentam-se de seguida o0s objetivos especificos, as atividades a

desenvolver e as competéncias a adquirir durante este contexto clinico.



Objetivos

Especificos

Atividades

Prestar cuidados de
enfermagem

especializados de maior
complexidade a
crianca/familia, em
parceria de cuidados
com o0 intuito de

maximizar da sua saude.

- Conhecimento das infraestruturas, organizacéo, dindmica, filosofia de
cuidados de saude e funcionamento do servico (protocolos, normas,
reunido com Enf.2

projetos de enfermagem etc.), através da

Coordenadora e Enf.2 Orientadora e consulta de documentos pertinentes.

- Mobilizacdo e ampliacdo de conhecimentos e de recursos na prestacao
de cuidados avancados, apoiados no julgamento clinico e na tomada de
deciséo;

- Participagédo ativa na prestacdo de cuidados as criangas/familia,

assente no respeito da individualidade e unicidade da situagéo clinica;

- Observacao e participacdo nas estratégias utilizadas pelos enfermeiros,
no cuidar ndo traumatico como gestdo da emocionalidade das
criancas/familia;

- Prestacéo de cuidados a crianga/familia dando énfase aos cuidados
emacionais , nomeadamente na promocao de cuidados ndo traumaticos
competéncias parentais, cuidados antecipatérios, parceria de cuidados,

(como promotores da gestdo emocional);

- Prestacdo de cuidados de enfermagem adequados as necessidades,
minimizando as manifestacdes da doenca e maximizar o potencial de
desenvolvimento infantil;

- Promocéo da Educagéo para a Saude nas consultas de enfermagem;

- Prestacdo de cuidados de enfermagem, a crianca/familia (familias de

risco) dando énfase aos cuidados emocionais;

Sensibilizar a equipa de

enfermagem para o
desenvolvimento de
intervencgbes

terapéuticas de gestao

emocional.

- Apresentacgéo da Proposta de Instrumento de avaliacdo da experiéncia
emocional da crianca (4 a 8 anos) associada aos cuidados de saude;
-Sensibilizacdo dos pares com apresentacdo de uma Acéo de Formacao
- Gesté@o da Emocionalidade da Crianca;

- Elaboragéo de pasta digital com documentacao relacionada com gestao
emocional em contexto infantil e pediatrico alicercado na evidéncia
cientifica;

- Reflexdo constante partilhada com a Enf.2 Orientadora sobre as

experiéncias vivenciadas ao longo do estagio;




- ldentificacdo das principais situages indutoras de emocdes intensas

crianca/ familia- Aplicacdo da Proposta de Instrumento de avaliacdo da
Promover na
i i " experiéncia emocional da crian¢ca (4 a 8 anos) associada aos cuidados
crianca/jovem/familia
o de saude;
estratégias para
. i - Promocéo das funcdes e competéncias parentais, desenvolvendo a
autogestao emocional.
parentalidade positiva, através dos CCF, parceria de cuidados e cuidados

antecipatoérios, promovendo a autoconfianga parental;

Competéncias:

Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencédo. B2 — Concebe, gere
e colabora em programas de melhoria continua da qualidade; B3.1.4 — Demonstra conhecimento e
compreensdo das questdes relativas ao fornecimento de um ambiente seguro para os utentes (de
acordo com a idade); D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho, na area da especialidade; D2.2.6 — Contribui para o conhecimento novo e para o
desenvolvimento da prética clinica especializada; E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua saude; E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestdo dos processos especificos de salde/doenca; E1.1.5 — Procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adocéo
de comportamentos potenciadores de saude; E1.1.6 — Utiliza a informacdo existente ou avalia a
estrutura e o contexto do sistema familiar; E1.2.3 — Identifica evidéncias fisiolégicas e emocionais de
mal -estar psiquico; E1.2.4 — ldentifica situacBes de risco para a crianca e jovem (ex. maus tratos,
negligéncia e comportamentos de risco); E1.2.5 — Sensibiliza familia, cuidadores e profissionais para
o risco de violéncia, consequéncias e prevencao; E2.2 — Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem -
estar da crianca/jovem, otimizando as respostas; E2.5 — Promove a adaptacéo da crianca/ jovem e
familia & doenca cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade; E2.5.1 — Diagnostica
necessidades especiais e incapacidades na crianga/jovem; E2.5.2 — Capacita a crianca em idade
escolar, o adolescente e a familia para a adocdo de estratégias de coping e de adaptagéo; E2.5.3 —
Promove a relacdo dindmica com criancas/jovens e familias com adaptacdo adequada; E3 — Presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca
e do jovem; E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil; E3.1.1 — Demonstra
conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento; E3.1.2 — Avalia o crescimento e
desenvolvimento da crianga e jovem; E3.1.3 — Transmite orientagdes antecipatérias as familias para
a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infanto — juvenil; E3.2 — Promove a vinculacdo de
forma sistematica, particularmente no caso do recém -nascido (RN) doente ou com necessidades
especiais; E3.3 — Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura; E3.4 — Promove a auto -estima do adolescente e a sua autodeterminacgao
nas escolhas relativas a saude; E3.4.1 — Facilita a comunicac@o expressiva de emocdes; E3.4.2 —
Reforca a imagem corporal positiva se necessério; E3.4.3 — Identifica os estadios do processo de

mudanca na adocao de comportamentos saudaveis.



3. NOTA FINAL

Em contexto pediatrico, como afirma Diogo et al. (2015), “o enfermeiro deve
recorrer a estratégias de humanizacao e cuidados nédo traumaticos, promovendo um
ambiente seguro e afetuoso, gerindo as emocgdes e construindo uma relagcdo que

ajuda, apoiante e securizante.”

A experiéncia nestes campos de estagio — Neonatologia, Urgéncia Pediatrica,
Cuidados de Saude Primarios, Cirurgia pediatrica e Consulta Externa de Pediatria,
contribuiram significativamente para a aquisicdo destas competéncias, permitindo
enriquecimento pessoal e profissional (e cooperando com o desenvolvimento da

profissdo, dando maior visibilidade aos cuidados humanizados).

Considerando o desenvolvimento pessoal e formativo, para EEESCJ, e
também para que seja devidamente valorizado o trabalho emocional em cuidados
pediatricos, como intervencédo terapéutica e autonoma de enfermagem, aumentando
a panoplia de cuidados nao traumaticos, é essencial que prosperem as competéncias

emocionais dos enfermeiros que cuidam desde os RN/crianca/jovem as familias.
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GUIA DE OBSERVACAO

O Guia de Observacdo das estratégias de gestdo emocional ho recém-

nascido/pais permite registar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para gerir a

emocionalidade do recém-nascido/pais. Apresenta um preenchimento facil, onde
apenas é assinalado o que é observado (com o simbolo - V). A aplicacdo do Guia de
Observacao tera como intuito o impacto nas estratégias utilizadas pelos enfermeiros,

durante os cuidados ndo traumaticos prestados ao recém-nascido/pais.

Recém- Nascido

Guia de Observacao

RN

Estratégias utilizadas pelos Enfermeiros para gerir a

emocionalidade do recém-nascido/pais

Observado:

Amamentar durante os cuidados de enf.

Succao nao Nutritiva

Sacarose oral

Contato pele com mae/ método canguru

Colo/embalo/aninhar o bebé numa manta controlando
movimentos excessivos

Togue/massagem infantil ao bebé

Promover ambiente acolhedor (luminosidade, ruido,
temperatura)

Informacgdes aos pais

Promover vinculagéo

Promover os cuidados parentais

Musicoterapia (cantar uma cangao, ouvir...)

Observagfes ou outras estratégias:

Legenda: Assinalar apenas o que se observa com o simbolo

Bibliografia- Cordeiro, R. A & Costa, R. (2014). Métodos nao farmacolégicos
para alivio do desconforto e da dor no recém-nascido: uma construcao o
coletiva da Enfermagem. Texto Contexto Enfermagem, Florianépolis, 2014

Jan-Mar; 23(1) pg. 185-92.
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REFLEXAO

Todo o processo reflexivo promove o desenvolvimento pessoal e profissional
do estudante de enfermagem, num método continuo de autoconhecimento e de
descoberta do outro e de si proprio. O processo reflexivo permite desenvolver uma
“consciéncia de cuidado” crucial, pela conquista de aptiddes e atitudes necessarias
ao desenvolvimento de intervencdes autbnomas e interdependentes adequadas ao
exercicio profissional de enfermagem e capazes de selecionar as melhores
estratégias para responder as necessidades da crianca cuidada. O processo de
aprendizagem em ambiente clinico implica inUmeros momentos de reflexdo, que

obrigam a um outro “olhar” sobre os fendmenos e vivéncias destes contextos.

As diversas fases no registo reflexivo possibilitam ao longo da caminhada do
estudante focar a sua atencdo ndo apenas no problema mas, sobretudo no
desenvolvimento e evolucao que cada experiéncia lhe pode proporcionar, contribuindo
para a melhoria continua dos cuidados prestados. Neste meu percurso no servico de
Neonatologia, optei por seguir 0 momento reflexivo segundo o ciclo de Gibbs, como

linha orientadora.

Ao longo do decurso do estagio na Neonatologia, tive a oportunidade de
verificar que a emocionalidade das maes/familia e RN encontra-se fragilizada por
diversos fatores, dos quais destaco dois: a situacdo clinica do RN e o impacto da

hospitalizacao.

Uma das vivéncias mais marcantes neste contexto, que contribuiram
ativamente para a aquisicdo de novas competéncias de EESIP, remetem-me para

uma situacao de grande complexidade, no dominio clinico, psicolégico e social.

Aos 16 anos, Maria (nome ficticio), engravidou e ocultou esta gravidez até ao
momento precoce do nascimento da sua filha. A histéria da jovem Maria, é complexa,
a cerca de 2 anos o pai suicidou-se na sua presenca e desde entdo a jovem
desenvolveu ideacao suicida e até realizou uma tentativa, felizmente falhada. Esta
gravidez aconteceu numa fase de muita instabilidade, que ultrapassa as dificuldades
emocionais que uma adolescéncia saudavel acarreta. Esperava sempre por um
momento mais oportuno para desvendar a gravidez a mde, momento esse que nunca

chegou até ao desenrolar do trabalho de parto prematuro. Emocionalmente instavel,



Maria despertou para a sua realidade: Mae adolescente de uma bebé prematura.
Ainda a viver a sua condicdo de adolescente deprimida com toda a pandplia de
emocdes e sensacdes proprias desta fase do ciclo de vida, geradora de crises e a
emergir para outra crise - passagem para a maternidade. Para além, destas
contingéncias da vida a rede de apoio da Maria apresentava varias falhas. Maria sabia

gue necessitava de apoio psicoldgico, social e financeiro.

Nesta situacdo, uma pandplia de sentimentos e pensamentos agitam o0s
alicerces das minhas concecfes. Na verdade, a sensacéo de impoténcia perante a
complexidade de situagéo foi superada pela grande necessidade de cuidar da jovem
mé&e e RN, sempre com o intuito de minimizar a fragilidade emocional da mée. Ao
estabelecer o plano de cuidados a RN e puérpera, a prioridade foi a promoc¢ao da
vinculagcdo como estratégia de gestdo emocional quer da RN quer da sua prematura

mae.

Perante esta complexidade das circunstancias, e apesar das diversas areas de
cuidados essenciais a esta recém familia, considerei como prioritario dentro do
dominio da enfermagem, os cuidados direcionados para a gestdo emocional desta
diade mae-RN, através da promocdo da vinculagcdo em todos os momentos. Pois
através da vinculacdo, promovemos e maximizamos 0 bem-estar fisico e emocional

guer da mae quer do bebé.

A vinculacdo € um processo continuo, no qual os pais e os bebés fazem um
investimento efetivo, afetivo e bilateral, sendo crucial o contacto precoce com o bebé,
nas primeiras horas que precedem ao parto. O nascimento de um recém-nascido,
prematuro ou de baixo peso ou/e doente, pode afetar o processo da vinculacéo, pois
0 bebé real ndo corresponde ao bebé esperado e o0s pais ndo tém tempo para

adaptarem a imagem do bebé idealizado ao bebé real.

Uma das formas de favorecer a relacéo entre pais e RN é desenvolver a escuta
ativa e valorizar as opcdes de cuidados parentais e a estimulacéo dos bebés, sendo
necessario considerar a individualidade de cada bebé, capacitando os pais a
identificar as potencialidades do seu filho. E categérico que a equipa de enfermagem
reconheca o impacto que o ambiente de uma Neonatologia causa na interacao
pais/filhos de maneira a proporcionar momentos tranquilos e imperturbaveis para que
0s pais possam estabelecer contacto com 0s seus bebés e que possam estabelecer

um contacto visual/ pele-a pele estimulante e Unico. Assim, o Enfermeiro deve ser



flexivel e estar atento as necessidades individuais do recém-nascido e dos pais, de
forma a encontrar procedimentos que satisfacam as verdadeiras necessidades de
ambos no intuito de estimular, fortalecer e apoiar a vinculagdo pais/filnos. Assim, a
equipa de enfermagem tem um papel decisivo no favorecimento do apego, através da
estimulacdo dos contactos fisicos entre os pais e o RN, ajudando-os no
reconhecimento das respostas dos bebés. Neste contexto, como limitacbes aos
cuidados de enfermagem e ao estabelecimento da vinculacdo o mais precoce
possivel, devo realcar que as condi¢cbes de infraestrutura da Neonatologia (open-
space) impossibilitam a privacidade, o que podera levar a diminuicdo da intimidade da
mae com o seu filho e revelar-se um bloqueio e comprometimento inicial da vinculagéo
mae- filho RN.

Como enfermeira e futura especialista na conquista de novas competéncias,
este contexto clinico possibilitou-me compreender que as intervencdes de
enfermagem devem ser planeadas principalmente com base na observacdo das
respostas/comportamento do bebé prematuro aos procedimentos interativos, assim
como segundo a disponibilidade emocional da puérpera e escolher um periodo em
gue o RN e méde se encontrem devidamente recetivos. O toque € considerado uma
forma de proximidade, de manifestacdo de carinho, de presenca constante e de
comunicacao nao- verbal. O toque relaxa o RN, transmite-lhe seguranca, proporciona-
Ihe bem-estar fisico e psicolégico. A estimulacao tactil € imprescindivel para um
desenvolvimento saudavel a qualquer ser humano. Tendo em conta todos estes
aspetos fundamentais, foram planeados e concretizados cuidados esséncias que
promovessem a maximizacdo do bem-estar do RN e pais. A esséncia destes

cuidados, assenta na vinculacédo e na promo¢ao da mesma

Considerando a premissa, que 0 RN pré termo e com necessidades especiais,
vai levar mais tempo a sentir a proximidade dos seus pais, visto que frequentemente,
em vez dos cuidados maternos e paternos, este necessita de procedimentos
invasivos, substituindo o odor dos pais pelo cheiro dos tecidos da incubadora e até
dos produtos/desinfetantes utilizados na unidade de neonatologia. Assim, uma
atencao humanizada e individualizada é fundamental a todos os RN, mas em especial
aos de pré-termo e ao RN de baixo peso, na medida em que estes apresentam
particularidades fisicas, biolégicas e psicolégicas especiais, que requerem cuidados

especificos que respeitem as suas necessidades de desenvolvimento e bem-estar.



A experiéncia do primeiro contacto da m&e com o seu filho no meio hospitalar
determina, em grande parte, a atitude posterior face a equipa no desenrolar dos
acontecimentos. Um bom acolhimento promove a confianga da mée na equipa e no
estabelecimento de uma relag&o aberta que conduz a colaboracdo muatua. A primeira
impressdo na admissao, determina 0 modo como ira decorrer o internamento, assim
como, o estabelecimento da relagdo entre a mée e equipa de Enfermagem. Os
enfermeiros tém o dever de promover uma atmosfera caracterizada pelo minimo de
receio, ansiedade, tensao e desconfian¢a. Ao cuidarmos do RN/familia devemos usar
uma linguagem acessivel e demonstrar respeito e consideracdo para com 0

sofrimento dos pais, prestando o devido apoio.

Podemos afirmar, que o importante ndo sao as crises, mas a forma como as
ultrapassamos, torna-se por isso crucial munir os pais/familia/crianca das ferramentas
necessaria. A prestacéo de cuidados ao RN/pais em situacdo de maior complexidade
foi uma atividade que desenvolvi durante este percurso na neonatologia. Revelaram-
se muito Uteis os momentos de reflexdo quer individual quer partiihados com Enf@
Orientadora, pois permitiram-me clarificar determinadas emocdes que eu propria
sentira e que desconhecia ao estabelecer uma relacéo terapéutica com os pais e RN,

gue contribuiram para uma gestdo emocional mais eficaz — Trabalho Emocional.

Tal como noutro contexto pediatrico, € missdo do EESIP desenvolver em
parceria com a crianca/pais/familia a promocao do melhor estado de saude possivel
(maximizacdo da saude) e estimular a educacdo para a saude (cuidados
antecipatoérios) para além de apoiar a familia e mobilizar recursos de suporte (OE,
2010).
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APENDICE VI

Ficha de Articulacdo da Neonatologia com Cuidados de Saude
Primarios e Instituicdes de Solidariedade Social






1 - NOTA INTRODUTORIA

Nas Ultimas décadas, os cuidados neonatais tém apresentado avancos
significativos, nomeadamente com a introducdo de meios terapéuticos, tecnolégicos
e humanos mais eficazes e especializados. Estes progressos técnico-cientificos tem
promovido um aumento consideravel da sobrevivéncia dos recém-nascidos (RN) de
pré-termo. No entanto, estes apresentam uma incidéncia crescente de riscos de
morbilidade, e mortalidade requerendo especial atencdo desde o0s primeiros
momentos de vida e provavelmente para |l& do periodo neonatal. Perante esta
realidade todo o sistema de salde deve ser sensibilizado para as necessidades
especiais destas criancgas.

A programacdo da alta hospitalar do prematuro implica cuidados especiais,
devida a sua fragilidade organica e emocional. E fundamental equilibrar o seu bem-
estar, promover a competéncia parental e a disponibilidade de servicos de saude na
comunidade; permitindo a continuidade dos cuidados ao prematuro no domicilio.

Uma das estratégias a implementar para dar continuidade aos cuidados de
saude destes recém-nascidos é a referenciacdo para Cuidados de Saude Primarios,
com o intuito de contribuir para a qualidade dos cuidados neonatais apds a alta
hospitalar e diminuir a ansiedade parental e a instabilidade emocional.

Contudo, a continuidade dos cuidados neonatais ndo se esgota apenas com a
referenciacdo dos RN/familia para os Cuidados de Saude Primarios. A parceria entre
servicos de saude (centro de saude e hospital), servicos sociais e familias para
operacionalizar uma estrutura articulada e continua de cuidado, é eixo dessa
estratégia de acompanhamento de prematuros, promovendo uma qualidade de
cuidados e fomentando um crescimento e desenvolvimento harmonioso.

A elaboracao desta ficha de registo, pretende ser um instrumento na articulagéo
da Unidade de Neonatologia com os Cuidados de Saude Primarios e Instituicdes de
Solidariedade Social, promovendo assim a continuidades dos cuidados aos
RN/familias.



2- AREA DE INFLUENCIA DO HOSPITAL

Freguesias do Concelho de Mafra:

Freguesias do Concelho de Loures:
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3 - UNIDADES DE SAUDE DA AREA DE INFLUENCIA DO
HOSPITAL

Freguesia Unidade de Morada Contato
Saude

Nota — Tabela apenas exemplificativa. Nao esta preenchida com a informagao

para nao identificar as respetivas instituicdes de saude.



4- FICHA DE ARTICULAGAO COM OS CUIDADOS SAUDE
PRIMARIOS E INSTITUIGOES SOLIDARIEDADE SOCIAL

Ficha de registo de articulagdo com os Cuidados de Saude Primarios e
Instituicbes de Solidariedade Social para aplicar quando programada a alta do
RN/pais.
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REFLEXAO

O presente documento representa o jornal de aprendizagem relativo ao campo
de estagio da Urgéncia Pediatria.

Sabendo que todos 0s momentos nesta experiencia Sdo riquissimos em
aprendizagem e emocgdes, € crucial consolidar essas competéncias e gerir as
emocdes através de reflexBes, sempre com o intuito de aumentar a qualidade dos
cuidados de enfermagem e simultaneamente promover a evolugdo profissional e
pessoal. Assim, admitindo que as reflexfes deverdo seguir uma orientacao prévia, o

seguinte processo reflexivo evidenciara o ciclo de Gibbs.

O momento que destaco, para uma reflexdo mais elaborada e estruturada é
referente a um momento positivo durante a prestacdo de cuidados na sala de
tratamento. Uma lactente, com cerca de 10 meses, necessitava de cuidados de
enfermagem para colheita de sangue, mas encontrava-se muito chorosa e assustada.
Estava acompanhada pelos pais que manifestavam também ansiedade pela doenca
da filha e com toda a circunstancia da vinda ao servico de urgéncia pediatrica. Durante
a explicacdo dos procedimentos aos pais, a bebé ficou mais chorosa e inquieta.
Apesar de aplicar algumas estratégias de cuidados néo traumaticos para ajuda-la a
gerir as suas emocodes de medo e ansiedade, até aquele momento nenhuma surti-o o
efeito desejado — acalmar a lactente e minimizar o impacto negativo desta experiéncia.
Os pais também estavam com dificuldades em lidar com as imensas emocdes
provocadas pelo ambiente hospitalar e tudo o que para eles representa. Numa outra
estratégia de gerir a emocionalidade daquela lactente, questionei os pais sobre se a
bebé gostava de ouvir musica e se tinha alguma cancéo preferida. Foi quando a mae,
comecou a cantar uma musica infantil com a qual a adormecia. Gradualmente, a bebé
manifestou estar mais calma e mais tranquila, permitindo prestar os cuidados de
enfermagem necessarios com qualidade e o menos traumatico possivel.
Simultaneamente, ao percecionaram que a filha ja estava mais tranquila também eles

geriram melhor as suas emocdes e sentimentos.

Inicialmente, os sentimentos que me invadiram foram a frustracéo e a dececao,

pois ja tinha utilizado vérias estratégias para gerir a emocionalidade da crianca e



nenhuma tinha tido beneficio. Dececionada também, pois iria marcar negativamente
a experiéncia caso nao consegui acalmar e estabilizar emocionalmente a
crianca/familia. Sabemos hoje que os traumas vdo sempre deixando cicatrizes na
nossa humanidade e que caso se voltem a repetir a crianga pode encontrara outra

forma de resposta ao estimulo doloroso, mas vai voltar a ficar magoada.

Posteriormente, quando a estratégia de cantar resultou, percebi que a
individualidade de cada crianca, representa um desafio para nés e que se impde a
cada momento, mas sé cada um pode aceitar esses desafios, ou seja de forma
individual, evoluir com eles para aperfeicoar continuamente a prestacao dos cuidados

contribuindo para uma melhoria continua de enfermagem.

Contudo, com a evolucao da situacao, os sentimentos e emoc¢des alteraram-se
permitindo-me desfrutar de boas sensagbes nomeadamente de sentimentos de
satisfacao, realizacdo, por nao ter desistido de explorar todas as hipoteses disponiveis
apesar das dificuldades encontradas. Dificuldades que séo representadas pelo tempo,
pelo contexto ambiental e pela propria situacéo clinica. Isto €, pela falta de tempo para
gerir e explorar as varias estratégias, visto que o fator tempo no contexto de urgéncia
pediatrica € determinante; também pelo ambiente adverso pela situacao clinica que

implica uma paraferndlia intervencdes de enfermagem e/ou outros técnicos.

Interessa relembrar que, brincar em pediatria € também importante e
necessario uma vez que funciona como uma forma de distracdo, e um agente
facilitador da comunicacao permitindo uma melhor e maior adeséo aos cuidados de

enfermagem.

O brincar terapéutico como estratégia de gestdo da emocionalidade, € sem
duvida um meio de comunicacdo entre o enfermeiro e a crianca. As atividades ludicas
sdo extremamente importantes nesta comunicacdo como forma de enfrentar uma
situacao de crise, como por exemplo a ida a urgéncia pediatrica. As brincadeiras sédo
um recurso importante para a expressdo de sentimentos, de emocbes e de

ansiedades que dificilmente teriam oportunidade de serem expressas de outra forma.

Ainda assim, segundo um estudo realizado (Batista et al. 2004) cerca de 20%
das criancas afirma que brincar ndo faz parte das funcdes dos enfermeiros. Uma outra

conclusdo deste estudo, é que os enfermeiros podem transmitir a mensagem, de



forma implicita através dos seus comportamentos, que brincar estd afastado do

ambito terapéutico e que so € utilizado quando ha tempo disponivel.

Contudo, apesar de varias formacdes sobre a teméatica, os enfermeiros ainda
ndo aplicam as estratégias adequadas para ajudar criancas e familias a gerirem
emocional destas situacfes. Considero fundamental a aplicacdo das diversas
estratégias para a gestdo das emocdes, nos cuidados prestados as criancas e familia,
pois como refere Diogo (2015), a emocionalidade em contexto pediatrico apresenta

um forte potencial terapéutico.

Reforcando o supracitado, € essencial que os enfermeiros se sensibilizem e
adotem estratégia especificas na gestdo da emocionalidade como intervencéo
autonoma ao longo da prestacdo de cuidados sustentada numa reflexdo sobre a

pratica baseada na evidéncia cientifica.

Os enfermeiros, enquanto agentes de transmissdo de conhecimentos e
orientagdes de saude, necessitam ser ativos, dinamicos e intervenientes. As reflexdes
permitem-nos confrontar com problemas que exijam capacidades para comparar,
apreciar, formular hipéteses e procurar conclusdes/solucoes, isto € aprender a pensar

e a desenvolver a capacidade reflexiva.
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INTRODUCAO

No ambito dos Estagio Il e IV — Urgéncia de Pediatria e Consulta Externa de
Pediatria, integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem na &rea de Especializacdo
Saude Infantil e Pediatria, sob a orientacdo das Enfermeiras Orientadoras, da
Enfermeira Coordenadora, com a orientacdo tutéria da Professora Doutora Paula
Diogo, foram propostos objetivos de estagio, nomeadamente desenvolver
competéncias de EEESCJ para a prestacao de cuidados a crianca/jovem e familia na
gestao da emocionalidade. Para alcancar o objetivo e de acordo com as necessidades
do contexto do estagio — Urgéncia de Pediatria e da Consulta Externa de Pediatria,
pretendemos realizar como atividades trés acdes de formacéo e a elaboracdo de um
poster abordando as diferentes estratégias aplicadas pelos enfermeiros no ambito dos
cuidados ndo traumaticos para gerir a emocionalidade da crianca/familia.
Tencionamos com a concretizagdo das atividades, sensibilizar a equipa de
enfermeiros para a aplicacdo destas estratégias como instrumento terapéutico
auténomo de enfermagem.

Para compreender o impacto das atividades desenvolvidas neste campo de
estagio, os beneficios para as criancas que cuidamos e simultaneamente para a
equipa de enfermagem, criamos um Guia de Observacao (Anexo |) sobre a tematica,

onde identificamos as estratégias utilizadas pelos enfermeiros.



1. FUNDAMENTACAO

Ao longo do crescimento, muitas sdo as situacdes (doenca aguda,
agravamento doenca crénica ou trauma) em que a crianca e familia necessitam de
recorreu aos cuidados diferenciados de uma unidade de urgéncia pediatrica,
desencadeando um momento de crise emocional. Nestas circunstancias, o impacto
da doenca provoca varias emocdes, homeadamente de medo, culpa, angustia,
tristeza, quer nas criancas quer na familia, que esperam dos profissionais de salde
um forte suporte técnico, cientifico e até emocional. Em contexto de saude, o ambiente
caracteristicos de uma urgéncia pediatrica exacerba ainda mais tais emocdes nas
criangas e nos pais. Para além, do compromisso fisico e até do risco vital para a
crianca em situacao de urgéncia/emergéncia, € essencial considerar o sofrimento
emocional da crianca e da familia, podendo mesmo causar momentos de pressao,
angustia e desespero no ambiente terapéutico, condicionando a prestacdo de

cuidados.

Para ajudar a gerir as diversas emocodes, o enfermeiro deve ser dotado de
sensibilidade e capacidade comunicativa, conhecer e aplicar varias estratégias de

gestdo emocional na prestar cuidados ndo traumaticos, adequada a cada situagao.

Para Hockenberry (2006), um dos intuitos dos cuidados néo traumaticos, é
despertar o autocontrolo da crianca, diminuindo a sua angustia psicolégica e
emocional (ajudar a gerir as emoc¢Ges do medo, a ansiedade, a revolta, a tristeza, a
dececéo, a vergonha ou até mesmo a culpa). Assim, destaca-se a correlacdo das
competéncias dos enfermeiros na gestao da emocionalidade da crianca/familia com

0s cuidados nao traumaticos.

Os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros devem estar
preparados para gerir as emoc¢des das criancas/familia, como o medo. Este conceito
estd intrinseco as intervencdes terapéuticas dos enfermeiros, que no ambito dos
cuidados nao traumaticos devem adequar e mobilizar estratégias com o intuito de
minimizar o medo e a angustia, aumentar a seguranca e o dominio sobre a situacao,
minimizando deste modo o impacto de situac6es emocionalmente intensas (Diogo et

al. 2015), vivenciadas pelas criancas/familia.



2. OBJETIVOS DA ATIVIDADE

Perante tais aspetos, configura-se um desafio sensibilizar a equipa de
enfermagem para conhecer determinadas estratégias de gestdo emocional na crianca
e consequentemente na familia. A gestdo emocional da crianca/familia, possibilita que
a crianca e a familia assumam um papel ativo no seu processo terapéutico e

representa ganhos de qualidade nos cuidados prestados a crianca.

Nesta perspetiva, sob a orientagdo das Enfermeiras Especialistas e
Orientadoras e de acordo com as necessidades dos contextos de estagio (Urgéncia
Pediatrica e Consulta Externa de Pediatria), delineei um modo de sensibilizar os
enfermeiros que compdem a equipa, para a importancia da aplicacao das estratégias
da gestado emocional no ambito dos cuidados nao traumaticos.

Para desenvolver esta atividade e alcancar o objetivo de estagio - Desenvolver
competéncias de EEESCJ para a prestacéo de cuidados a crianca/jovem e familia na
gestdo da emocionalidade, pretendemos elaborar acbes de formagdo e um poster
sobre a teméatica a afixar na Sala de Tratamento de ambos 0s contextos de estagio e
reorganizar a Caixa Magica (com instrumentos/brinquedos terapéuticos de acordo
com as diferentes faixas etarias).

Relativamente, a elaboracdo do poster tencionamos que seja um veiculo de
mensagem sobre as diferentes estratégias de gestdo emocional (de acordo com as
faixas etarias) faceis de aplicar durante os cuidados de enfermagem dedicados a

crianca/familia.



3.PLANEAMENTO DA ACAO DE FORMACAO

Tema

Gestédo da Emocionalidade da Crianga

Populacdo Alvo

Enfermeiros do servigo de Urgéncia de Pediatria/Consulta Externa de Pediatria

Objetivos Gerais

Sensibilizar a equipa de enfermagem para o desenvolvimento de intervengdes terapéuticas de

gestao emocional

Objetivos Especificos

Sensibilizar para a aplicacdo de determinadas estratégias terapéuticas com o intuito de
minimizar o sofrimento psicoldgico, 0 medo e a ansiedade da crianca/familia;

» Apresentar algumas estratégias para minimizar a experiéncia emocionalmente intensa na

crianca/familia;

» Apresentar a equipa o Péster: Gestdo da emocionalidade da crianca;

Refletir (em grupo) e identificar a experiéncia emocionalmente intensa;

* Promover o instrumento terapéutico - “Mimar os Cuidados” — A Caixa Magica,

Tempo de Duracdo

45 Minutos




Etapas Objetivos Métodos e Equipamento | Tempo
Técnicas E Meios previsto
pedagobgicas (minutos)

Apresentagao
_ « Apresentacao dos objetivos da formacao em suporte 5
Introdugao « Apresentacao do Projeto: Cuidados Nao Traumaticos — | Expositivo Microsoft
gestdo da emocionalidade da crianca/familia; PowerPoint
(computador)
* Explorar 0os conceitos centrais de cuidados néo
traumaticos - gestdo da emocionalidade da crianca
[familia;
* Relacionar os cuidados ndo traumaticos com a gestao
emocional da crianca; Apresentacao
 Salientar estratégias para minimizar da experiéncia | Expositivo em suporte o5
Desenvolvimento emocionalmente negativa na crianca; Microsoft
* Destacar algumas formas de humanizar cuidados de PowerPoint
enfermagem gerindo as emoc¢des — Brincar terapéutico; (computador)

» Apresentacdo do Poster — Gestdo da Emocionalidade
da Crianca;
* Demonstracdo do instrumento terapéutico “Mimar os

Cuidados” (Caixa com brinquedos);




Conclusao/
Reflexao
partilhada

Refletir (em grupo) e identificar a experiéncia
emocionalmente intensa neste contexto;

Estimular a manutencdo das boas praticas em
enfermagem pediétrica;

Promover o instrumento terapéutico - “Mimar os
Cuidados” — A Caixa Magica;

Avaliacdo da formagédo (preenchimento da ficha de

avaliacdo);

Expositivo e
discussao/

Reflexdao em

grupo

Apresentagao
em suporte
Microsoft
PowerPoint

(computador)

15




4. DIAPOSITIVOS DA FORMACAO: GESTAO DA EMOCIONALIDADE
NA CRIANCA

Logdtipo da Unidade
Hospitalar

a
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GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA CRIANGCA

SUMARIO

* Projeto: Cuidados Nio Traumaticos — gestdo da emocionalidade da crianca/familia;
* Cuidados Ndo Traumaticos;

* Humanizar cuidados de enfermagem gerindo as emogdes - Brincar;

* Paster;

* “Mimar os Cuidados” — A Calxa Magica;

* Nota Final



Logdtipo da Unidade

Hospitalar GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA CRIANGCA

OBJETIVOS

* Sensibilizar a equipa de enfermeiros para a aplicagdo de determinadas estratégias
terapéuticas com o intuito de minimizar o sofrimento psicolégico, o medo e a
ansiedade da crianga/pais;

+ Apresentar a equipa o Poster: Gestdio da emocionalidade da crianga;

* Promover o instrumento terapéutico - “Mimar os Cuidados” — A Caixa Magica;

Logotipo da Unidade

Hospitalar GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA CRIANGCA

PROJETO DE ESTAGIO

Cuidados N3o Traumaticos - gestdo da emocionalidade da crianca/familia

Justificacdo:

O recurso a urgéncia pediatrica numa experiéncia de doencga/acidente
gera vdrias emogdes de medo, angustia, tristeza, quer nas criangas
gquer nos pais, gue esperam dos enfermeiros um forte apoio técnico,

cientifico e até emocional.



Logdtipo da Unidade

Hospitalar GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA CRIANGCA

CUIDADOS NAO TRAUMATICOS
Sdo cuidados terapéuticos, que utilizam uma pandplia de estratégias cuja
finalidade é eliminar ou reduzir o desconforto fisico ef ou psicolégico das

criancas e familia.

(Hockenberry e Wilson 2014)

Logotipo da Unidade

Hospitalar GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA CRIANGCA

Cuidados Nao Traumaticos e a gestdo emocional

Estratégias terapéuticas para gerir emogdes da crianca/familia:
- Ambiente calma, seguro e decorado com motives infantis;
Humaor;
- Postura afetiva;

LT el BRINCAR — "Mimar os Cuidados”
- Atividades ludicas: divertimento e distragdo;

- Explicagdo/informagio dos cuidados; \_/
- Relaxamentoe imaginacdoguiada;

- Mostrar disponibilidade/Disponibilidade emocional;

= Cuidadosde conforto;

- Promogdo dos cuidados parentais;
Promogio da Vinculagdo, (Diogo,2015) &



Logdtipo da Unidade

Hospitalar GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA CRIANGCA

Cuidados N3o Traumaticos e o Brincar

Funcfes do Brincar
A brincadeira durante os cuidados de salde tem come missdo:

- Proporcionar diversdo e relaxamento;

- Ajudar a criancga a adaptar-se e a sentir-se segura num ambiente estranho;

- Proporcionar um melo para aliviar a tensdo e expressar emogdes e sentimentos;

- Estimularinteragdo e o desenvolvimento de atitudes positivas, ou seja promover
autocontrolo;

- Geriremogdes;

- Promover culdados ndo traumaticos para atingir objetivos terapéuticos.

(Wong. 2006)

Logotipo da Unidade
Hospitalar

Recém-nascidoa 1 ano
O bebé tem fascinio por cores atrativas, sons e formas,
Os brinquedos deverm ser lavaveis, leves e resistentes,
- Bonecos macios;

Rocas;

Mébiles;
- Bringuedos com |uzes.

Toddlers (1 aos 3 anos)

Nesta idade, e com o desenvolvimento das habllidades motoras, a crianca
é capaz de agarrar, apertar, atirar, correr, chutar.

- Livros;

- Bonecos;

- Bolas;

- Jogos de encaixe;

- Telefones de brincar com luzes e sens;




Logdtipo da Unidade

Hospitalar GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA CRIANCA

Humanizar os Cuidados de Enfermagem gerindo as emogoes

Pré-escolar(3 aos 5 anos)
£ a idade da fantasia e do faz-de-conta. A crianca usa simbolos na brincadelra, aprende a linguagem e
a simular. Os brinquedos mais adequados sdo os que estimulam a criatividade e a fantasiada crianga.
Bonecos;
- Fantoches;
- Livros de histdrias;
Instrumentos musicais;
- Desenhos/pinturas;
Brinquedos que permitam dramatizar;
- Cantar;
- Contar historias;

Contexto de cuidados de enfermagem:
« Pedir para soprar até dizer para parar;
- Permitir & crianga manipulare brincar com os materiais dos procedimentos
{seringas, pensos, compressas);

Exemplificar o procedimento em bonecos;
- Desenhar um sorriso no penso,

Logotipo da Unidade

Hospitalar GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA CRIANCA

Humanizar os Cuidados de Enfermagem gerindo as emoc¢oes

Escolar (6 aos 12 anos)
Nesta idade, possuem grande capacidade motora e 0 pensamento torna-
se mals ldgico, gostam de jogos estimulantes e de brincar em grupo.
- Jogos;

Livros;

Televisdo;
- Computador;

Videojogosou aplicagdes de jogos;
- Cantar

Contexto de cuidados de enfermagem:
- Permitir que manipule e examine os materiais usados nos

procedimentos (seringas, pensos, compressas);
- Soprar bolas de sab3o (“soprar a dor para longe”)
- Respirar profundamente/ Relaxar;
- Contarem vor alta;
- Recompensar com autocolantes, estrelas, diplomas.




GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA CRIANCA

Humanizar os Cuidados de Enfermagem gerindo as emogoes:

Adolescentes

O adolescente opta pelas atividade de lazer, tendo preferéncia por jogos interativos e
musica.

- Videojogos;

< Mdsica/ MP3;

- Tablet;

- Computador;

- Filmes;

- Net e redes sociais;

« Desporto;

- Introduzir o humor e descontragéo na conversa.

|ty GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA CRIANGA
&5
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GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA CRIANCA

“Mimar os Cuidados” — Vamos explorar a Caixa Magica:

GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA CRIANCA

Logotipo da Unidade
Hospitalar

Nota Final

O trabalho emocional em cuidados pediatricos, como intervencao
terapéutica de enfermagem autonoma, aumenta a panoplia de cuidados
ndo traumaticos. E permitindo assim, promover o potencial maximo de
desenvolvimento infantil, minimizando o impacto emocional negativo das

situacoes vivenciadas durante a doenca.



Logdtipo da Unidade
Hospitalar

GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA CRIANCA

Logdtipo da Unidade
Hospitalar
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5. AVALIACAO DOS ATOS FORMATIVOS

As sessdes de formacéo foram divulgadas pelos meios proprios do servigo de
Urgéncia Pediatrica/Consulta Externa de Pediatria, anunciada em documento da
instituicao e afixada na sala de enfermagem/ sala de reunides. Foram realizadas duas
sessdes de formacgdo na Urgéncia Pediatrica, em data diferentes com o objetivos de

abranger um maior nimero de presencgas.

Compareceram nas duas formagdes, um total de 12 enfermeiros que integram
a equipa da Urgéncia Pediatrica. Relativamente a acdo de formacéo realizada em
contexto de estagio da Consulta Externa de Pediatria, compareceram os 4 elementos

gue constituem a totalidade da equipa deste servico de saude.

Nos momentos de partilha de experiéncias e de reflexdo conjunta a participagéo
dos formandos permitiu avaliar sucintamente que as acbOes de formacgao
corresponderam as expectativas e contribuiram para a aquisicdo de novas

abordagens relativas aos cuidados emocionais a crianca/familia.

No final das acdes formativas, foi distribuida uma Ficha de Avaliacéo Individual
da Acdo de Formacédo (Anexo Il), solicitando a avaliacdo da mesma pelos pares.
Dessa avaliacdo obtiveram-se 0s seguintes dados expressos no seguinte grafico:

Gestéo da Emocionalidade da Crianca
Servico Urgéncia Pediatrica

3,0 29 29 29 29 29 B CondicBes ambientais e instalacdes
2,9 —— . Lo

W Recursos utilizados (audiovisuais,
2,9 S informadticos, etc.)

m Clareza e dominio dos assuntos por
2,8 parte da formadora
78 Documentagdo disponibilizada
2,7 — B Cuprimento do programa
2,7 M Duragdo da acgdo
2,6 I ‘

Motivagao e incentivo a

2,6 — participagdo por parte do formador
- Ultilidade dos temas para as

fungdes que desempenha
Critério

Grafico 1 — Avaliagéo das acdes de formagBes no contexto de Urgéncia Pediétrica.



Relativamente a acdo de formacdo realizada em contexto de estagio da
Consulta Externa de Pediatria, compareceram o0s 4 elementos que constituem a
totalidade da equipa deste servico de salde, cuja avaliacdo da acdo formativa

expressa-se no seguinte grafico:

Gestdo da Emocionalidade da Crianca
Consulta Externa Pediatrica

3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0

B Condigdes ambientais e instalagGes

3,0

M Recursos utilizados (audiovisuais,
2,5 informaticos, etc.)

M Clareza e dominio dos assuntos por
20 parte da formadora

M Documentagado disponibilizada
1,5 .

H Cuprimento do programa
1,0 B Duragdo da acgdo

W Motivagdo e incentivo a participagdo
0,5 por parte do formador

m Ultilidade dos temas para as fungdes
0.0 que desempenha

Critério

Gréafico 2 — Avaliacdo da acdo de formacao no contexto da Consulta Externa de
Pediatria.



6. REFLEXAO PARA AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Em contexto pediatrico, como afirma Diogo et al. (2015), “o enfermeiro deve
recorrer a estratégias de humanizacao e cuidados nédo traumaticos, promovendo um
ambiente seguro e afetuoso, gerindo as emocgdes e construindo uma relagcdo que

ajuda, apoiante e securizante.”

A experiéncia nestes campos de estagio — Urgéncia de Pediatria/Consulta
Externa de Pediatria, contribuiram significativamente para a aquisicdo destas
competéncias, permitindo enriquecimento pessoal e profissional (e cooperando com

o desenvolvimento da profissédo, dando maior visibilidade aos cuidados humanizados).

Considerando o desenvolvimento pessoal e formativo, para EEESCJ, e
também para que seja devidamente valorizado o trabalho emocional em cuidados
pediatricos, como intervencéo terapéutica e autonoma de enfermagem, aumentando
a panoplia de cuidados nao traumaticos, é essencial que prosperem as competéncias
emocionais dos enfermeiros que cuidam desde os RN/crianca/jovem as familias. O
EEESCJ tem a misséo de contribuir para a melhoria continua dos cuidados prestados,
deve por isso ser promotor de mudanca e de formacéo continua, com o objetivo de

aumentar o desenvolvimento profissional e a melhoria dos cuidados.

Com o planeamento e a realizacao da acao de formacéao, permitiu observar as
diversas estratégias utilizadas pelos enfermeiros para gerir as emoc¢des das
criancas/familia (através do Guia de Observacdo) e ainda desenvolver e treinar
algumas técnicas pedagodgicas e de comunicacdo com 0s pares, no momento da

promocao dos cuidados emocionais a crianca/familia.
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ANEXOS



ANEXO | - Guia de Observacéao



GUIA DE OBSERVACAO

O Guia de Observacéo esta dividida em duas colunas com os possiveis itens

de observacao, que foram selecionados com base nos documentos infracitados. A
coluna primeira permite registar a observagéo do comportamento e manifestagoes de
instabilidade emocional da crianca e a segunda permite assinalar as estratégias
utilizadas pelos enfermeiros para gerir a emocionalidade da crianga/familia. Contudo,
poderdo nao corresponder em termos de paralelismo da coluna direita com a
esquerda, ou seja, ambas as colunas representam apenas uma listagem (check-list)
de possiveis comportamentos e manifestacdes da crianca e das possiveis estratégias
utilizadas pelos enfermeiros na promocao dos cuidados ndo traumaticos aplicadas
para gerir a emocionalidade da crianca/familia. Este guia de observacéao foi elaborado
com base no artigo de Diogo et al. (2016) intitulado - Os Medos das Criancas em
Contexto de Urgéncia Pediatrica: Enfermeiro Enquanto Gestor Emocional, no Guia
Orientador de Boa Pratica - Estratégias Nao Farmacologicas no Controlo da Dor na
Crianca (OE, 2013), nos Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2011) e fundamentado também na Wong,
Enfermagem da Crianca e do Adolescente (Hockenberry & Wilson 2014), onde
encontramos o0s diversos itens para este guia de Observacdo Apresenta um
preenchimento facil, onde apenas é assinalado o que € observado (com o simbolo -
\), tipo check-list. A aplicacdo do Guia de Observacéo ter4 como intuito observar as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros, durante os cuidados ndo traumaticos
prestados a crianca/familia para melhorar a qualidade dos cuidados e o bem-estar da

crianca/familia.



RN =12 Ano

Guia de Observacao

Comportamento e manifestacdes de
instabilidade emocional na crianca

Estratégias utilizadas pelos Enfermeiros para gerir

a emocionalidade da crianga/familia

RN -1 ano

Observado:

\l

Observado:

\/

Choro

Amamentar durante os cuidados de enf.

Expressdo facial de dor/ Escala de
Dor

Sucgdo nao Nutritiva

Sacarose oral

Resisténcia corporal

Contato pele com m3e/ método canguru

Auto-defesa fisica: pontapear,
esbracejar...

Colo/embalo/aninhar o bebé huma manta
controlando movimentos excessivos

Toque/massagem infantil ao bebé

Movimentos repentinos

Promover ambiente acolhedor
(luminosidade, ruido, temperatura)

Dificil consolar/acalmar

Promover vinculagao

Comportamento sem expressar
sentimentos de medo, ansiedade

Promover os cuidados parentais

Musicoterapia (cantar uma cangdo, ouvir..)

Legenda: Assinalar apenas o que se observa com o simbolo V

TODDLER E PRE-ESCOLAR

Guia de Observacao

Toddler e pré- escolar

Comportamento e manifestacdes de
instabilidade emocional na crianca

Estratégias utilizadas pelos Enfermeiros para gerir

a emocionalidade da crianga/familia

Observado:

.\/

Observado:

.\/

Choro

Presenca mae/pai/familia de referéncia

Grita, expressa verbalmente o
medo

Explicar os cuidados de enf. a crianga
(adequando ao seu desenvolvimento)/pais

Expressao facial de dor

Permitir que a crianca/pais expresse as suas
duvidas e esclarece-las

Resisténcia corporal

Distragdo Passiva (dialogarcom a crianga
utilizando linguagem simples, por exemplo que

escola frequenta, se tem irm3os,festa aniversario...

Auto-defesa fisica: pontapear,
esbracejar /Agitac3o fisica

Distragdo Ativa (aplicar atividades ludicas, como
por exemplo: bolas sabdo, enchimento de baldes,
brinquedo com botGes e musica etc...

Evita contato com enfermeira/o

Toque/Colo/Massagem infantil

Agarra-se aos pais/familiar

Promover ambiente acolhedor (luminosidade,
rdido, temperatura)

Dificil consolar/acalmar

Imaginacao Guiada (contar historia....)

N3do coopera

Promover os cuidados parentais

Comportamento sem expressar

emocgOes de medo e ansiedade

Musicoterapia (cantar uma cancgdo, ouvir..)

Legenda: Assinalar apenas o que se observa com o simbolo N




IDADE ESCOLAR

Guia de Observacao

Comportamento e manifestagdes de
instabilidade emocional a crianga

a emocionalidade da crianga/familia

Estratégias utilizadas pelos Enfermeiros para gerir

.\/

Observado:

Observado:

\l

Choro

Presenca mie/pai/familia de referéncia

Grita, expressa verbalmente o medo

Explicar os cuidados de enf. a crianga (adequando
ao seu desenvolvimento)/pais

Expressdo facial de dor

Permitir que a crianga/pais expresse as suas
duvidas e esclarece-las

Resisténcia corporal

Permitir que a crianga faga algumas escolhas (por
exemplo prefere ficar sentado ou deitado...)

Auto-defesa fisica: pontapear,
esbracejar /Agitagdo fisica

Distragcdo Passiva (dialogar com a crianga
utilizando linguagem simples, por exemplo que
escola freauenta setem irm3os festa aniversaria

Idade escolar

Evita contato com enfermeira/o

Distragdo Ativa (aplicar atividades ludicas, como
por exemplo: bolas sabdo, baldes, livros, técnica
relaxamento, etc...

Agarra-se aos pais/familiar

Reforco positivo verbal e/ou oferecer recompensa
(por exemplo : diploma de bom comportamento...)

Musicoterapia (cantar uma cangdo, ouvir ..)

Dificil consolar/acalmar

Imaginac¢do Guiada (contar historia....)

N3o coopera

Promover os cuidados parentais

Comportamento sem expressar

Promover ambiente acolhedor (luminosidade,
ruido. temperatura)

emoc¢des de medo e ansiedade

Qutras estratégias de coping que a crianga utiliza

habitualmente e aplicd-las caso necessario

Legenda: Assinalar apenas o que se observa

ADOLESCENTES

com o simbolo

Guia de Observagdo

Comportamento e manifestagdes de
instabilidade emocional no jovem

Estratégias utilizadas pelos Enfermeiros para gerir

a emocionalidade da crianga/familia

.\/

Observado:

Observado:

,\l

Expressa verbalmente o medo

Permitir a presenca mae/pai/familia de referéncia
ou amigo (oopcido do adolescente)

Expressdo facial de dor

Explicar os cuidados de enf. ao adolescente/pais...

Resisténcia corporal/aumento da
tensdo muscular

Permitir que o adolescente/pais expresse as suas
duvidas e esclarece-las

telemovel, tablet, técnica respiratéria de
relaxamento, ouvir musica, etc...

wv
o —
Slnzo coopera Permitir que o adolescente faga algumas escolhas
fore) nos procedimentos a aplicar
i
| . . .
2 Comportamento sem expressar Respeitar a privacidade do adolescente
$ |emocdes Distragdo Passiva (estabelecer um dialogo
:% adequado )
Q Qutros: Distragdo Ativa (como por exemplo: utilizar
QL
[}
he]
<t

Reforgo positivo verbal e/ou oferecer recompensa

Musicoterapia (ouvir, cantar...)

Utilizar técnica da Imagina¢do Guiada

Promover ambiente acolhedor (luminosidade,
ruido. temperatura)

Outras estratégias de coping que o adolescente

utiliza habitualmente e aplica-las caso necessario

Legenda: Assinalar apenas o que se observa

com o simbolo
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ANEXO Il — Ficha de Avaliacao Individual da A¢cao de Formacao



:QE _ AVALIACAO INDIVIDUAL DA ACAO
G Eremaoen __/,:/ DE FORMAGAO

de Lisboa

Designacéo da Acéo:

Formadora:

Data (s) de realizacéo:

Formagdo em sala D

Formacgdo em contexto de trabalho D

Local:

AVALIACAO DA FORMACAO

Satisfato

Mau Ho Bom Muito Bom
1 - Condi¢Bes ambientais e instalagfes O O O ]
2 - Recursos utilizados (audiovisuais, informaticos, etc.) O O O O
3 - Clareza e dominio dos assuntos por parte do formador [ | H H
4 — Documentaco disponibilizada O O O O
5 - Cumprimento do programa O ] ] L]
7 - Duracso da acgdo O ] ] |
8 — Motivacao e incentivo a participacéo por parte do formador [l O O O
9 - Utilidade dos temas para as fun¢des que desempenha O ] ] O]

De que forma considera que os conhecimentos adquiridos podem contribuir para o melhor desempenho das
suas funcgdes:

Avaliacdo global: Eficaz O Nzo Eficaz

Assinatura (facultativo):

Data:

Elaborado pela aluna: Marisa A. Silva Passos
7° Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria.



http://www.esel.pt/ESEL/PT

APENDICE IX

Poster — Gestdo da Emocionalidade da Crianca



GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA CRIANCA

Quando preciso dos vossos cuidados, eu gosto de:

* Presenca mae/pai/familia;

*  Ambiente acolhedor (luminosidade, ruido, temperatura e que respeite a privacidade);

* Toque/massagem infantil;

8 Musicoterapia (ouvir, cantar uma cangdo...);

* Momentos de afeto (vinculagdo);

® Linguagem simples (para me explicarem os cuidados de enfermagem e também aos meus pais);
* Manter os cuidados parentais;

* Expressar as duvidas e esclarece-las;

RN -1 Ano Toddler e Pré - Escolar

* Mamar; * Distracdo Passiva (dialogar utilizando linguagem
+ Chucha (Sucgdo ndo Nutritiva); &

simples, por exemplo: que escola frequento, se tenho

« Um docinho (Sacarose oral); irmdos, festa de aniversario...);

4 s . ; * Distragdo Ativa (aplicar atividades lidicas, como
* Distragao Ativa ( brinquedo com musica, botdes....);

por exemplo: bolas sabdo, enchimento de baldes,

« Sentir a pele e ouvir o coragdo da mama bt onmn HotRa s reiiien

método canguru); . = .
( el * Imaginagdo Guiada (contar histérias....);

* Colo, embalo e aninhar-me; .
+  Reforgo positivo verbal efou oferecer

* Toque/massagem infantil.
recompensa.

Idade Escolar Adolescentes

* Fazer algumas escolhas (por exemplo: prefiro ficar

* Fazer algumas escolhas;
sentado ou deitado...);

) . . « Distragdo Passiva (conversar....);
* Distragdao Passiva (dialogar utilizando linguagem

simples); * Distragao Ativa (por exemplo: utilizar telemével,

2 - " tablet, técnica respiratdria de relaxamento...);
* Distragdao Ativa (brincar com: bolas sabdo, baldes, P )

livros, técnica relaxamento, etc...); ~ Refor;o pOSItIVO verbal E/OU oferecer

* Refor¢co positivo verbal e/ou oferecer recompensa,;
recompensa  (por exemplo: diploma de bom * Imaginagdo Guiada (contar historias....);
Ml « Outras estratégias de coping que me

* Imaginac¢do Guiada (contar histérias....). ajudam.

Bibliografia: Hockenberry, M, J. & D, Wilson (2014). Wong, Enfermagem da Crianga e do Adolescente, (92 Edicdo). Loures: Lusocincia

1, n2 6. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Elaborado por Marisa Passos [aluna do 79 MEESIP da ESEL); Orientado por Enf.? Espacialista----—--——emeeee
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Formacéo Il — Gestdo da Emocionalidade da Crianca em Contextos
de Saude (Cuidados de Saude Primarios)
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Unidade Curricular: Estagio com Relatorio

Atividades de Estagio: Formacao IlI:
Gestao da Emocionalidade da Crianga em
Contextos de Saude

Estagio 111 — Cuidados de Saude Primarios - UCSP

Marisa Andreia Silva Passos
N.°© 6729

Lisboa
Dezembro 2016



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

EEESCJ - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem;
Enf.2 - Enfermeira

OE — Ordem dos Enfermeiros;

RN — Recém-Nascido;

UCSP — Unidade de Cuidados de salde Personalizados
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INTRODUCAO

No ambito do estagio Il — Cuidados de Saude Primérios na UCSP (Unidade de
Cuidados de saude Personalizados), integrado no Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializagdo Saude Infantil e Pediatria, sob a orientagédo
da Enfermeira Orientadora e da orientagéo da Professora Doutora Paula Diogo, foram
propostos objetivos de estagio, nomeadamente desenvolver competéncias de
EEESCJ para a prestacao de cuidados a crianca/jovem e familia na gestdo da
emocionalidade. Para conquistar o objetivo e de acordo com as necessidades do
contexto do estagio, pretendemos realizar como atividades uma ac¢do de formacéo
sensibilizando os pares para a importancia de abordar os cuidados emocionais
durante a prestacédo de cuidados de enfermagem, em contexto de Cuidados de Saude
Primarios. Com a concretizacdo desta atividade, tencionamos consciencializar a
equipa de enfermeiros para aplicacdo de determinadas estratégias de gestao
emocional para a crianca/familia como cuidados ndo traumaticos e a necessidade de
abordar o desenvolvimento das competéncias emocionais nas consultas de

enfermagem de vigilancia de saude.



1. FUNDAMENTACAO

Durante o desenvolvimento e crescimento de uma crianga/familia surgem
situacOes geradoras de grande stress e de instabilidade emocional, nomeadamente
perante uma doenca ou até no recurso aos cuidados de saude para vigilancia da
saude e prevencdo da doenca. O ambiente caracteristico de um contexto de saude,
pode desencadear momentaneamente instabilidade emocional, principalmente se a
crianca for alvo de cuidados mais invasivos (como por exemplo vacinacdo e a
realizacdo de cuidados a um ferimento). Assim € fundamental para o bem-estar da
crianca/familia considerar o seu sofrimento emocional e ajuda-los a gerir as diversas
emocdes. Pelo que o enfermeiro deve manifestar capacidade comunicativa para as
diferentes faixas etarias e estar sensibilizado, conhecer e aplicar as varias estratégias
de gestdo emocional que minimizem o impacto negativo das emocbes e que
correspondam a prestacdo de cuidados nao traumaticos. Como cuidados néo
traumaticos, entende-se qualquer cuidado terapéutico que apligue uma panoplia de
estratégias cuja finalidade é eliminar ou reduzir o desconforto fisico e/ ou psicolégico
das criancas e familia (Hockenberry, 2006). Ainda segundo Hockenberry (2006), um
dos propositos dos cuidados ndo traumaticos, € motivar e estimular o autocontrolo
emocional da crianca, diminuindo a sua angustia psicologica promovendo a gestéo
das emocdes como o medo, a ansiedade, a revolta, a tristeza, entre outras. Assim, 0s
enfermeiros devem valorizar e estar preparados para gerir as emocfes das
criancas/familia, como o medo. Estas competéncias estéo intrinsecas as intervencdes
terapéuticas dos enfermeiros, que no ambito dos cuidados ndo traumaticos devem
adaptar e mobilizar estratégias para minimizar o medo e a angustia, aumentar a
seguranca e o controlo sobre a situacdo, diminuindo deste modo o impacto de
situacbes emocionalmente intensas (Diogo et al. 2015), experienciadas pelas
criancas/familia.

Noutro dominio, nos dultimos anos confirmam-se uma prevaléncia de
perturbacdes emocionais e do comportamento quer na infancia, quer na adolescéncia.
Estima-se que entre 10 a 20% das criancas foram diagnosticas com problema de
saude mental. Os cuidados de saude primarios assumem um papel primordial nesta
area, devido ao privilégio de proximidade e de intervengdo na comunidade e do

reconhecimento das necessidades e recursos locais disponiveis, cujo intuito é detecao



precoce de situacdes de risco e encaminhamento para uma intervencao atempada
(Saude Mental Infantil e Juvenil nos Cuidados de Saude Primarios Recomendacdes
para a Pratica Clinica, 2009)



2. OBJETIVOS DA ATIVIDADE

Apresentados diversos fundamentos impdem-se o desafio de sensibilizar a
equipa de enfermagem para a aplicacdo de determinadas estratégias de gestédo
emocional na crianca e familia nos diversos cuidados de enfermagem, visto que a
gestdo emocional, possibilita a crianca e a familia o autocontrolo e a possibilidade de
ter um papel ativo no seu processo terapéutico, que representa ganhos de qualidade
nos cuidados prestados a crianga.

Atualmente, a comunidade cientifica reconhece que a maioria das perturbacdes
da saude mental diagnosticas em adultos, poderao ter inicio durante a infancia. Pelo
gue também é essencial, sensibilizar a equipa de enfermeiros para a prevaléncia das
patologias do foro mental na infancia e adolescéncia, com o intuito de detecao precoce
de sinais de instabilidade emocional e situacéo de risco para um encaminhamento e
intervencédo pelas equipas multidisciplinar competentes atempadamente.

Varios estudos comprovam a importancia das emocoes e da regulacédo/gestao
das emocdes no desenvolvimento e adaptacéo da crianca as diversas circunstancias
da vida. Assim como, outros estudos relacionam as competéncias parentais com a
aquisicdo das competéncias emocionais da criangca. Outros estudos indicam que o
desenvolvimento emocional é fortemente influenciado durante os primeiros anos de
vida. Perante estas evidéncias cientificas, € missdo dos cuidados de saude,
nomeadamente cuidados de saude primario, promover a saudavel aquisicdo de
competéncias emocionais da crianca e estimular a familia para proporcionar aos filhos
0 reconhecimento precoce das suas emocOes e divulgar diversas estratégias de
gestdo emocional.

Torna-se imprescindivel, abordar o desenvolvimento das competéncias
emocionais da crianca, nas consultas de enfermagem de vigilancia de saude (nas
idades chaves).

Nesta perspetiva, sob a orientacdo da Enfermeira Orientadora do estagio e de
acordo com as necessidades formativas da unidade de saude —, delineei um modo de
sensibilizar os enfermeiros que compdem a equipa, para a tematica e a importancia
da aplicacéo das estratégias da gestdo emocional no ambito dos cuidados de saude
primarios. Para elaborar esta atividade e alcancar o objetivo proposto para o estagio

(desenvolver competéncias de EEESCJ para a prestacao de cuidados a crianga/jovem



e familia na gestdo da emocionalidade), propus realizar uma a¢do de formacao
sensibilizando a equipa para a tematica e a sua abordagem em contexto de cuidados

de saude priméarios.



3.PLANEAMENTO DA ACAO DE FORMACAO

Tema

Gestdo da Emocionalidade da Crianca em contexto de Saude

Populacao Alvo

Enfermeiros do Centro de Saude e outros técnicos de Saude.

Objetivos Gerais

e Sensibilizar os enfermeiros para a tematica da gestdo emocional da crianca;
e Focar o desenvolvimento das competéncias emocionais nas consultas de enfermagem de

vigilancia de saude.

Objetivos Especificos

e Abordar os conceitos principais da gestdo emocional em saude infantil e pediatria;

e Fatores que influenciam as emocdes das criancas/familia no atendimento em cuidados de
saude primarios

¢ |dentificar determinadas estratégias terapéuticas de gestdo emocional para minimizar o
desconforto psicoldgico (o medo e a ansiedade) da crianca/familia no recurso aos CSP;

e Apresentar a equipa o Poster: Gestao da emocionalidade da crianca,;

¢ Refletir (em grupo) e identificar a experiéncia emocionalmente intensa;

Tempo de Duracéao

45 Minutos




Etapas Objetivos Métodos e Equipamento | Tempo
Técnicas E Meios previsto
pedagobgicas (minutos)

Apresentagao
« Apresentacao dos objetivos da agéao de formacao; em suporte
Introducéo E : : . o . : S
« Explorar conceitos centrais de cuidar em pediatria; Expositivo Microsoft
PowerPoint
(computador)
* Explorar 0os conceitos centrais de cuidados néo
traumaticos - gestdo da emocionalidade da crianca
[familia;
* Relacionar os cuidados ndo traumaticos com a gestao
emocional da crianca; Apresentacao
Desenvolvimento | . Expor o0s conceitos centrais da gestdo da | Expositivo em suporte o5
emocionalidade; Microsoft
« Salientar a gestdo emocional em contexto de Saude; PowerPoint
* Evidenciar os fatores que influenciam as emocoes das (computador)

criancas/familia no atendimento em cuidados de saude
primarios;
» Apresentar estratégias de enfermagem que facilitam a

gestdo das emocdes das criancas;




* Destacar algumas formas de humanizar cuidados de

enfermagem gerindo as emogoes;

- Apresentacdo do Pdéster — Gestdo da Emocionalidade

da Crianca;

Conclusao/
Reflexao
partilhada

Mostrar a necessidade de focar o desenvolvimento de
competéncias emocionais na crianga durante as
consultas de enfermagem de vigilancia de saude
infantil;

Refletir (em grupo) e identificar possiveis experiéncias
emocionalmente intensa neste contexto;

Estimular a manutencdo das boas praticas em
enfermagem pediatrica,

Avaliacdo da formac&o (preenchimento da ficha de

avaliacdo);

Expositivo e
discussao/

Reflexao em

grupo

Apresentagao
em suporte
Microsoft
PowerPoint

(computador)

15




4. DIAPOSITIVOS DA FORMACAO: GESTAO DA EMOCIONALIDADE
NA CRIANCA EM CONTEXTOS DE SAUDE

\ B
Q,

Gestdo da emocionalidade da
crianca em contextos de saude

| N\ \/ :




GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA CRIANCA

EM CONTEXTOS DESAUDE | g« 7. .

Sumdrio

I.  Obijetivos

Il. Cuidar em Pediatria

lll. Conceitos centrais da gestdo da emocionalidade

IV. Gestao emocional em contexto de Saide

V. Fatores que influenciam as emogdes das criangas/pais no atendimento em cuidados de saide
primdrios

VI. Estratégias de enfermagem que facilitam a gestao das emogdes das criangas

Vil. Referéncias bibliograficas

GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA CRIANCA

EM CONTEXTOS DESAUDE | g« 7. .

OBJETIVOS

1 ral

* Sensibilizar os enfermeiros para a temdtica da gestdo emocional da crianga;

Objetivos Especifi

* Abordar os conceitos principais da gestdo emocional em saide infantil e pediatria;
* Identificar determinadas estratégias terapéuticas de gestdo emocional para minimizar
o desconforto psicolégico (0 medo e a ansiedade) da crianga/pais no recurso aos CSP;

* Apresentar & equipa o Péster: Gestao da emocionalidade da crianga;




CUIDAR EM PEDIATRIAE A REI.ASZO
COM AS EMOCOES?

CUIDAR EM PEDIATRIA E A RELACAO

COM AS EMOCOES? - 7 4

Cuidar emPediatria

* O cvidar em pediatria destaca-se pela flexibilidade e individvalizagao face as
necessidades de cada crianga e familia, atendendo néo sé aos aspetos do

dominio técnico e cientifico, como também & dimensao emocional.




CUIDAR EM PEDIATRIA E A RELACAO

COM AS EMOCOES? . 4

Cuidar emPediatria

CUIDAR EM PEDIATRIA E A RELACAO
COM AS EMOCOES? )

&

Sao cvidados terapéuticos, que utilizam uma panédplia de estratégias

Cuidados Nao Traumdaticos

cvja finalidade é eliminar ou reduzir o desconforto fisico e/ ou

psicolégico das criangas e familia.




CUIDAR EM PEDIATRIA E A RELACAO

COM AS EMOCOES? e

‘l: e N7 P | LJ.

Cuidados Ndo Traumdaticos
Baseiam—se em frés principios fundamentais:

Hockenberry @ Wilson, 2014

0 QUE SAO EMOCDES? | sramiasd




0 QUE SAO EMOCOES?

Emogoes

As emogdes sdo uma bussola interna, que nos leva ao
equilibrio de bem-estar psicossocial.

* Sa&o o centro da vida mental do Homem;

0 QUE SAO EMOCOES?

Emogoes

* Inatas e sGo experiéncias subjetivas, intensas e de curta duragéo;

* Impulsos para agir;

Desencadeiam reagdes fisiologicas (alteragdo ritmo cardiaco, alteragdo =

I L] x X

== == ==

sistema endécrino....) = == ==
] A | .
* Respostas socialmente observaveis ( expresséo facial, agitagéo motora...) = | ==

* Importantes para a nossa sobrevivéncia;

Emog¢des versus Sentimentos
Sentimentos:

* Envolve uma experiéncia mental e privada de uma emogéo
Damésio (2003)




Emogdes vs Sentimentos

Emogao

Consciéncia
da emogdo

Sentimento

Visiveis

Ocultas

)

Damdésio (2003)

Emogdes Primdrias e Secunddrias

Emogao Primarias ou basicas

* Alegria
* Tristeza
* Raiva
* Medo

* Svurpresa

* Aversao/Repulsa

Emogdes Secundarias ou Sociais

* Vergonha

* Ciome
* Culpa
* Orgulho

Calma

* Tensao
* Bem estar
Mal-estar

- Resultam de uma aprendizagem;
- Emogdes exageradas;
Resultam de emogdes primarias;
- Geralmente indteis e prejudicam
quando surgem sem razdo.

Emogdes de fundo
Detetadas por pormenores
subtis relacionados com postura
corporal, movimentos oculares e
contragdo dos misculos faciais.

Damésio (2003)




QUAL A IMPORTANCIA DE GERIR AS \
EMOCOES? | |

QUAL A IMPORTANCIA DE GERIR AS
EMOCOES?

Para gerir as emogdes é crucial:
1. Conhecer, identificar e diferenciar as emogdes

(autoconsciéncia emocional); %

2. Capacidade de expressar as emogdes (por

Regulagao Emocional
exemplo: criangas com autismo apresentam dificuldades....) ou

3. Compreender a fungdo das emogdes; Auto regulagdo emocional
4. Ponderar e refletir sobre as emogdes;

5. Reconhecer as emogdes no Outro.
# EvicgGo das emogdes negativas




QUAL A IMPORTANCIA DE GERIR AS

EMOCOES?

Gerir as emogdes permite:

* Controlar os impulsos;

* Promover a criatividade;

* Estimular a motivag&o;

* Ser flexivel perante as contrariedades e frustragdes;
* Ser assertivo nos desafios do quotidiano;

* Aumentar a autoestima e a autoconfianga;

* Respeitar o préximo;

* Aumentar a capacidade de resolver problemas;

* Desenvolver a capacidade de tomar decisdes ponderadas, planear e priorizar;
* Favorecer as relagdes interpessoais e intrapessoais;

* Promover o bem-estar pessoal e social.

QUAL A IMPORTANCIA DE GERIR AS

EMOCOES?

DESAFIO

Qual a relagdo entre Emogdo e Empatia ¢




QUAL O PAPEL DAS EMO(OES EM
CONTEXTOS DE SAUDE? |

QUAL 0 PAPEL DAS EMOCOES EM
CONTEXTOS DE SAUDE?

Cuidados Ndo Traumdticos
Baseiom-se em trés principios fundamentais:




QUAL O PAPEL DAS EMOCOES EM

CONTEXTOS DE SAUDE?

Em ambiente infantil e pedidtrico compete aos enfermeiros diminuir o
sofrimento emocional, utilizando intervengdes adequadas & gestdo emocional

da crianga/pais perante situagdes emocionalmente intensas.
Por outro lado

As emogdes conferem intencionalidade ao cuidar, atribuindo énfase e
emogdo ao proprio cuidar, e deste modo destacando-se dos meros
“euidados técnicos” (Diogo, 2006).

QUAL O IMPACTO DAS EMOCOES NA ‘
CRIANCA, EM CONTEXTOS DE SAUDE? W




QUAL O IMPACTO DAS EMOCOES NA

CRIANCA, EM CONTEXTOS DE SAUDE?

Experiéncia Emocionalmente Intensa...

"“& - : s

Cuidar é também transformar o impacto emocional em momentos de
crescimento e desenvolvimento emocional.

Aquisi¢do de compd_i:\cia_s emocionais ﬁo crianga

QUAL O IMPACTO DAS EMOCOES DAS

CRIANCAS EM CONTEXTOS DE SAUDE?

Fatores que influencia as emogdes da crianga nos CSP

Ambiente Profissionais

* Ruido * Conhecido ou desconhecido

* Temperatura * Disponibilidade

* luminosidade * Empatia Ovutros vientes

* Agitaca . i
gitagao Miilon e sbiinss e Comportamento em sociedade

* Comportamento de outros

Familia ¢ Consulta vigilancia: ; 5

* Disponibilidade * Consulta de Doenga Aguda utentes (criangas e pais...)
* Relagdo: crianga e familiar * Vacinagdo

* Desenvolvimento dacrianga * Tempo de espera

* Expectativas relativas ao CSP * Conhecer a dindmica

organizacional da instituigdo
* Experiéncias anteriores




COMO AJUDAR A CRIANCA A GERIR AS S
SUAS EMOCOES EM CONTEXTOS DE SAUDE? | |

COMO AJUDAR A CRIANCA A GERIR AS SUAS

EMOCOES EM CONTEXTOS DE SAUDE?

O Obijetivo é aiud i
* identificagéo, expresséo e compreensdo das suas emogdes;

* promover a regulagdo emocional.

- Ao desenvolver as competéncias emocionais, os enfermeiros a elevam

autoestima das criangas e contribuem para a maximizagdo da sua sadde.




COMO AJUDAR A CRIANCA A GERIR AS SUAS

EMOCOES EM CONTEXTOS DE SAUDE?

Intervengdes auténomas de enfermagem:

* Valorizar a presenga mae/pai/familia e manter os cuidados parentais;

* Proporcionar um ambiente acolhedor (luminosidade, ruido, temperatura e privacidade), calmo, seguro e
decorado com motivos infantis;

* Promover o toque e a massagem infantil;

* Utilizar musicoterapia (ouvir, cantar uma cang&o...)

* Estimular a vineulagéo;
* Utilizar uma linguagem simples de acordo com o desenvolvimento da crianga (para explicarem os

cvidados de enfermagem & crianga e aos pais);

COMO AJUDAR A CRIANCA A GERIR AS SUAS

EMOCOES EM CONTEXTOS DE SAUDE?

Intervengdes auténomas de enfermagem: (Cont.)

*  Mostrar disponibilidade para escutar e disponibilidade emocional (abordando a
temdtica das emogdes e como geri-las através da regulagdo emocional)

* Apresentar de uma postura calma, confiante e afetvosa;

* Utilizar o humer como veiculo para gerir emogdes;

* Prestar cuidados de conforto e seguranga de acordo com os padrdes

de qualidade vigentes;




COMO AJUDAR A CRIANCA A GERIR AS SUAS

EMOCOES EM CONTEXTOS DE SAUDE?

Intervengdes auténomas de enfermagem: (Cont.)

COMO AJUDAR A CRIANCA A GERIR AS SUAS

EMOCOES EM CONTEXTOS DE SAUDE?

Intervengdes auténomas de enfermagem: (Cont.)

Desenvolver afividades lidicas e terapéuticas como o divertimento, o brincar e o distragdo

(passiva e ativa);

Incentivar @ distragao passiva (dialogar com linguagem simples, sobre a escola, os amigos, a

familia, as festas, televisdo, etc.....), pois a dlstrogoo (passiva ou ativa) foca a mente em aspetos
iongi il eglidade. A distragdo foca o pensamento e

os sentidos da crianga em eventos alegria e felicidade;

Incitar a distragéo ativa (brincar com: bolas sabéo, balées, brinquedos com botdes e musica, livros,

técnica relaxamento, etc...);

Atribuir reforgo positive verbal e/ou oferecer recompensa (por exemplo: diploma de bom
comportamento);

Estimular o relaxamento através de exercicios de relaxamento fisico e mental;

Ativar a imaginagdo guiada (como por exemplo contar histérias, cantar musicas infantis, falar de
desenhos animados, super-herdis efc....);

Permitir & crianga fazer algumas escolhas (fudo o que for possivel, pois fomenta-lhe a sensagéo
de autocontrolo que se projeta no equilibrio emocional).

Fomentar a esperanga;

Entre outras que se adequem & crianga/pais e ao verdadeiro contexto que estdo a vivenciar.




COMO AJUDAR A CRIANCA A GERIR AS SUAS

EMOCOES EM CONTEXTOS DE SAUDE?

Em suma,

Os cuidados de dimens@o emocional, devem facilitar a gestdo das emogdes
negativas e perturbadoras de maneira adaptativa, e naturalmente contribui
para a reducdo da intensidade das mesmas e para a regulagdo das
emogdes, reduzindo assim os efeitos psicolégicos nefastos e desenvolvendo

as habilidades emocionais na crianga para superar as adversidades.




E 0 FUTURO?
QUAL A NOSSA INTERVEN(AO? 1.

EO FUTURO?

QUAL A NOSSA INTERVENCAO? s, .

kv d A

Gostaria de.

* Abordar o Desenvolvimento Emocional nas Consultas de Enfermagem
de Sadde Infantil e Juvenil;

* Sensibilizar os pais com agdes de formagdo sobre a temdtica das
Competéncias Emocionais (trabalho de equipa multidisciplinar);

* Criar um projeto de Educagdo Emocional (no éGmbito da Saude Escolar);

* Outras sugestdes......




GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA CRIANCA
EM CONTEXTOS DE SAUDE
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5. AVALIACAO DOS ATOS FORMATIVOS

A data da acdo de formacdo — Gestdo da Emocionalidade da Crianca em
Contexto de Saude, foi programada pelo grupo de formacéo do ACES, divulgada pelo
mesmo durante a Reunido Geral de Enfermagem e através de correio eletronico
profissional para todos os elementos do centro de saude (enfermeiros e médicos).

Durante a acdo de formacdo compareceram 20 enfermeiros e 5 médicos. No
final da sessédo, os momentos de partilha e reflexdo conjunta revelaram — se muito
vantajosos na troca de experiéncias e permitiu avaliar resumidamente, que a acao de
formacéo satisfez os participantes correspondendo as suas expetativas e alcangou 0s
objetivos propostos sensibilizando toda a equipa presente para a tematica em causa.
Os elementos presentes manifestaram-se bastante agradados com a tematica,
contribuindo para a aquisicdo de novos perspetivas sobre os cuidados nao
traumaticos e a gestdo emocional da crianca/familia.

A formacdo culminou com a entrega da Ficha de Avaliacdo da Formacéo,
solicitando o preenchimento e a avaliagdo da mesma pelos presentes, da qual se

obteve os sequentes dados expressos no gréfico:

Gestdo da Emocionalidade da Criangca em Contextos de

Saude - o «
35 B Condig¢des ambientais e instalagdes
Q
30 ~ M Recursos utilizados (audiovisuais,
’ informaticos, etc.)
25 M Clareza e dominio dos assuntos por
’ parte da formadora
S 90 - Documentacdo disponibilizada
3
= .
15 - B Cuprimento do programa
10 M Duragdo da acgdo
05 - Motivagdo e incentivo a
’ participagdo por parte do formador
0.0 - Ultilidade dos temas para as fungdes

que desempenha

Critério

Gréfico 1 — Avaliacdo da acéo de formagéo no contexto do Centro de Saude.

6. REFLEXAO PARA AQUISICAO DE COMPETENCIAS



Nos ultimos anos, assistiu-se a um crescente interesse na investigacao sobre
as emocdes e a sua relacdo com o temperamento e comportamento da crianca.
Atualmente, reconhece-se que as emoc¢Oes assumem um papel central no
funcionamento e adaptacdo constante do ser humano e que as competéncias
emocionais iniciam-se na infancia.

Pelo que em contexto de salde pediéatricos, tal como afirma Diogo et al. (2015),
‘o enfermeiro deve recorrer a estratégias de humanizacdo e cuidados nao
traumaticos, promovendo um ambiente seguro e afetuoso, gerindo as emocdes e
construindo uma relagcédo que ajuda, apoiante e securizante”, de modo a permitir que
a crianga/familia ajustem e regulem as suas emocgoes.

Considerando o desenvolvimento pessoal e formativo, para EEESCJ, esta
atividade tem a funcéo de contribuir para a melhoria continua dos cuidados prestados,
e ser um veiculo promotor de mudanca e de formacdo continua e a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem.

A experiéncia neste campo de estagio (UCSP) e a reflexdo continua, permitiram
observar, sentir e analisar numa outra perspetiva os cuidados prestados e a sua real
dimensdo. Contribuiram significativamente para a aquisicdo de competéncias de
EEESCJ, permitindo um enriquecimento pessoal e profissional, dando maior
visibilidade aos cuidados e as competéncias emocionais.

O planeamento e a realizacdo da acdo de formacdo, cooperaram para a
aquisicao de competéncias e atualizacdo de conhecimentos relativos as competéncias
emocionais da crianca e as possiveis estratégias de regulacdo emocional que
podemos demonstrar a familia para promoverem tais competéncias nas suas
criancas. Esta atividade de estagio, possibilitou ainda desenvolver e praticar algumas
técnicas pedagogicas e de comunicacdo com 0s pares, no momento da promoc¢ao dos
cuidados emocionais a crianca/familia. Com o desenvolvimento desta atividade,
assumi a ousadia de sensibilizar os pares para a atualidade desta tematica, assim
como os beneficios para o bem-estar das criancas/familia com a sensibilizacéo
parental para as competéncias emocionais da crianca. Assim, estes cuidados
emocionais permitem uma prevencado primaria da instabilidade emocional ou até da

doenca mental, construindo uma boa autoestima na crianca.
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ANEXO



ANEXO | — Ficha de Avaliacéo Individual da Acao de Formacao



:QE _ AVALIACAO INDIVIDUAL DA ACAO
G Eremaoen __/,:/ DE FORMAGAO

de Lisboa

Designacéo da Acéo:

Formadora:

Data (s) de realizacéo:

Formagdo em sala D

Formacgdo em contexto de trabalho D

Local:

AVALIACAO DA FORMACAO

Satisfato

Mau Ho Bom Muito Bom
1 - Condi¢Bes ambientais e instalagfes O O O ]
2 - Recursos utilizados (audiovisuais, informaticos, etc.) O O O O
3 - Clareza e dominio dos assuntos por parte do formador [ | H H
4 — Documentaco disponibilizada O O O O
5 - Cumprimento do programa O ] ] L]
7 - Duracso da acgdo O ] ] |
8 — Motivacao e incentivo a participacéo por parte do formador [l O O O
9 - Utilidade dos temas para as fun¢des que desempenha O ] ] O]

De que forma considera que os conhecimentos adquiridos podem contribuir para o0 melhor desempenho das
suas funcgdes:

Avaliacdo global: Eficaz O Nzo Eficaz

Assinatura (facultativo):

Data:

Elaborado pela aluna: Marisa A. Silva Passos
7° Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria.
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APENDICE XI

Folheto - Vinculagao



COLO / EMBALD { MIMOS

O colo transmite um conjunto de Centro de Salde
sentimentos de afato, de culdada, de de

tranquilidade e da saguranga a0 sau Lembre-se :

b, =

Mimar o seu bebd  permite-lhe Todos o5 momentos dadicados ao A
organizar o sau mundo parcativo e @ oy fihe refletem-se no  seu lecu LA;AU
essanclal na organizacio amacional e deseivaliments harmonioso & ats

paigquica, dando-lhe a  conflanca

e ; o sau comportamanto futero,
Necassaria para explorar o meso,

FALAR / CANTAR:

Falar, acariciar a barriga, cantar e
ol missca sdo gastos percabldas
pelo seu bebéd alnda no dtero, O seu Cantra Saide da————-——
bebé reconhece a wvor da m3e & os - uochucs?
TiEmaoE qua ouyvis anquants astaya na ?

. eSS
barriga,
Esses momentos transnuiem ao seu
bebé a trangullidade, a seguranca, e
ajudam  ne seu  deservolviments
amocional @ global, promovendo

Bl vasasa s v e e Min-saude o

ainda a vinculaco com a mie/pad,
Elphoranky par FeeEs PESDE |Hins do 78 MEESS iy
ESELL QreisdnpeinEnl® ExpetinbsinFemsns Bl
VINCULACAO: O que é2 CUIDADOS AQ BEBE METODO CANGURU

) Prestar culdades ao sew bebd estd a am i 4
Com o nasdmento, comea uma aumantar-lhe o seu bam-estar, a etodo Canguru & o contato pele 8

relacds privilegiada entre o bebs e a sensacin de seAuranca e o conforts. pele, pracoce entre 3 miefpai e o
miefpal. 0= pas proporclona babié,

cusdados essencials ao bebs para o O método cangure favoreca qua os
sal berm-estar @ saguranca, e deste lacos  afetivos se  desanvolvam  de
moda, garantam a sua sobrevive modo natural, permdtinds gue a mie
a salde fisica e psicoldgica, afou o pai possam ter contacte pela 3
winculagio estabelace-sa atravds pele com o seu babé, ajudando-os a
bgacio afetwwa da misfpal com santiram-sa maks conflantes,

bebd nos momentos de  contato Este métado diminul o stress do bebs,

ﬁEiEE COm;

TOOUE /MASSAGEM INFANTIL
AMAMENTALAC:

A amamentacdn  promove o
primairos  momentos  da  relacdo
mdaffilho, gue sdo fundament

& wma necessidade vital do
no, B & linguagam dos

jar o seu babé astdi a

para o equilibrie e desarvobamento -lo através do togue & a Podamos definir & vinculag o
ermaconal do seu babd. nicar com ale. como wm forte lago  afetha,
Daserwobve o winculo entre massagam  promove a relagio entre a crlanga & mispal, que
maa/fihe e satisfaz as necassidades amocional tom o sau habé e promava 0 hem-astar
afetivas de ambos, para aldm das naturalmante um  desamaldmento amocional, a3 sEguranga ©
necessidades nutrickonals do babé. harmoniosa. protegio do bebsd & qua se

prolonga nd tempo.




APENDICE XII

Folheto - Método Canguru



O Método Canguru, ¢ um cusdado
parental que estimula o
dasenvohimanto - ajuda
aspecificamante na racuperagio da

babés da baiwo paso e prematuros,

O Métode Canguru Tansmitem ao
bebé a sensacdo de  tranguilidade,
saguranga e confianga, contribuindo
para a astabilidade emocional a
peiquica que o iram ajudar  a
astabelecer um wincube alnda mas
préaimo com a mde & o mundo gue a

oarca,

E considerado uwm culdade  que
imphca contacts  pele a8  pels,
pracoce entra 3 m3apai a o bebs,
de forma prograssiva @ pebs tamps
que  ambos  entendaram sar

suficients & adeguado.

0 Métods Cangury proporoiona
que ot lagos afetivos sa
desanvabam naturalments,
perritinds gue @ mds gfou o pai
possam Ter contacto pele a pele,
com o sau babé, ajudando ambos a

sentirem-se mais confiantas,

0 toque @ a linguagem dos sentidos,

Ebarmdn poe WSS Praser (Shing o 7% MEESIP do
ESELL Cwigntyihy pely Endl ESpeci lng————

0 Método Cangury & uma técnica
utilizada quer am  recdm-nascidos
quer er bebés @ contribul para a
edabilidede emodonal da er
no presentee futuro.

COMO EXECUITAR:

Az mdes efou pais devem colocar os
seus filhos nume posigio  vertical
entre ot seios, debamo das suas
roupas, am contate peles com pele,
proporcionands  calor humano e

EEtimuUlos SerEorias posithvos a0 Seu

bebs. a

Centro de Saude

Método Canguru

Fromove o aleitaments malerns,
atrawds do aurmento da freguéncla,
& duracds da amamentardo;
Estimula o vinculo afetive mis/pai
babé, atravds do contate precoce;
inui o temps de separscio
com o behd, evitando longes
periodos 5AM estirmulag o
sensorial;

Desarvolve a competéncia @ a
confianca des pais no culdado ao
s fillhag

felhora o controle térmico por
parte do recdém-nascido/babé;

Cr matodo cangure diminul o stress
da bebé.
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Fotos — Cantinho da Brincadeira
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Depois da Intervencao:
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

EE — Enfermeiro Especialista;
EEESCJ - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem;
OE — Ordem dos Enfermeiros;

UC — Unidade Curricular;
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INTRODUCAO

Sempre presentes nos momentos mais marcantes das nossas vidas desde a
infancia, as emocbes podem acarretar um impacto emocional negativo,
nomeadamente, quando nesta idade se vivencia uma experiéncia de doenca (aguda
ou cronica) e/ou hospitalizacdo. Perante este cendrio, h4 um desequilibrio emocional
intenso quer na crianca quer na familia. Contudo, este impacto negativo na vida da
crianca podera ser uma oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento emocional,
guando em contextos de salude se utilizam estratégias capazes de promover a
regulacdo emocional ou o autocontrolo das emocgdes, para maximizagcdo do bem-estar
da crianca/familia, facilitando a sua adaptacéo as novas circunstancias.

Os cuidados de enfermagem pediatrica estdo repletos de experiéncias
emocionalmente intensas, sdo elas que nutrem os cuidados de qualidade e que
promovem a necessidade de melhoria continua.

E missdo do enfermeiro, ajudar a crianca/familia na regulacéo das emocoes,
transformando o impacto emocional em momentos de crescimento e desenvolvimento
emocional e consequentemente com a aquisicdo de competéncias emocionais para a
crianca/familia.

Com a realizacdo deste trabalho, pretende-se elaborar uma proposta de
instrumento de avaliagdo emocional da crianca associada aos cuidados de saude,
cujo objetivo é ajudar as criancas na identificacdo, expressdo e compreensdo das
suas emocdes bem como, promover condi¢des para a regulacdo emocional na crianca
através da implementacao das diversas intervencdes de enfermagem de dimenséo
emocional. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010b), ao cuidar da crianca
neste dominio, os enfermeiros estardo a desenvolver a aquisicdo de competéncias
emocionais e a contribuir para a elevacdo da autoestima facilitando a comunicacao
das emocdes, isto € promovem a maximizacao da sua saude.

Este trabalho € de suma importancia, na aquisicdo de competéncias
emocionais fundamentais para lidar com as exigéncias futuras (Vaz, 2009), pois as
emocdes desempenham um papel central no desenvolvimento emocional, cégnito e
social da crianca. Proporcionar a crianca formas de identificar e diferenciar
prontamente as suas emoc¢des, compreender a sua funcdo e avalia-las, séo

estratégias fundamentais para uma compreensdo e regulacdo emocional ajustadas



(Vaz, 2009). Ao estimular o conhecimento e as representacbes emocionais, mesmo
em contexto hospitalar, os enfermeiros promovem na criangca a aquisicdo de
habilidades emocionais e cognitivas, e fomentam assim, o desenvolvimento social, ao
facilitar uma maior adequabilidade quer nas relagdes interpessoais (Vaz, 2009) quer
nas situagfes mais desagradaveis.

O presente documento encontra-se organizado em trés capitulos. Na primeira
parte consta o enquadramento tedrico, resultante da pesquisa bibliogréafica sobre as
emocdes basicas e a regulacdo emocional. No segundo capitulo, € exposto o tema
sobre a gestdo das emocdes em contexto de saude. E por fim, no terceiro capitulo,
esta patente a proposta de um instrumento de avaliacdo das emocdes nas criancas,

a aplicar em contexto de saude.



6. ENQUADRAMENTO TEORICO

Ao longo do crescimento e desenvolvimento infantil, a familia e crianca enfrenta
varios momentos de crise, causadores de grande stress, nomeadamente as situacdes
de doenca aguda ou cronica. Nestes momentos, o impacto da doenca, acarreta varias
emocdes de medo, culpa, angustia, tristeza, tanto nas criangcas como na familia, que

esperam dos profissionais de saude um forte apoio técnico, cientifico e até emocional.

Tal como refere Watson (2005), os cuidados de enfermagem englobam para além
da vertente cientifica a vertente humanista, logo ndo podera ser indiferente as

emocdes humanas.

Assim, gerir as emogOes das criangas/familia, nomeadamente o medo, esta
intrinseco as intervencgdes terapéuticas dos enfermeiros, que no ambito dos cuidados
nao traumaticos devem adequar e mobilizar estratégias com o intuito de minimizar o
medo e a angustia, a tristeza e aumentar a seguranca e o dominio sobre a situacgéao,
minimizando deste modo o impacto de situacées emocionalmente intensas (Diogo et

al. 2015), vivenciadas pelas criancas/familia.

Um dos objetivos dos cuidados nao traumaticos, segundo Hockenberry (2006), €
estimular o controlo da crianga, minimizando a sua angustia psicolégica e emocional
(gerir as emocdes como o medo, a ansiedade, a raiva, a tristeza, a dececao, a
vergonha ou até a culpa). Pelo que, podemos relacionar as competéncias dos
enfermeiros na gestdo da emocionalidade da crianca/familia com os cuidados néo

traumaticos.

Considerando que a prestacéo de cuidados ndo traumaticos, promovem um cuidar
eficaz, sem efeitos secundarios e com grandes beneficios para as criancas, €
indispensavel reforcar a sua relevancia positiva juntos dos profissionais de saude,
nomeadamente junto dos enfermeiros, propondo melhores cuidados fisicos e
emocionais, maximizando a salude e bem-estar das criancas/familia e garantindo

cuidados de qualidade.

No entanto, quando a saude de uma crianca é comprometida e necessita dos
cuidados de enfermagem, aos enfermeiros é-lhes requerido cuidados nao

traumaticos. Porém, inUmeras vezes estes cuidados de enfermagem séo acarretados



de sentimento de ameaca, desconforto, dor e trauma, logo compete aos enfermeiros
estabelecer estratégias de modo a minimizar estas intervengdes e criar condicdes
para que sejam seguras, eficazes, quando imprescindiveis. Com a intengcdo de
atenuar o desconforto, a dor e até o medo, o stress, a ansiedade perante tais cenarios,
o enfermeiro deve estimular a distracdo ativa, aplicando varias estratégias e
envolvendo a crianca e familia. Atividades como brincar, jogar, ouvir musica, pintar,
cantar, ver desenhos animados, contar histérias, estimular a crianca a ler ou até
conversar com amigos, sdo algumas das intervencbes que o enfermeiro pode
desenvolver no ambito da prestacao de cuidados nao traumaticos, aliviando o impacto
da dor e do medo, logo permitindo a criangca gerir a sua emocionalidade neste

contexto.

1.1. Emocdes

Atualmente, sabe-se que a emocdo € uma experiéncia subjetiva geralmente
intensa e de curta duracao (Monteiro & Ferreira, 2006), sempre associada a reacdes
fisiolégicas (como por exemplo alteracdo do ritmo cardiaco, do tonus muscular,
atividade endodcrina, sistema nervoso autdbnomo entre outras), a padrdes faciais e
vocais, e também a respostas comportamentais, responsaveis pela acéo, ou intencéo
para a acédo (Duarte, 2008).

O nosso dia esta repleto de emocgdes, elas sao crucias para a humanizacao das
nossas vivéncias. S8o as emocdes que nos mantém vivos e sdo indispensaveis a
nossa sobrevivéncia, pois permitem analisar o meio que nos rodeia o promover

comportamentos adequados as situacoes.

As emoc0Oes sao inerentes ao homem. Elas impulsionam-nos para agir em
determinadas situacfes, dado que produzem respostas em circunstancias
fundamentais ao nosso bem-estar e seguranca. Experimentamos as emocdes
continuamente, porém, sao poucas as ocasides em que refletimos sobre elas e como
influenciam o0s nossos pensamentos e comportamentos, ou ainda qual a diferenca
entre emocdes e sentimentos. Uma emocédo tem a funcdo de capacitar o organismo
para este se adaptar e alcancar niveis de bem-estar. Foram definidas nos diversos
estudos, como emocgdes basicas, por serem caracterizadas como inatas, a alegria, a

tristeza, a raiva, 0 medo, a surpresa e nojo. Contudo neste presente trabalho, as



emocdes basicas: alegria, tristeza, medo e raiva, serdo as Unicas a serem

consideradas.

Segundo Moreira (2004), a tristeza sentida € a emocdo que estamos perante
problemas e dificuldades e precisamos de auxilio, o medo desencadeia a fuga de
cenarios hipotéticos ou reias de circunstancias perigosas, a raiva faz com que a
pessoa considere que a melhor defesa é o ataque, ja a alegria estimula para a acédo
positiva, ou seja desencadeia comportamento favoraveis a descoberta e seguranca
do que nos rodeia, assim como, no investimento das nossas rela¢cdes com 0s outros.

Jaem 1994, Leveson (citado por Martins & Melo, 2008), define que as emocdes
sdo fendmenos psicofisioldgicos intensos e de curta duracdo que permite a pessoa,
adaptar-se as constantes exigéncias do meio envolvente, de modo a promover uma
adaptacdo harmoniosa as constantes mudancas.

Podemos afirmar que é crucial para a saude mental, o desenvolvimento de
competéncias emocionais. A aquisicdo das competéncias emocionais, envolve um
conjunto de capacidades subjacentes as emocfes que implica nomeadamente
conhecer, identificar e diferenciar as emocgdes, capacidade de expressar as emocgdes,
compreender a sua funcdo e ponderar sobre elas. O desenvolvimento destas
competéncias, sao aptiddes fundamentais, para o individuo, pois possibilita uma
compreensao e regulacdo emocional ajustadas ao meio que se insere (Barett & Gross,
cit. in Vaz, 2009).

Como supracitado, a aquisicdo destas aptiddes é considerada uma notavel
competéncia de desenvolvimento pessoal, sendo a infancia e a adolescéncia as
idades mais oportunas para esta aprendizagem (Cole, Michel & Teti, 1994, cit. in
Reverendo, 2011). E na infancia, que as criancas aprendem a expressar e a falar
sobre as emoc0fes sentidas, fomentando a sua autoconsciéncia e posteriormente a
esta identificacdo e diferenciacdo, a crianca descobre estratégias para regular as
experiéncias subjetivas agradaveis ou desagradaveis, escolhendo manifesta-las ou
nao (regulacdo - da experiéncia e expressao - emocional) (Moreira, 2004; Reverendo,

2011), permitindo assim a autorregulacdo emocional ajustada.



1.2. Regulagdo Emocional

Hoje é consensual, que as criangas antes dos 2 anos iniciam o reconhecimento
das emocdes através das expressoes faciais, e esse reconhecimento esta totalmente
adquirido no final da idade pré-escolar (Widen & Russell, 2003).

As emocdes, vao-se modificando de acordo com as circunstancias vivenciadas, e
manifestam-se esséncias na resolucao de problemas ou a superacado de obstaculos.
Porém, apesar deste beneficio para a solugdo de problemas, quando o contexto
envolvente da pessoa € desajustado ou hostil, mais do que o proprio expectava, as
emocoOes desencadeias sdo geradoras de mal-estar. Poderemos aqui, estabelecer um
paralelismo com a situacdo da crianca com doenca (aguda ou croénica); pois como
sabemos esta situacdo € geradora de crise e de instabilidade emocional tanto na
crianga como na familia. Também a necessidade de hospitalizagéo da crianga/familia
pode potenciar transtornos psicolégicos, emocionais, cognitivos e até sociais, capazes
de persistir para além da alta hospitalar. Assim, as emoc¢des nestas circunstancias
assumem um caracter incoerente perante a situacao adversa de doenca, contribuindo
para o desequilibrio emocional. Contudo, e apesar das dificuldades € possivel
transformar as emocdes de forma a tora-las coerentes e congruentes através da sua
regulacéo — regulacdo emocional, conforme as necessidades e adaptacdes a situacéo
real.

O termo regulacdo emocional, geralmente € desencadeado pelas emocdes
negativas que originam o impulso certo, para a pessoa regular as suas emocdes
causadoras de instabilidade e naturalmente ultrapassa-las, transformando-as em
aprendizagens e competéncias.

E importante salientar que, a capacidade de regular as emocées eficazmente, néo
significa eliminar as emocfes negativas sentidas, mas sim, saber identifica-las,
compreende-las e regula-las/geri-las harmoniosamente (Bermejo, 2005), com o intuito
de diminuir o desgaste emocional e promover a maximizacdo do bem-estar.

Em cuidados pediatricos, os enfermeiros verdadeiramente preocupados com o
desenvolvimento emocional da crianca, aplicam estratégias adequadas para a
promocdo da competéncia emocional e, consequentemente, para a regulacéo
emocional das criancas, estimulando desta forma o desenvolvimento da inteligéncia
emocional na criangca. Mesmo em contexto de cuidados de saude, as criangas podem

aprender a identificar, a expressar e falar sobre as suas emocoes, tornando-se mais



conscientes, permitindo-lhes compreender que as emoc¢des podem ser ajustadas e

assim desenvolver capacidades de regulagcdo emocional.



2. GESTAO EMOCIONAL EM CONTEXTO DE SAUDE

Como ja mencionado, entre as diversas situac¢des vivenciadas pela crianca/familia,
sdo fatores aumentativos de stresse a doenca e a hospitalizacdo, que poderao ter
impacto emocional negativo na crianca/familia, por vezes mais intensa que a propria
doenca. Com a hospitalizacdo a crianca/familia encontra-se duplamente doente, e
lutam pela recuperacéo fisica e também pelo equilibrio emocional, provocado quer

pela situacdo da doenca quer pela alteracéo do seu contexto de vida global.

Segundo Diogo (2015), cuidar em enfermagem pediatrica esta impregnado de
emocoOes, quer emocdes sentidas pelas criancas/familia quer pelos enfermeiros
cuidadores. Acompanhando o crescimento e desenvolvimento infantil, os cuidados de
enfermagem nos processos de saude-doenca, baseados na relacdo terapéutica
eficaz, assumem que a gestdo das emocodes € essencial, e € também considerada
como uma dimensdo dos cuidados pediatricos, nomeadamente cuidados nao
traumaticos (Diogo, 2015). Assim, podemos afirmar que as emocdes conferem
intencionalidade ao cuidar em enfermagem, atribuindo énfase e emocéo ao préprio

cuidar, e deste modo destacando-se dos meros “cuidados técnicos” (Diogo, 2006).

Em contexto de saude, gerir e regular as emoc¢des das criancas/familia,
nomeadamente o medo, a angustia e a tristeza, (emoc¢fes negativas) esta inerente
aos cuidados de enfermagem pediatrica. Porém, é determinante conhecer as
emocdes que as criancas estdo a vivenciar, pois é fundamental para adequar e
mobilizar estratégias de enfermagem, com o propdsito de minimizar o medo, promover
a seguranca e o dominio sobre a situacéo (autocontrolo emocional), reduzindo assim
o impacto de situacées emocionalmente intensas (Diogo et al. 2015),desenvolver a
autoestima da crianca e melhorar a relacédo terapéutica enfermeiro-crianca/familia.
Portanto, torna-se pertinente aprofundar conhecimentos e refletir sobre o impacto
emocional (medo, tristeza, angustia, ansiedade) na crianca e familia, ao longo dos
cuidados de enfermagem nos processos de saude-doenca. S6 assim, com adequados
conhecimentos, poderemos potenciar o0 desenvolvimento das competéncias
emocionais nas criancas, mesmo em contextos de saude, mobilizando mecanismos
de coping que facilitem a sua adaptacdo a adversidade e favorecam a gestdo e a

regulacdo emocional, contribuindo para a aquisicdo de competéncias emocionais



importantes para o presente e futuro da crianca. E consensual afirmar que em
ambiente infantil e pediatrico, criar um meio emocionalmente afetivo e seguro, que
permita reduzir os stressors e aliviar o sofrimento emocional/psicologico das
criancas/familia. Para tal, € necessério criar condicdes para gerir emocbes das
criancas/familias, e é missdo dos enfermeiros assumir o papel de mediador da relacéo
terapéutica, promover um ambiente de confianga e seguranca e ainda empoderar as
criancas e familias. Contudo, para que estas intervenc¢des desenvolvam competéncias
emocionais nas criancas, é imprescindivel regular e ajustar as nossas proprias
emocdes utilizando estratégias, como por exemplo a pratica reflexiva com a propésito
de transformar e regular as emocdes perturbadoras, restaurando essas emocoes e

desenvolvendo as nossas competéncias emocionais.

Assim, fundamentando as competéncias dos enfermeiros na gestdo da
emocionalidade em ambiente infantil e pediatrico compete aos enfermeiros diminuir o
sofrimento emocional, aplicando uma panoplia de interven¢bes adequadas a gestéao
emocional da crianca/familia perante situacbes emocionalmente intensas. E neste
contexto, os cuidados de enfermagem assentam numa excelente relacéo terapéutica
onde a disponibilidade, a escuta ativa, o dialogo, a disponibilidade emocional,
promover o toque e a vinculacdo, a utilizacdo de atividades ludicas (brincar, pintar,
contar historias, entre outras) e ainda a manifestacdo de empatia, evidenciam-se
como essenciais para a gerir as emocoes da crianca/jovem e familia. Poderemos
considerar, que estes cuidados constituem-se como mediadores entre as emocdes
positivas e as emocOes negativas, e tém como designio aliviar o desconforto
emocional, prevenir os danos e melhorar a saude psicoldgica. Devemos encarar estes
cuidados, como uma referéncia para elevar a autoestima, obter autocontrolo das
emocOes e o dominio das situacfes adversas. Isso traduz- se em alcancar
competéncias emocionais nas criangas, pois apresenta uma funcdo preventiva e

melhora os estados emocionais por meio de aprendizagem.



3. CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA
EXPERIENCIA EMOCIONAL PARA CRIANCAS DOS 4 AOS 8
ANOS

3.1. Ambito

Para o Homem, as emocdes sdo inatas e consideradas fontes primarias de
conhecimento, que exercem um papel predominante na adaptacdo do individuo ao
meio. Sao elas que permitem aproximar, criar lagos afetivos ou repudiar e sinalizar
situacdes de risco. As emocdes sao cruciais para o desenvolvimento e regulacdo das
relacdes intrapessoais e interpessoais, capazes de influenciar a satde mental dos
proprios.

Considerando que em situagcbes de doenca (aguda ou cronica), a crianca/familia
encontra-se bastante vulneravel, visto que o impacto desta experiéncia provoca varias
emocdes negativas, nomeadamente de medo, angustia, tristeza, raiva, quer nas
criancas quer na familia, que naquela ocasido apresentam dificuldades na regulacao
das emoc0Oes. Perante este cenario, criancas e familia esperam dos enfermeiros um
forte apoio técnico-cientifico e até emocional. Assim, é imperativo que o0s cuidados
dos enfermeiros também intervenham na gestdo emocional, atenuando o impacto
negativo destas emoc¢des na saude mental da crianca/ familia.

Corroborando com a Ordem dos Enfermeiros (2010), € missdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem:

e Cuidar da Crianca/Jovem e a familia para a obtencdo da maximiza¢cédo da sua
saude, na prestacdo de cuidados de nivel avancados com seguranca,
competéncia e satisfacdo dos utentes;

e Promover a autoestima da crianca/ jovem e a sua autodeterminacdo nas
escolhas relativas a saude.

e Prestar cuidados especificos satisfazendo as necessidades do ciclo vital e
desenvolvimento da criancal/jovem, quer a crianca saudavel ou doente,

promovendo a maximizacao da sua saude;

Em contexto de saude infantil e pediétrico, a evidéncia cientifica revela que os

enfermeiros séo sensiveis para alimentar e enriquecer os cuidados com emocdes;



defendem mesmo que nao existe cuidar dissociado das emocgdes. Consideramos
assim, que os enfermeiros em pediatria desenvolvem uma relagao terapéutica eficaz
guando cuidam com emocdo e cuidam das emocgles das criancas/familia. Isto
significa que cuidar com emocdo em contexto infantil e pediatrico € um requisito
essencial e simultaneamente, gerir as emoc¢fes desta populacdo € um foco de

intervencd@o autonoma de enfermagem.

Compete aos enfermeiros, tal como refere Hockenberry (2006), ao mencionar
gue um dos objetivos dos cuidados nao traumaticos, € estimular e promover o controlo
da crianca, diminuindo o desconforto psicolégico como a ansiedade, ou seja, devemos
fomentar a gestdo das suas emocdes através de varias intervencdo ou cuidados
emocionais capazes de diminuir o desconforto emocional como o medo, a raiva e a
tristeza. No entanto, para adequar as intervencbes de enfermagem as reais
necessidades da populacéo pediatrica, € imprescindivel conhecer as emoc¢des que as
criangcas/familia estdo a sentir nessas circunstancias. Somente desta forma
poderemos realizar diagnésticos de enfermagem e ajustar as diversas intervencdes
de enfermagem, com o intuito de aumentar a qualidade dos cuidados prestados as

criancas e familias, para que alcance a saude e o0 seu bem-estar maximo.

Hoje sabe-se que, desenvolver a capacidade de identificar e distinguir as
emocoOes, de entender a sua funcdo e ponderar sobre elas, sdo competéncias
essenciais ao ser humano, promovendo assim a aceitacdo e regulacdo emocional
ajustadas (Barett & Gross, 2001, cit. in Vaz, 2009). Esta capacidade permite que a
crianca a vivenciar uma situacéo de doenca (aguda ou cronica), isto €, em ambiente

mais adverso, consiga gerir as suas emocdes, em seu beneficio atual e futuro.

Ao longo do desenvolvimento dos estagios sentimos uma necessidade de
conhecer as diversas emocdes das criancas neste ambiente clinico (hospital), sempre
com o intuito de adequar intervencdes de enfermagem que diminuissem o sofrimento
emocional das criancas/familia e contribuissem para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados pediatricos. Pois segundo evidéncia cientifica, ao criar condi¢cdes para
o desenvolvimento de competéncias emocionais nas criancas, estaremos a
proporcionar-lhes capacidades para lidarem com as suas emocdes de forma ajustada,
contribuindo para o equilibrio emocional mesmo em ambientes mais hostis. Assim,

tomamos a iniciativa fundamentada na evidéncia cientifica (nas areas de psicologia e



educacional), de desenvolver um instrumento de identificacdo das emocfes basicas

(alegria, tristeza, medo e raiva/zangado) para criangas dos 4 aos 8 anos.

3.2.  Objetivos

Um dos objetivos da aplicacdo deste instrumento € permitir as criancas/familia
explorar e reconhecer as suas emocgdes ao longo do periodo dos cuidados de saude/
hospitalizac&o. E importante através deste instrumento terapéutico, ajudar as criancas
na identificacdo, compreensao e expressao das suas préprias emoc¢cdes bem como,
na distincdo entre as emocdes (quer nelas, quer nos outros). Desta forma estaremos
a possibilitar a crianga, uma consciencializacao dos seu estado emocional permitindo-
Ihe e criando condicdo para a regulacdo/autogestdo emocional, promovendo assim
melhores cuidados emocionais, maximizando a saude e bem-estar das
criancas/familia e garantindo cuidados de qualidade pediatricos. Podemos assim

determinar como objetivos da aplicacdo deste instrumento, 0s seguintes:

- Permitir ao enfermeiro conhecer melhor as emoc¢des das criangas neste contexto

clinico;
- Possibilitar que as criancas expressam as suas emocoes claramente;
- Possibilitar que as criancas identifiquem e reconhecam as suas emocoes;

- Promover a regulacdo emocional das criancas, adequando os diversos

cuidados/intervencdes de enfermagem que facilitem a gestdo emocional;

- Aumentar as diversas intervencdes de enfermagem adequadas a regulacao das

emocodes das criancas/familia;
- Desenvolver as competéncias emocionais na crianga,

E expetante que a crianca consiga compreender que ao longo do periodo de
internamento/hospitalizacéo, as suas emoc¢des deverao variar e que € possivel intervir
de forma a gerir positivamente as emoc¢6es, mediante uma pandplia de estratégias

terapéuticas aplicadas pelo enfermeiro.



3.3. Instrumento e Aplicacao

Para facilitar uma aplicagdo préatica no quotidiano laboral dos enfermeiros, este
instrumento de avaliacdo emocional é apresentado em forma de mdltipla régua com
guatro faces. Na primeira estdo representadas em desenho, as quatro emocdes
basicas (a alegria, a tristeza, a raiva e 0 medo), na segunda algumas denominacdes
possiveis para descrever a emocao correspondente, na terceira e Ultima face estao
descritas algumas intervencdes de enfermagem que possam ajudar a gerir e a ajustar

o estado emocional da crianga.

O instrumento apresenta as quatro emocdes basicas/primarias: alegria, tristeza,
raiva e medo. Pretende avaliar as competéncias das criangas em nomear as quatro
emocoes e ainda definir o seu estado emocional naquele momento. Também permite
associar os estados emocionais a determinados contextos ou situacdes descritas pelo
enfermeiros, ou seja, conhecer as causas das diferentes emoc¢des vivenciadas ao

longo da hospitalizacao.

3.3.1 O instrumento

Sinto-me... )

N 7 o )

Identificacao das emocoes

Feliz Triste Zangado Medo
Contente Infeliz Raiva Assustado
Alegre

- /




/Intervencc")es de enfermagem que facilitam a gestao das emocoes das criancas
= Preseng¢a mae/pai/familia;

= Ambiente acolhedor (luminosidade, ruido, temperatura e privacidade);
=  Manter 0s cuidados
parentais;
= Musicoterapia (ouvir, cantar uma cangio...); = Expressar as duvidas e
esclarece-las.

= Toque/massagem infantil;

= Manter os momentos de afeto/vinculagdo com afamilia;

\' Linguagem simples (para me explicarem os cuidados de enfermagem e também aos meus familia); /

/Intervencoes de enfermagem que facilitam a gestdo das emocdes das criangas:
Distragdao Passiva (dialogar com linguagem simples, sobre a pré-escola, os amigos, a familia, as festas, TV.....);

= Distragdo Ativa (brincar com: bolas sabio, baldes, brinquedos com botses e musica, livros, técnica relaxamento,
etc...);

= Reforgo positivo verbal e/ou oferecer recompensa (por exemplo: diploma de bom comportamento);

- Imaginagﬁo Guiada (contar histérias, cantar musicas, falar de desenhos animados, super-heréis etc....).

- Fazer algumas escolhas (tudo o que for possivel, pois permite-lhe ter a sensacio de autocontrolo e

melhorar emocionalmente).

o /

3.4. Leiturado Instrumento

A estratégia a utilizar para a aplicacdo deste instrumento inicia-se com uma
atividade de brincar terapéutico, onde serdo apresentadas um conjunto de imagens
(cerca de 10 imagens) que permita a crian¢a, ajuda-la a (re)conhecer e a homear
melhor as emocdes basicas. Também € possivel criar uma historia para sustentar a
imagem apresentada e assim fantasiar com a crianca. Este conjunto de imagens nao
se relaciona com o0 ambiente hospitalar ou outros de cuidados de saude. No segundo
momento, sera apresentado o instrumento de identificacdo das emocfes (exposto
acima) e solicitado a crianca a identificacdo das quatro emocdes basicas ai patentes.
Esta brincadeira terapéutica tem o intuito de explorar as quatro emocdes basicas:
“estar feliz”; “estar com medo”; “estar zangado”; “estar triste”. Pretende-se atraves
desta atividade, ajudar as criancas na identificacdo, compreensao e expressao das
suas proprias emocdes basicas, assim como, na distingéo entre as suas emocoes e a
dos outros. Apos este reconhecimento, é solicitada a crianca o reconhecimento das
suas préprias emocdes, aplicando a questdo: Como te sentes hoje?. A crianca podera
responder verbalmente ou identificar no instrumento a face a que corresponde a sua

emocao.



3.5. Diagnostico de enfermagem

Sabemos que ambientes hostis como o0s contextos hospitalares ou clinicos,
poderdo acarretar sofrimento psicoldgico e emocional para a crianca/familia e perante
estas situacBes emocionalmente intensas, a crianca/familia necessita de mobilizar
mecanismos de coping que facilitem a sua adaptacdo a adversidade, E € nesta
perspetiva que os enfermeiros como cuidadores emocionais, devem proporcionar a
crianga um ambiente que favorega identificar, reconhecer, aceitar e controlar as suas
emocdes, colaborando para uma maior gest&o e literacia emocional. E, neste ponto,
gue este instrumento pode ser dinamizador, transversal e terapéutico na descoberta

e discussao das emocdes das criancas entre 0os 4 e 0s 8 anos.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2007), um diagnostico de enfermagem, € a
identificacdo de um problema alvo de cuidados de enfermagem, definido por um
enfermeiro, que toma uma decisdo baseada na evidéncia cientifica e apdés uma

avaliacao criteriosa do sujeito alvo dos seus cuidados.

Assim, nesta tematica também sera importante aferir diagnosticos de enfermagem.
Na CIPE existem diagnosticos de “dimensao emocional”, citando alguns como por
exemplo: ansiedade; bem-estar emocional; bem-estar psicologico; tristeza; medo;
autoestima; coping, vinculacdo, entre outros. Porém, apés diversas pesquisas, ficou
evidenciado que existe uma lacuna na definicdo destes diagndsticos e na maioria das

intervencdes de enfermagem, pelo que se propde como diagndstico de enfermagem:

- Risco de desequilibrio emocional na crianca (tendo como foco de intervencéo de
enfermagem a regulacdo emocional na crianca e o desenvolvimento das

competéncias emocionais).

Depois de determinar um diagndstico de enfermagem, a que conceber ou adequar
uma panodplia de intervencdes e cuidados de enfermagem que contribuam para a

regular as emoc¢des e homeostasia emocional da crianca.



3.6. Intervencdes de enfermagem para facilitar a gestado da experiéncia

emocional das criancas

Os enfermeiros promovem a gestdo emocional das criancas e familias quando

utiizam determinadas estratégias e intervencdes terapéuticas para alivio do

sofrimento psicoldgico, do medo, da ansiedade e sentimentos depressivos de tristeza

e soliddo. De seguida séo descritos alguns cuidados que os enfermeiros aplicam, para

minimizar o impacto emocional da crianga/familia e possibilitar a regulacdo emocional,

contribuindo assim, para a aquisicdo de competéncias emocionas da crianca. Assim,

destacam-se como intervenc¢des de enfermagem:

Valorizar a presenga mae/pai/familia e manter os cuidados parentais;
Proporcionar um ambiente acolhedor (luminosidade, ruido, temperatura e
privacidade), calmo, seguro e decorado com motivos infantis;

Promover o toque e a massagem infantil;

Aplicar a musicoterapia (ouvir, cantar uma cancédo...) de acordo com as
preferéncias da crianca/familia;

Manter e estimular os momentos de afeto/vinculacdo com os pais;

Utilizar uma linguagem simples de acordo com o desenvolvimento da crianca
(para explicarem os cuidados de enfermagem a crianca e a familia);

Mostrar disponibilidade para escutar as duavidas das criancas e familia e
esclarece-las devidamente;

Promover ambiente favorecedor a manifestacdo de sentimentos mostrando
disponibilidade emocional, abordando a tematica das emocdes e como geri-las
através da regulacado emocional,

Apresentar uma postura calma, confiante e afetuosa;

Abordar a crianca e familia sempre com afeto;

Utilizar o humor como veiculo para gerir emocdes;

Prestar cuidados de conforto e seguranca de acordo com os padrbes de
gualidade vigentes;

Desenvolver atividades ludicas e terapéuticas como o divertimento, o brincar e

a distracéo (passiva e ativa);



e Incentivar a distracdo passiva (dialogar com linguagem simples, sobre a escola,
0s amigos, a familia, as festas, televisao, etc.....), pois a distragao (passiva ou
ativa) foca a mente em aspetos ndo emocionais ou retira completamente a
atencao da realidade. A distragédo foca o pensamento e os sentidos da criangca
em eventos de alegria e felicidade;

e Incitar a distracao ativa (brincar com: bolas sabdo, balGes, brinquedos com
botdes e musica, livros, técnica relaxamento, etc...);

e Fomentar e explicar os beneficios do exercicio fisico (sempre que seja
possivel);

e Atribuir reforco positivo verbal e/ou oferecer recompensa (por exemplo: diploma
de bom comportamento);

e Estimular o relaxamento atraves de exercicios de relaxamento fisico e mental;

e Ativar aimaginacgédo guiada (como por exemplo contar histérias, cantar musicas
infantis, falar de desenhos animados, super-herais etc....);

e Permitir a crianca fazer algumas escolhas (tudo o que for possivel, pois
fomenta-lhe a sensacdo de autocontrolo que se projeta no equilibrio
emocional).

e Compensar com reforco positivo e fomentar a esperanca;

e Entre outras que se adequem a crianca/familia e ao verdadeiro contexto que

estao a vivenciar.

Em suma, os cuidados de dimensdo emocional dos enfermeiros, devem facilitar
a gestdo das emocdes negativas e perturbadoras de maneira adaptativa, e
naturalmente contribuir para a reducado daintensidade das mesmas e para a regulacéo
das emocdes, reduzindo assim os efeitos psicolégicos nefastos e desenvolvendo as

competéncias emocionais na crianca/familia para superar as adversidades.

3.7.Resultados das intervencdes de enfermagem

Definido pela Ordem dos Enfermeiros (2007), os resultados de enfermagem,
sdo fruto presumido das intervencdes de enfermagem, mensuracdes ao longo do

tempo e proporcionais as mudancas efetuadas através dos diagnoésticos de



enfermagem, capazes de melhora o estado da saude, neste caso saude emocional

das criancas/familia.

Os cuidados de enfermagem pediétrica, relativos a gestdo emocional das
criancas, reportam-nos para as diversas estratégias de enfermagem de regulacdo
emocional adequadas ao desenvolvimento de cada crianca.

Somente, ao longo do tempo se poderao avaliar e calcular os resultados das
intervencdes de enfermagem neste dominio. Contudo, como ja demonstrado na area
da psicologia, pretende -se com estas estratégias e intervencbes a regulacdo
emocional da crianca, pois sdo essenciais para prevenir determinadas patologias

associadas a ndo regulacédo das emoc¢des em conjunturas adversas.



4. NOTA FINAL

Ao longo do desenvolvimento infantil, a doenca e a hospitalizacdo constituem
as primeiras crises que a crian¢a e a familia tem de enfrentar. Sobretudo nos primeiros
anos de vida, as criancas sdo mais vulneraveis as crises emocionais provocadas pela
doenca e hospitalizacéo, pois estas representam uma mudanca do estado habitual de
saude e do seu contexto familiar, assim como 0os mecanismos de que dispdem para
gerir as emoc¢les ainda sdo limitados. Nestas circunstancias, crianca e familia
experimentam emocdes desagradaveis e sdo confrontados com impacto emocional
intenso e para diminuir tal sofrimento adotam estratégias de acordo com as suas

competéncias emocionas.

Em ambiente de saude infantil e pediatrico, os cuidados de enfermagem
recorrem a estratégias de humanizacao e a cuidados néo traumaticos, promovendo
um ambiente seguro e afetuoso, gerindo as emoc¢des e construindo uma verdadeira
relacéo terapéutica, tanto com a crianga como com os pais (Diogo et al., 2015). O uso
de estratégias eficazes como o autoconhecimento emocional, ajuda a crianca/familia
gerir as suas proprias emocOes e a alcancar o autocontrolo emocional e até

comportamental.

Ao abordarmos a tematica da gestdo emocional nos contextos de saude, como
enfermeiros temos a misséo perante a crianca de diligenciar estratégias de regulacéo
emocional, cujo designio maior € obter autocontrolo, tanto do comportamento quanto
das emocdes, elevar a autoestima, desenvolver o pensamento positivo, facilitar a
adaptacdo ao meio e as circunstancias e ainda estabelecer relacdes interpessoais
adequadas. Estes cuidados de enfermagem, também poderdo ser considerados
educacdo emocional, pois através de aprendizagem e treino, a crianca conquista a
funcdo preventiva e melhora os estados emocionais, ao minimizar o impacto das

emocdes negativas e estimular as positivas (Goleman, 1997).

Podemos afirmar que na dimensdo emocional os enfermeiros representam o
papel de educadores de salde, visto que as suas intervencdes potenciam o
desenvolvimento de competéncias emocionais, e promovem a educa¢do emocional
na crianga/familia, que tem como principal objetivo dota-las de recursos e estratégias

comportamentais, cognitivas, emocionais e de intera¢do social, ou seja empodera-las.



Estas intervencdes de enfermagem, permite-lhes controlar e ajustar as emocdes e
evitar que estas se traduzam em desequilibrios, prevenindo danos e melhorando a

saude psicoldgica.

Segundo os estudos, a competéncia emocional, tem implicacdes diretas na
saude fisica e mental, no desenvolvimento cognitivo, social e afetivo. Pelo que, é
importante a adaptacdo de um instrumento que possibilite avaliar o conhecimento
emocional das criancas em contexto de saude, para melhor conhecer as etapas do
desenvolvimento emocional, e eventualmente contribuir para a construcdo de

programas de enfermagem de intervencdo autobnoma dedicados a dimenséo

emocional nestes ambientes.
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INTRODUCAO

No ambito do IV e V Estagios — Cirurgia Pediatrica e Consulta Externa,
integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo Saude
Infantii e Pediatria, foram selecionados determinados objetivos de estagio,
nomeadamente desenvolver competéncias de EEESCJ para a prestacao de cuidados
a crianca/jovem e familia na gestao da emocionalidade. Para alcancar o objetivo, e de
acordo com as necessidades das criancas/familias, desenvolvemos uma Proposta de
Instrumento de Avaliacdo da Experiéncia Emocional da Crianca (4 a 8 anos)
Associada aos Cuidados de Saude, o qual pretendemos aplicar como ferramenta de
apoio nas intervengdes de enfermagem relacionados com a gestdo emocional da
crianca/familia e simultaneamente sensibilizar os pares para a importancia de abordar

os cuidados emocionais durante a prestacao de cuidados de enfermagem.



1. FUNDAMENTACAO

A emocdo acarreta sempre um comportamento observavel, e este
comportamento envolve uma componente fisiol6gica integrada no sistema nervoso
autbnomo e simultaneamente uma interpretacdo cognitiva, o que compde uma
experiéncia individual (Pinto, 2001). O ser humano, ao longo da sua vida, vai procurar
as emocdes (positivas) ou evita-las (negativas) (Besche-Richard & Bungener, 2008).
A principal func@o da expressao emocional € manifestar aos outros individuos que um
determinado acontecimento ou situacdo tem um impacto emocional pessoal,
transmitido as suas intencdes comportamentais através das expressfes faciais
(Almeida, 2006). Para Amaro (2000), a face é a area mais sensivel da expressao
emocional e da sua intencdo, muito mais que a voz ou até a postura. Podemos assim,
considerar que a expressao facial humana, transmite mensagens fundamentais a
comunicacao tal como na relacdo terapéutica. Pelo que reconhecer e identificar as
emocgdes no outro €& crucial nos relacionamentos, considerando que este
conhecimento ajuda a explicar e a antecipar 0s seus comportamentos. No entanto, a
capacidade para interpretar as expressoes faciais emocionais € essencial para o éxito
das relacbes sociais, visto que permite orientar 0S NOSS0S comportamentos
interpessoais (Besche-Richard & Bungener, 2008). A evidéncia cientifica demostra
gue o conhecimento emocional s6 se manifesta através do reconhecimento e a
nomeacao das expressfdes emocionais (lzard et al., 2001).

Os estudos sobre emocdes concluem que as criangas com desenvolvimento
normativo, desde muito cedo reagem espontaneamente a expressao emocional dos
outros e que a sua capacidade de reconhecer e compreender emoc¢des comeca a
desenvolver-se desde o primeiro ano de vida. A capacidade de conhecer as
expressdes emocionais permite a crianca identificar pistas faciais de emocdes basicas
como alegria, tristeza, zanga e medo, e ainda deter na memoria informacdes verbais
associados as expressdes emocionais (Ackerman & lzard, 2004). Segundo lzard et
al., (2001), o conhecimento emocional abrange a capacidade de reconhecer e nomear
as expressfes emocionais, assim como, os diversos processos que envolvem a
ativacdo, a modelacao e o seu uso nas transicdées emocionais.

Quando h& necessidade da hospitalizacdo de uma crianca/familia este
momento consiste sempre numa crise ou seja, num acontecimento emocionalmente

exigente, para colmatar esta necessidade os cuidados dos enfermeiros deveréo ser



providos de estratégias que promovam a gestdo das emocdes do cliente

pediatrico/familia, maximizando o seu bem-estar.

2. METODOLOGIA

A metodologia adotada consistiu na simples aplicagdo do instrumento de
Avaliacdo da Experiéncia Emocional da Criancga (4 a 8 anos) Associada aos Cuidados
de Saude para a recolha de dados, para a caraterizacdo da amostra e dos resultados
obtidos. Com o propésito de alcancar competéncias de EEESCJ optou-se pela
aplicagéo do instrumento as criangas nos dois contextos clinicos (Servigo de Cirurgia
Pediatrica e Consulta Externa Pediatrica) para a realizacdo de uma simples pesquisa

guantitativa e descritiva.

2.1. Objetivo

Esta atividade tem como principal objetivo diagnosticar se as criancas
reconhecem e expressam claramente as emocfes basicas, mais propriamente as
emocOes de alegria, tristeza, medo, zanga, possibilitando a crianca em contexto
clinicos, uma consciencializacdo do seu estado emocional permitindo-lhe e criando
condicdo para a regulacdo/autogestdo emocional. Por outro lado, permite ao
enfermeiro conhecer as emocdes das criancas e adequar as estratégias de gestéo
emocional durante os cuidados de enfermagem, promovendo melhores cuidados

emocionais que contribuam para a maximizacdo do bem-estar da crianca/familia.

2.2. Procedimentos

Na primeira fase, foi estabelecido o contacto informal com os pais/familia das
criancas explicando o procedimento e o objetivo, aferindo a aceitacdo e
disponibilidade das mesmas para colaborar na aplicacdo do instrumento. Somente
apos a aceitacao verbal foi aplicado o instrumento, na presenca dos pais/familia e com

a colaboragéo da crianca.



Durante a atividade para aplicar este instrumento, recorremos ao brincar
terapéutico, com a leitura de um livro tematico intitulado O Monstro das Cores e a
apresentacdo de um conjunto de imagens representativas de situacées emocionais
(cerca de 10 imagens) que permitiram a crianca, ajuda-la a (re)conhecer e a nomear
melhor as emocdes basicas.

Noutras circunstancias adequadas as necessidades das criancas, elaborou-se
uma breve histéria para sustentar a imagem apresentada e assim fantasiar com a
crianga.

O passo seguinte foi apresentar o instrumento de identificagdo das emocdes
(exposto no documento) e pedido a crianca a identificacdo das quatro emocdes
basicas ai patentes.

2.3. Breve caraterizagcdo da amostra

Na totalidade aplicamos a proposta de Instrumento de Avaliacdo da Experiéncia
Emocional da Crianca (4 a 8 anos) Associada aos Cuidados de Saude a quinze
criancas, das quais quatro no contexto clinico da Cirurgia Pediatrica e a onze na
Consulta Externa Pediatrica. Relativamente a distribuicdo por géneros, cinco criancas
eram do género feminino e dez criancas do género masculino. A idades
compreendidas entre 0s quatro e 0s oito anos, distribuem —se da seguinte forma

representada através na tabela:

ldade N° de

criancas

4 Anos 0

5 Anos 6

6 Anos 4

7 Anos 4

8 Anos 1
Total 15

Tabela 1 — Idades das criancas que compdem a amostra/populacdo



3. RESULTADOS

Os resultados obtidos revelam que a maioria das criangas alcangcaram com
sucesso a identificacdo das emocbes. Contudo a apresentacdo de situacoes
emocionais através de imagens de bonecos, revelou-se mais facilitadora de
identificacdo da expressao emocional do que através do instrumento em andlise, tal

como demonstra no quadro seguinte:

. Percentagem de
IS Ol criangas que
conhecimento das o : as g o
~ N.° de criancas | reconheceram Observacoes:
emocodes ~
as emocodes
Instrumento de 20% Cercade 3
Avaliacao da 3 Confundiram | criangas
Experiéncia expresséo confundiram o
Emocional da Crianga emocional Zangado com o
(4 a 8 anos) Medo/Assustado
Associada aos
: . 12 80%
Cuidados de Saude °
Situacbes Emocionais
(imagens com 0
bonecos) 15 100%

Tabela 2 — Relacdo entre os meios de conhecimento das emocdes (instrumento e
situacdes emocionais) e a identificacdo das emocdes

Noutra dimenséo, ao analisar os resultados pela idade, verificamos que as
criancas com mais idade (com seis ou mais anos) apresentam mais facilidade no
reconhecimento emocional. Nao se verificaram diferencas nos resultados quando
relacionados com 0s géneros das criancas.

Relativamente a emocao mais facilmente identificada de forma correta foi a
alegria com cerca de 100% da identificacdo. Ja no reconhecimento das emocdes
negativas (tristeza, medo e zangado) as criancas apresentaram algumas dificuldades.
A tristeza foi a emocao totalmente identificada e reconhecida (100%), mas verificou-
se alguma confuséo na identificacdo correta do medo e da zanga. Cerca de 3 criancas

identificaram/nomearam a expressao facial de zanga como novamente medo, sendo



a zanga a emocgdo com mais dificuldade de identificar. No quadro seguinte est&o

representados os resultados obtidos por cada emocéo identificada:

Emocdes basicas
identificadas no:
Instrumento de
Avaliacéo da : ngrcerltagem de :
N . identificacéo correta das N.° de Criancas
Experiéncia Emocional . ~
. diferentes emocodes
da Crianca (4 a 8 anos) basi
) asicas
Associada aos
Cuidados de Saude
Alegria 100% 15
Tristeza 100% 15
Zangado 80% 12
Medo 100% 15

Tabela 3 — Identificacdo das emocdes basicas.

Em suma, apds uma breve andlise dos resultados ficou evidente que a maioria
das criancas identifica corretamente as diferentes emocdes basicas, apresentado
apenas (em trés casos) uma ligeira confuséo entre a expressao facial de zangado e a
expressado facial de medo. Os resultados também revelaram que as criancas com
menos idade (5 anos) sdo as que apresentaram dificuldades na identificacdo correta
entre a expressao emocional de zangado e a do medo, comparativamente com as

outras criancas.



4. REFLEXAO

No recurso aos cuidados diferenciados do hospital, (com ou sem internamento),
a crianca e familia manifesta uma grande instabilidade emocional que acarreta
sofrimento psicoldgico. Esta instabilidade emocional € também naturalmente induzida
pelo processo da doenca (crénica ou aguda) que implica na maioria dos casos dor,
desconforto e sofrimento fisico. Na primeira abordagem perante a inadverténcia da
doenca na idade pediéatrica, crianca e familia sentem uma incapacidade de lidar e
ajustar as emocdes sentidas, 0 que na maioria das vezes leva a comportamentos
inadequados como a agressividade, a rejeicao, a culpabilizacéo entre outros. A fungéo
primordial dos enfermeiros € cuidar das emocfes destes clientes (crianca/familia)
utilizando determinadas estratégias que os auxilie na sua regulacdo emocional, visto
gue a autorregulacdo emocional da crianca/familia contribui para o sucesso
terapéutico e consequente melhoria na evolugdo favoravel da situagédo clinica,
maximizando o bem-estar da criancga/familia e promovendo a saude mental. Podemos
afirmar que, ao promover um instrumento que permita as criancas/familia,
reconhecerem as suas emocdes no ambiente clinico, estaremos a capacitar a
crianca/familia para a aquisicdo das suas competéncias emocionais e vivenciar estas
experiéncias de forma mais positiva e satisfatéria, tendo impacto no desenvolvimento
saudavel da crianca.

Noutro prisma, ao contribuir com estratégias para os cuidados emocionais das
criancas/familias, os enfermeiros estdo a aumentar as suas competéncias como
componente do trabalho emocional, que é considerada atualmente como requisito
insubstituivel ao seu desempenho, como foco de intervencédo em todos os cuidados
pediatricos. Assim, no seu desempenho do trabalho emocional, os enfermeiros criam
ambientes mais securizantes e seguros para a crianca/familia.

Podemos entdo afirmar, que as intervencdes de enfermagem revestidas de
afetividade no cuidar, representam uma componente do trabalho emocional e
assumem um papel na transformacdo positiva da experiéncia emocional nas
interacdes terapéuticas com a crianca/familia.

A crianca considerada como um ser vulneravel, principalmente num ambiente
hospitalar, deve ser alvo de cuidados de qualidade, que em qualquer circunstancia
promove o0 seu desenvolvimento, mobilizando métodos e estratégias de gestao

emocional implicando a afetividade. Nestas condi¢0es, todos os cuidados emocionais



apresentam repercussdes importantes no saudavel desenvolvimento da crianga, na
sua aquisicao de competéncias emocionais e sucessivamente na promocao da sua
saude mental. Ao promover melhores cuidados emocionais, estaremos na
generalidade a maximizar a saude e o bem-estar das criancas/familias.

Em sintese, com estes cuidados emocionais (incluindo a atividade de
reconhecimento e nomeacédo das emoc¢des) estaremos a fornecer a crianca/familia as
ferramentas e estratégias terapéuticas para a sua regulagcdo emocional,

transformando-as em competéncias emocionais e aumentado o seu bem-estar.
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