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“Vocés dizem: E cansativo estar com criangas.
E ndo ha davida de que tém razéo.

Depois acrescentam:

Porque temos de nos pér ao nivel delas,
Porque temos de nos baixar,

Inclinar, curvar, tornar pequenos.

Mas ai estdo enganados.

O que mais cansa hao € isso,

O que mais cansa é sermos obrigados

A elevarmo-nos até a altura dos seus sentimentos,
A esticarmo-nos, a alongarmo-nos,

A ficar em bicos dos pés

Para ndo as magoar.”

Janusz Korczak

Judeu polaco, 1878-1942, pediatra, escritor

“S6 se vé bem com o coragéo...
... 0 essencial é invisivel para os olhos.”

Antoine de Saint-Exupéry
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RESUMO

Desde 1990 que temos assistido a uma reducéo da taxa de mortalidade infantil,
de 10,9% para 2,4 % correspondendo a Ultima ao ano de 2021. Consequentemente,
esta diminuicdo da taxa de mortalidade originou um aumento e prolongamento da
sobrevivéncia de criancas com doenca cronica complexa, sendo emergente a
prestacdo de cuidados especializados, ou seja, 0 acesso a cuidados paliativos
pediatricos. Na doenca cronica complexa as condi¢cdes clinicas, espirituais,
emocionais e sociais da crianca sdo complexas, o que causa um forte impacto
emocional na familia. Os periodos de hospitalizacdo sao, frequentemente,
impregnados de incerteza e angustia, pelo que a intervencdo do enfermeiro é
fundamental visto que conduz a resultados terapéuticos significativos, permitindo a
transformacao positiva da experiéncia emocional. Neste sentido, com o intuito de dar
resposta a problematica identificada emergiu como objeto de estudo o enfoque nas
estratégias de enfermagem que potenciam a gestdo emocional da familia. A finalidade
da elaboracdo deste relatorio é descrever e analisar as aprendizagens realizadas ao
longo do percurso formativo, com vista a aprofundar saberes praticos e adquirir de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica. Este percurso formativo teve por base uma metodologia
de reflex@o sobre a prética e aprendizagem experiencial, desenvolvidas nos diferentes
contextos de cuidados com recurso as atividades realizadas, devidamente sustentado
e norteado pela Teoria do Cuidado Humano e no Modelo de Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica, integrando também os principios dos cuidados centrados na
familia e dos cuidados n&o traumaticos. Das atividades desenvolvidas destacamos, o
aprofundamento de conhecimentos e mobilizacdo de estratégias de comunicacéo,
permitindo comunicar com clareza com a crianca e familia, a identificacdo das suas
necessidades emocionais, a participacdo e prestacdo de cuidados enfatizando a
dimensdo emocional, a realizacdo de uma entrevista a perito sobre o impacto
emocional na familia que acompanha a criangca em processo paliativo, a concretizacao
de sessdes de formacdo em servico sobre as estratégias de enfermagem que
potenciam a gestdo emocional da familia da crianga em processo paliativo e a
elaboracao de jornais de aprendizagem. Assim, o cuidado emocional assume-se como
imprescindivel ao cuidar em enfermagem pediatrica.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica, Cuidados Paliativos, Familia,

Emocgoes, Trabalho emocional.



ABSTRACT

Since 1990, we have witnessed a reduction in the infant mortality rate from
10.9% to 2.4%, the latter corresponding to the year 2021. Consequently, this decrease
in mortality rate has led to an increase and prolongation of survival of children with
complex chronic disease, and the provision of specialized care, i.e., access to
paediatric palliative care, is emerging. In complex chronic illness the child’s clinical,
spiritual, emotional, and social conditions are complex, causing a strong emotional
impact on the family. The periods of hospitalization are often fraught with uncertainty
and anguish; thus, the nurse’s intervention is essential because it leads to significant
therapeutic results, allowing for a positive transformation of the emotional experience.
Therefore, to address the identified issue, the object of study emerged as a focus on
the nursing strategies that promote the family’s emotional management. The purpose
of this report is to describe and analyse the learning experiences acquired during the
formative journey, with a view to deepening practical knowledge and acquiring
common and specific skills of the Nurse Specialist in Child Health and Paediatric
Nursing. This training course was based on a methodology of reflection on practice
and experiential learning, developed in different care settings using the activities
carried out, duly supported, and guided by the Theory of Human Care and the
Emotional Work Model in Paediatric Nursing, also integrating the principles of family-
centred care and non-traumatic care. Among the activities developed, we highlight the
deepening of knowledge and mobilization of communication strategies, allowing for a
clear communication with the child and family, the identification of their emotional
needs, the participation and provision of care emphasizing the emotional dimension,
an expert interview on the emotional impact on the family accompanying the child in
the palliative process, the implementation of in-service training sessions on the nursing
strategies that enhance the emotional management of the family of the child in the
palliative process and the development of learning journals. Thus, emotional care is

essential to paediatric nursing care.

Keywords: Pediatric Nursing, Palliative Cares, Family, Emotions, Emotional work.
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi realizado no &mbito da Unidade Curricular Estagio com
Relatério integrada no 12.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, ministrado na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. Este tem como finalidade procedermos ao estudo
de uma problematica sensivel aos cuidados de enfermagem pediatricos, que foi
desenvolvida ao longo do percurso enquanto mestranda nos diferentes contextos
clinicos, promovendo a aquisicio e o0 desenvolvimento de competéncias
especializadas na prestacao de cuidados humanizados e holisticos a crianca e familia.

Atualmente, a importancia dos cuidados de enfermagem e, consequentemente,
a sua exigéncia técnica e cientifica carece de especializacdo e diferenciacdo dos
enfermeiros (Regulamento n.° 140/2019). Assim, o enfermeiro especialista “é aquele
a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados nas éareas de especialidade em enfermagem”
(p.4744). Neste sentido e com foco nos cuidados especializados a crianca e familia, o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica “trabalha em
parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que
ela se encontre (...) para promover o mais elevado estado de saude possivel’
(p.19192).

Em contexto hospitalar a hospitalizacdo de criancas, jovens e familia € uma
constante, em que experienciam processos de saude-doenca. Frequentemente e
durante longos periodos, esta € a nova realidade da crianca e familia e nem sempre
esta adaptacdo ocorre de forma linear. Todo o sistema familiar experiéncia um forte
impacto, o que concorre para a vivéncia de emocdes intensas e perturbadoras
representando um grande desafio emocional para os enfermeiros nos seus cuidados
(Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016). Cuidar € um conceito central em
enfermagem e tem como finalidade proteger, melhorar e preservar a dignidade
humana, envolve valores, vontade, um compromisso para o cuidar, conhecimentos,
acOes carinhosas e suas consequéncias (Watson, 2012). Os enfermeiros mobilizam
estratégias que potenciam a gestdo emocional da crianca e familia, assim como do
proprio enfermeiro. A gestdo destas emocdes € essencial na intervencdo do
enfermeiro e nas interacbes bem-sucedidas, pois permite que este mostre

sensibilidade e compreenséo pelo outro, e simultaneamente, consiga gerir a influéncia
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nas suas emocgodes (Diogo, 2015). “Controlar as emogdes perturbadoras é a chave
para o bem-estar emocional” (Goleman, 2012, p.68), o que proporciona uma
experiéncia positiva do processo de doenca e hospitalizacdo, contribuindo para um
maior autoconhecimento, autorrespeito, autocontrole e autorestabelecimento tanto
para o enfermeiro como para a crianca e familia (Watson, 2012). Na perspetiva que
seguimos “controlar as emogdes” significa transformar positivamente as emocgdes e
NAo reprimir ou negar as mesmas.

Conforme refere Watson (2012) a mente e as emocdes da pessoa sao as
janelas da sua alma, o que evidencia a importancia do cuidado emocional. A mesma
autora reforca que o corpo fisico ndo pode ser tratado separadamente da mente e das
emocodes. Desta forma, é imprescindivel compreender a dimensdo emocional dos
cuidados e o impacto que os mesmos tém nos sujeitos em interacdo. Aliar o cuidado
emocional ao cuidado fisico permite dar resposta as necessidades da crianca e familia
promovendo a humanizacdo dos cuidados. Quando falamos da crianca e familia,
estas sdo indissociaveis, o cuidado a crianca implica o cuidado a familia e € nesta que
nos iremos focar. Esta tematica surge do questionamento pessoal sobre a
emocionalidade vivida pela familia da crianca em processo paliativo, identificando
como objeto de estudo as estratégias de enfermagem que potenciam a gestao
emocional da familia.

Atendendo a tematica exposta, é na Teoria do Cuidado Humano de Watson e,
consequentemente, no paradigma de enfermagem da transformacdo, que estéo
ancoradas as concec¢les tedricas que sustentam o presente percurso formativo.
Assim como, o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica de Diogo
que norteia a intervencdo do enfermeiro que cuida da crianca e familia, permitindo
guiar a sua intervengdo na gestdo emocional da crianca e familia associada a
interacfes de cuidados, que também tém o potencial de serem emocionalmente
desgastantes para os enfermeiros (Diogo, 2019). Estas situacdes de cuidados
permitem a transformacgéo positiva das emocdes e potenciam o crescimento pessoal
dos sujeitos em interacdo, o que contribui para o cuidado humanizado e holistico na
pratica de enfermagem (Diogo, 2019), com foco nos cuidados centrados na familia
(CCF) e nos cuidados néo traumaticos (CNT) imprescindiveis ao cuidar em
enfermagem pediatrica. Os referenciais tedricos supracitados defendem e evidenciam

que o ideal do cuidar assenta no humanismo e no holismo, enaltecendo o
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envolvimento pessoal, social, moral e espiritual dos enfermeiros e 0 compromisso para
consigo e para com o0 outro.

Este percurso formativo tem por base uma metodologia de reflexdo sobre a
pratica baseada na evidéncia cientifica, sendo esta intencional, com a finalidade de
desenvolver competéncias especializadas na prestacédo de cuidados humanizados e
holisticos a crianga e familia. Através da reflexao sobre as praticas “incrementa-se o
conhecimento pessoal, o0 que influencia positivamente a relacdo de cuidados” (Diogo,
2019, p. 10). Benner defende que “a teoria oferece o que pode ser explicitado e
formalizado, mas a pratica é sempre mais complexa e apresenta muito mais
realidades do que se podem apreender pela teoria, (..) com a experiéncia e o dominio,
a competéncia transforma-se” (2001, p.61-63), o que nos evidencia a importancia da
pratica para atingirmos a pericia.

Assim, este relatorio reflete o saber prético e reflexivo adquirido no decorrer do
processo de aprendizagem enquanto futura enfermeira especialista nos diferentes
contextos de cuidados. O mesmo encontra-se dividido em cinco capitulos, no primeiro
capitulo explanamos a pesquisa realizada e o enquadramento tedrico-conceptual
abordando temas chave como o cuidar em enfermagem pediatrica perspetivando os
cuidados paliativos, a emocionalidade vivida pela familia da crianga com
necessidades paliativas e a intervencdo dos enfermeiros na gestdo emocional da
familia que acompanha a crianca em processo paliativo. No segundo capitulo
expomos o problema e o objeto de estudo, em que analisamos a emocionalidade
intensa vivenciada pela familia da crianca em processo paliativo e as estratégias de
enfermagem que potenciam a gestdo emocional da familia. No terceiro capitulo
apresentamos a metodologia utilizada na elaboracdo do relatério e no quarto,
descrevemos e examinamos as experiéncias de estagio, assim como as
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP) desenvolvidas. Relativamente ao quinto e ultimo capitulo,
expomos as ambicdes para a realizacéo de iniciativas futuras. Por fim, encontramos
0s apéndices em que se apresentam os documentos desenvolvidos ao longo do
percurso formativo que foram fundamentais para concretizar os objetivos propostos,

além de explanarem toda a dedicagédo ao longo do mesmo e 0s anexos.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

O presente capitulo permite contextualizar a tematica em estudo suportada em
referenciais tedricos e conceitos centrais de enfermagem, e ainda em evidéncia
cientifica. Importa salientar que as concecdes tedricas incorporam a disciplina de
enfermagem e permitem aliar a teoria a pratica, 0 que promove a prestacdo de
cuidados de qualidade. A prestacdo de cuidados do Enfermeiro Especialista € de
elevada exigéncia técnica e cientifica enaltecendo a importancia da sua diferenciacao
e especializacdo (Regulamento n.° 140/2019). Este € um elemento impulsionador de
mudanca que incentiva e baseia a sua pratica na evidéncia cientifica conforme se
encontra descrito no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n.° 140/2019), uma vez que preconiza que o enfermeiro
especialista “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica“
(p.4749).

1.1. Cuidar em enfermagem pediatrica perspetivando os Cuidados

Paliativos

A investigacdo e pesquisa continuada da histéria de enfermagem e a
divulgacao do livro de Florence Nightingale fomentou uma mudanca em enfermagem.
ApOs esta, desenvolveram-se conceitos fundamentais que ainda hoje séo pilares em
enfermagem, como o cuidado e o cuidar, permitindo a sustentacao da pratica com a
teoria (Diogo, Freitas, Costa & Gaiva, 2021). Durante varios anos o cuidado de
enfermagem foi associado a praticas religiosas, mas com o desenvolvimento da
mesma enquanto ciéncia foi possivel apresentar novas concec¢fes do cuidar, assente
nas dimensdes fisica, social, cultural, técnica, espiritual, econémica e emocional
(Diogo, Freitas, Costa & Gaiva, 2021).

Dos autores e estudiosos que contribuiram para o desenvolvimento da Ciéncia
de enfermagem, destaco Watson (2012) que refere que cuidar € o ideal moral de
enfermagem. A mesma autora expde que cuidar consiste em tentativas transpessoais
de humano para humano de proteger, melhorar e preservar a humanidade e a
dignidade humana, ajudando a pessoa a encontrar significado na doenga, no
sofrimento, na dor e na existéncia, para ajudar o outro a ganhar autoconhecimento,
autocontrole, autocuidado e autorrestabelecimento, no qual um senso de harmonia

interior € restaurado independentemente das circunstancias externas. O cuidar
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valoriza e reconhece a Pessoa (pessoa cuidada e profissional de saude) como um
todo, respeitando a sua individualidade. E considerado um processo simples, mas ao
mesmo tempo complexo com potencial ponto de partida para o cuidado transpessoal.
Este cuidado ocorre quando o enfermeiro entra no espago de outra pessoa, é capaz
de detetar a condicdo de ser da outra pessoa (espirito, alma), sente essa condigdo
dentro de si mesmo e responde a condicao de tal forma, que o destinatario tem uma
libertacdo de sentimentos e pensamentos subjetivos que ele ou ela desejava libertar,
ou seja, ocorre a transmissédo de sentimentos (Watson, 2012). Este momento de
cuidado transpessoal € uma experiéncia do campo da consciéncia mutuamente
compartilhada, que pode potenciar um momento de cura, pois torna-se parte da
histéria de cada pessoa em interacdo e do padrdo complexo maior da vida e do
universo (Watson, 2012). A mesma autora defende que cada interacéo de cuidados é
um encontro sagrado entre quem cuida e quem é cuidado, possibilitando promover
um ambiente de cuidado “healing”, sustentando o cuidado transpessoal que
transcende a componente fisica (Tonin, Nascimento, Lacerda, Favero, Gomes &
Denipote, 2017). Assim, detemos os elementos do Processo Caritas que efetivam a
Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson (Anexo I): sustentar valores humanista-
altruista praticando o amor, bondade, compaixao e equanimidade com o eu/outros;
estar autenticamente presente, capacitar, sustentar e honrar a fé-esperanca, horando
o mundo subjetivo de si e do outro; ser sensivel a si mesmo e aos outros, cultivando
crencas e praticas individuais; desenvolver e sustentar relagdes de ajuda, confianca,
amor e carinho; promover e aceitar a expressao de sentimentos positivos e negativos,
ouvir autenticamente a histdria da outra pessoa; utilizar criativamente o eu e todos 0s
caminhos do conhecimento como parte do processo de cuidar; envolver-se na
experiéncia genuina de ensino-aprendizagem transpessoal no contexto de um
relacionamento de cuidado, permanecendo dentro do quadro de referéncia do outro;
criar um ambiente de cura em todos 0s niveis, um ambiente subtil para uma pratica
de cuidado enérgica e auténtica; ajudar nas necessidades basicas como atos
sagrados, sustentando a dignidade humana; abertura e atengcdo ao campo espiritual,
ao existencial e mistérios, permitindo milagres. Estes elementos permitem sustentar
uma consciéncia superior e praticar o cuidado e a cura humana (Watson, 2018).

O cuidar em enfermagem pediatrica tem vindo a ser identificado e desenvolvido
como um processo relacional com um grande envolvimento emocional, com foco nas

necessidades da crianca e familia (Diogo, Freitas, Costa & Gaiva, 2021). Deste modo,
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a prestacdo de cuidados paliativos (CP) assume-se como uma necessidade
emergente. O termo “paliativo” adquiriu uma conotagao negativa na nossa sociedade,
porém, se analisarmos o significado do termo “palliare” este tem origem no latim e
significa proteger, amparar, cobrir, abrigar. Pelo que, esta denominagéo apresenta
uma nova perspetiva, a de cuidar, para além de curar (lglesias, Zollner & Constantino,
2016). E nestes cuidados especializados que nos deparamos com a possibilidade de
resposta as necessidades paliativas da crianca e familia que vivenciam uma situacao
de doenca crénica complexa e sao definidos como cuidados ativos totais, na dimenséo
corpo, mente e espirito (Lacerda et al.,, 2014) envolvendo ndo sé a crianca, mas
também a familia. A autora Watson (2012) corrobora, referindo que a pessoa possui
trés esfera do ser - mente, corpo e alma. Por conseguinte, estes cuidados permitem
dar resposta as trés esferas referidas pela autora, preservando a harmonia da mente-
corpo e alma como um todo (Watson, 2012) e como tal, a dignidade e integridade
humana.

Idealmente, os cuidados paliativos pediatricos (CPP) iniciam-se no periodo preé-
natal ou no diagndéstico, prolongam-se durante o processo de doenca e mantém-se
até a morte (Chambers, 2018). No periodo pés-morte da crianca, ou seja, ho luto,
sucede o acompanhamento dos familiares (World Health Organization, 2018). Os CP
sao definidos pela World Health Organization (2018) “como a prevencéao e alivio do
sofrimento de pacientes adultos e pediatricos e suas familias que enfrentam
problemas associados a doencas potencialmente fatais.” (p.5).

Nos ultimos anos tem-se assistido a um aumento e prolongamento da
sobrevivéncia de criancas com doencas cronicas, limitantes e/ou ameacadores da
vida (Lacerda & Mendes, 2020). A juntar a este facto, os avancos na medicina também
possibilitaram a reducéo da taxa de mortalidade infantil. Desde 1990 que a taxa de
mortalidade infantil tem reduzido, apesar de pequenas oscilacdes, observando-se até
2021 a descida de 10,9% para 2,4%, respetivamente. Porém, apesar do avanco
observado nos ultimos anos constata-se que apenas uma pequena percentagem de
criangas, portadoras de doenga cronica complexa, beneficiam destes cuidados
(Nogueira & Ribeiro, 2020). Surge assim, 0 conceito de doenca crénica complexa
definido segundo Lacerda et al. (2014) da seguinte forma:

“qualquer situagao médica para que seja razoavel esperar uma duragao de pelo

menos 12 meses (exceto em caso de morte) e que atinja varios diferentes

sistemas ou um 6rgao de forma suficientemente grave, requerendo cuidados
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pediatricos especializados e provavelmente algum periodo de internamento
(...) (p.6).

As doencas cronicas complexas representam cerca de um terco das mortes
abaixo dos 18 anos de idade sendo que, metade dessas mortes ocorre nos primeiros
anos de vida (Jorge, Carrondo & Lopes, 2016). A vivéncia do processo de doenga tem
um forte impacto tanto a nivel da qualidade de vida da criangca como da sua esperanca
de vida (Nogueira & Ribeiro, 2020), sendo fundamental o acesso a cuidados holisticos
e humanizados que permitem dar resposta as necessidades da crianca e familia, ou
seja, 0 acesso a cuidados paliativos pediatricos. O numero total de criancas que
globalmente necessitam de cuidados paliativos pediatricos pode chegar aos 21
milhdes por ano e, consequentemente as suas familias (World Health Organization,
2018). Em Portugal, estima-se que vivam aproximadamente 7658 criancas com
necessidades paliativas (Silva, Paiva, Vital, Moura & Lourenco, 2021). Apesar de, até
2013 nao existir reconhecimento oficial de atividade em cuidados paliativos pediatricos
No nosso pais, este trabalho ja tinha sido iniciado em 2000 em alguns servicos de
pediatria (Lacerda & Mendes, 2020).

As doengas pediatricas com necessidade de cuidados paliativos sdo passiveis
de dividir em quatro grupos: doengcas em que existe possibilidade de tratamento
curativo mas ocorre a possibilidade de o mesmo falhar, podendo ou néo resultar na
morte; doencas em que a morte prematura é inevitavel podendo ser realizados
periodos de tratamento intensivo com o objetivo de melhorar a qualidade de vida;
doencas de agravamento progressivo mas que se podem estender por varios anos
sem opcOes curativas, o tratamento é de cuidados paliativos; doencas irreversiveis
nao progressivas, com muitos agravamentos e complicacées e com a probabilidade
de morte prematura (Chambers, 2018). Todas estas doencas apresentam uma
diferente trajetéria de progressao e evolucao, pelo que o acompanhamento e o plano
de cuidados da crianca e familia tém que ter esse fator em consideracéo.

Contudo, 0 acesso das criangas a cuidados paliativos ainda esta aquém do que
e oferecido aos adultos, apesar destas e das suas familias cada vez mais
apresentarem necessidades paliativas. Concluimos, que criangcas em fim de vida e as
suas familias frequentemente recebem cuidados generalistas, apesar destes serem
importantes ndo devem substituir os cuidados paliativos, ou seja, a prestagao de
cuidados especializados (Real, Cerqueira & Sousa, 2017).

E fundamental que o foco de cuidados evolua da cura para cuidados de

conforto, com suporte a nivel emocional, fisico, social e espiritual (Chambers, 2018),
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0 que promove a qualidade de vida da crianca e familia e consequentemente,
maximiza o seu bem-estar. Estes cuidados ndo séo direcionados para a fase de fim
de vida, os mesmos permitem ajudar e apoiar a crianca e familia durante todo o
processo de doenca e caso a morte da crianga ocorra, prolongam-se durante o luto.
Devem assentar numa intervencdo multidisciplinar e na prestagcdo de cuidados
holisticos, em que a crianca e a familia séo o centro gerador de decisfes, recebendo
toda a informacédo que desejarem. Estes cuidados podem e devem ser prestados no
local eleito pela crianca e familia, quer seja em contexto hospitalar ou no domicilio se
a situacdo assim o permitir, exigindo que estes e a equipa se adaptem a idade e
estadio de desenvolvimento da crianca, assim como, as preferéncias e desejos da
crianca e familia. Independentemente da sua idade, diagnéstico, local de residéncia,
cultura ou condicdo econdmica, todas as criancas portadoras de doengas crénicas
complexas tém direito a receber cuidados paliativos (Lacerda et al., 2014).

A elaboracao de um plano de cuidados em colaboracdo com a crianca/familia
e a equipa multidisciplinar também é essencial e permite que se prestem cuidados
humanizados e de qualidade, com respeito e dignidade em todo o processo de
doenca. Este deve promover a capacitacdo familiar permitindo dar resposta as
necessidades identificadas assim como, incluir o plano de fim de vida, que respeite 0s
desejos, preferéncias, crencas e valores da crianca e familia (World Health
Organization, 2018), sendo modificado consoante as necessidades se alterem.

Porém, a implementacéo efetiva e o desenvolvimento dos cuidados paliativos
pediatricos tém sido dificultado por varios fatores como a dispersao geogréfica, a falta
de formacéo por parte dos profissionais de salde, os recursos insuficientes, a falta de
consciencializacdo publica, o foco na cura, o reconhecimento de cuidados apenas em
fim de vida e também por ndo existir consenso sobre as doenc¢as das criangas com
necessidades de cuidados paliativos pediatricos (World Health Organization, 2018).
Devido a dificuldade em definir as necessidades paliativas da populacéo pediatrica,
recomenda-se que o0s profissionais de saude coloquem a si proprios a pergunta-
surpresa “ficaria surpreendido se esta criangca nao sobrevivesse até ao 18°
aniversario?” se a resposta for “ndo” estamos perante uma criangca com necessidades
paliativas (Lacerda et al., 2014).

E essencial que estas barreiras sejam ultrapassadas, permitindo a
implementacéo efetiva dos cuidados paliativos pediatricos e desta forma, proporcionar

a resposta adequada as necessidades paliativas da crianca e familia, promovendo
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apoio, conforto, qualidade de vida e bem-estar, assim como, suporte a nivel emocional

tanto a crianca como familia, com especial enfoque na familia.

1.2. Emocionalidade vivida pela familia da criangca com
necessidades paliativas

Vérias sédo as dificuldades vivenciadas pela familia durante o processo de saude-
doenca da crianca, como a gestdo emocional, a adaptacdo as mudancas das
dindmicas familiares impostas pela doenga, a comunicagao intrafamiliar e
extrafamiliar, a adaptacdo a hospitalizacdo e tratamentos da crianca, o exercicio da
parentalidade e a acessibilidade a respostas (Fontaine & Alves, 2016). Com a vivéncia
deste periodo de doenca da crianca com necessidades paliativas esta requer
condi¢cdes clinicas, espirituais, emocionais e sociais complexas 0 que,
consequentemente, pode levar a sua hospitalizagdo impactando fortemente o sistema
familiar (Fontaine & Alves, 2016). Este impacto € sentido pela familia que experiencia
a necessidade de uma restruturacao e, consequentemente, uma alteracédo de papéis
no nacleo familiar. Assim, ocorre a transformagdo de uma dindmica familiar
organizada, para uma dinamica familiar organizada, mas em torno do processo de
doenca, assumindo-se como essencial manter o foco na tentativa da normalidade
através do cumprimento das rotinas do domicilio. Esta alteracdo no seio familiar pode
prejudicar ou desafiar relacionamentos existentes, o que pode causar conflitos entre
os membros da familia (World Health Organization, 2018). E considerado um periodo
impregnado de incerteza e angustia podendo nele emergir emocdes perturbadoras e
desafiantes, sendo esta adversidade encarada de maneiras diferentes pela familia
(Nogueira & Ribeiro, 2020). Para algumas familias € necesséario um intenso ajuste
emocional, enquanto para outras, € encarado como uma oportunidade de crescimento
(Fontaine & Alves, 2016).

Assim, é fundamental que o foco de cuidados esteja assente no binémio crianca-
familia, sendo a ultima prestadora e recetora de cuidados visto que vivéncia grande
sofrimento, angustia e medo perante a situagcédo e durante o processo de doenca da
crianca (Cavalcante, Netto, Martins, Rodrigues, Goyanna & Aragéo, 2018). Para os
autores, o sofrimento apresenta-se no convivio com a doenca da criancga,
relativamente a angustia, esta € sentida pois a familia pode oferecer o seu cuidado,
mas nao consegue reverter o estado de saude da crianca e por fim, 0 medo, que pode

estar associado a inseguranca nos cuidados, por perder o ser cuidado ou devido a
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interagdo com sentimentos de perda e culpa. Fontaine e Alves (2016) acrescentam
gue as emocdes que tiveram prevaléncia perante a situacdo de doenca verbalizadas
pela familia, foram o medo, o sofrimento, a revolta, a incerteza, porém sentimentos de
esperanca também foram referidos.

Atendendo ao referido anteriormente, definir o conceito de sentimento e emocao
torna-se fundamental, visto que os seus significados sdo distintos. O conceito de
sentimento € alusivo ao estado interior, este diz respeito a mente, enquanto as
emocOes sdo o corpo (Diogo, 2015). As emocgdes humanas sdo consideradas
processos de sentir das pessoas e, ao mesmo tempo, sédo conjuntos complicados de
respostas quimicas, que se manifestam através de mecanismos neurofisiolégicos
(Diogo, 2019). Estas podem ser perturbadoras ou gratificantes, sendo o processo
emocional despoletado por estimulos externos ou internos que envolvem a cognicéo
e avaliacdo e se traduzem na alteragdo do comportamento (Diogo, 2019). Goleman
(2012) alude “a emocéao referindo-se a um sentimento e aos raciocinios dai derivados,
estados psicolégicos e bioldgicos, e o leque de propensdes para a agao” (p. 302). “A
mente e as emocdes sao o ponto de partida, o ponto focal e o ponto de acesso ao
corpo e a alma” (Watson, 2002, p.97) e assim, sdo consideradas fundamentais no
cuidar. As interacdes de cuidados tém o poder de influenciar tanto o enfermeiro como
a crianca e familia (Watson, 2012). Pelo que podemos afirmar, que a gestdo emocional
em enfermagem pediatrica é imprescindivel a prestacdo de cuidados especializados
e humanizados a crianca e familia. Estes cuidados especializados, ou seja, 0s
cuidados paliativos pediatricos dao suporte ao seio familiar, procedem a avaliacao do
papel parental e consequentemente, apoiam as disfungdes e conflitos que possam ser
identificados (World Health Organization, 2018), reduzindo o impacto do processo de
saude-doenca na familia assim como na crianca, tanto a nivel emocional como
psicossocial (Chambers, 2018). Atualmente, ainda existe a tendéncia de as familias
aceitarem os cuidados paliativos pediatricos apenas em ultimo recurso, ou seja, como
uma opcéao a ser adotada quando outros recursos falharam ou foram excluidos, o que
pode resultar na ndo aceitacdo do apoio que € oferecido nos cuidados paliativos por
parte da familia e consequentemente, a perda de cuidados valiosos no inicio do
processo de doenca (Chambers, 2018). Assim, € fundamental comunicar de forma
clara e manter a familia envolvida e esclarecida permitindo a tomada de decisao
partilhada e informada, o que possibilita uma resposta efetiva as suas necessidades
(Chambers, 2018).
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Esta é reconhecida como uma constante na vida da crianca, quando estamos
perante a filosofia dos cuidados centrados na familia (Hockenberry & Barrera, 2014).
O mesmo é postulado por McElfresh e Merck (2014), quando afirmam que na
prestacdo de cuidados centrados na familia esta € considerada como uma
componente chave para a crianga. E fundamental a parceria de cuidados com a
familia, apoiando-a e incluindo-a no processo de decisdo assim como, no plano de
cuidados sendo nestes incluida a familia alargada como os avls e os irmaos, ou
pessoas significativas para a crianca e familia. Conforme a evoluc¢do do processo de
doenca ocorre e através da capacitacdo e adaptacdo da crianca e sua familia ao

processo de doenca, a familia torna-se um perito na prestacédo de cuidados a crianca.

1.3. Intervencao dos enfermeiros na gestao emocional da familia
gue acompanha a crianga em processo paliativo

O cuidar em enfermagem pediéatrica pressupde a interacdo entre enfermeiro-
crianca-familia, permitindo o desenvolvimento da relacao terapéutica. No processo de
cuidar é fulcral valorizar as necessidades da familia, tendo em consideracdo os
aspetos fisicos, emocionais, sociais, culturais, espirituais e éticos (Cavalcante et al.,
2018). As necessidades da familia sdo multiplas com elevado grau de complexidade,
sendo estas, necessidades educacionais, que incluem o profundo conhecimento da
situacdo e a prestacao de cuidados de qualidade a crian¢a (Jorge, Carrondo & Lopes,
2016). As necessidades psicologicas que requerem avaliacdo, apoio emocional assim
como suporte no luto, sendo também fundamental o apoio aos irmaos. As
necessidades sociais sdo fruto do isolamento durante o processo de doenca, a perda
de identidade, a inseguranca financeira face a alteracdo do estilo de vida por terem a
seu cargo uma crianca com necessidades paliativas, ndo descorando também das
necessidades religiosas e espirituais (Jorge, Carrondo & Lopes, 2016).

A intervencdo do enfermeiro facilita a capacitacdo e adaptacéo da crianca e
familia a doenca, possibilitando a identificagdo das suas necessidades e,
concomitantemente, auxilia-as na procura de alternativas que visam a diminuicéo da
vivéncia de emoc0des intensas e perturbadoras contribuindo desta forma, para que o
hospital ndo seja um ambiente “estranho e stressante (...), ndo seja frio e assustador”
(Diogo, 2015, p.116). Embora a hospitalizacdo assuste tanto a familia como a familia
esta pode também ser uma experiéncia positiva, devido a atmosfera carinhosa que

atualmente prevalece na maioria dos servicos de pediatria (Brazelton, 2013). Assim,
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maximizamos a sua compreensao perante a situacdo, satisfacdo e capacidade de
participar nos cuidados e nas decisdes durante todo o processo de saude-doenca. As
familias vivenciam necessidades de otimismo, esperanca e gratiddo, de oferecer e
receber amor, de ressignificar e de preparacao para a morte, pelo que, o enfermeiro
na sua intervencao cultiva a pratica de bondade humana amorosa com equanimidade
para si e para o outro (Watson, 2018). Este potencia as estratégias de empoderamento
da familia sustentadas na relacdo terapéutica e estimula a sua participacdo no
processo de hospitalizacdo, o que fomenta a seguranca sentida pela mesma. O
enfermeiro assume uma “abordagem que considera a pessoa e a familia como
detentoras dos elementos fundamentais da situagao” (Colliere, 2001, p. 231), e esta
autenticamente presente, a capacitar, a sustentar e a honrar a fé-esperanca, horando
o mundo subjetivo de si e do outro (Watson, 2018). Perante as necessidades
identificadas, a sua intervencao conflui no apoio e suporte da familia desenvolvendo
e sustentando relacdes de ajuda, confianca, amor e carinho (Watson, 2018), com o
intuito de colmata-las. Para tal € necessaria uma comunicacdo adequada, permitindo
que a familia receba o maximo de informacé&o sobre o processo de doenca da crianca,
respeitando os seus desejos e valores. Além disso, precisam de se sentir respeitados
e ouvidos, fortalecendo a relacéo terapéutica através da interacao enfermeiro-crianca-
familia e desta forma, permitir a expresséo das emocdes (Cavalcante et al., 2018), em
gue a promogao e a aceitacao da expressao de sentimentos negativos e positivos e 0
ouvir autenticamente a histéria da outra pessoa (Watson, 2018) assume uma Vvisao
unitaria da ciéncia do cuidar. O mesmo é defendido por Diogo (2019) quando refere
que através da interacdo de cuidados, o enfermeiro estimula a possibilidade de
expressdo e partilha emocional, assumindo-se deste modo, que as emocdes dao
sentido ndo so a intervencdo de enfermagem, mas também ao cuidar, o que promove
a prestacao de cuidados holisticos a crianca e familia. Permite assim, aliar os cuidados
emocionais aos cuidados técnicos (Diogo, Freitas, Costa & Gaiva, 2021). Esta gestédo
das emoc0des é parte integrante do processo de cuidar em enfermagem, em que por
um lado a pessoa que necessita de cuidados vivéncia emocgdes intensas e
perturbadoras devido ao processo de saude-doenca e, por outro a pessoa que presta
cuidados (enfermeiro) experiéncia emocbes em resposta ao sofrimento do outro
(Diogo, 2019). E de extrema complexidade e um desafio constante para o enfermeiro
gerir as emoc¢des humanas (Real, Cerqueira & Sousa, 2017) e para tal este necessita

de mobilizar habilidades de gestdo emocional, ou seja, desenvolver competéncia
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emocional (Diogo, 2019). Esta competéncia emocional requer formacao e treino por
parte dos enfermeiros e € considerada uma parte essencial na prestacéo de cuidados
humanizados necessitando do seu envolvimento emocional na relacéo terapéutica
(Diogo, Freitas, Costa & Gaiva, 2021). O cuidar tem o poder de influenciar futuramente
tanto o enfermeiro como a pessoa recetora de cuidados (Watson, 2012). Por
conseguinte, o cuidar em enfermagem pediatrica tem vindo a ser identificado e
desenvolvido como um processo relacional com um grande envolvimento emocional.

O conceito de trabalho emocional em enfermagem surge pelos estudos de
Smith (1992, 2012), investigadora e pioneira deste conceito (Diogo & Mendonga,
2019), a autora refere que este ndo se direciona apenas para os profissionais de
saude, mas também para as pessoas que carecem de cuidados (Diogo, 2019). Pelo
que, é necessario um trabalho emocional de tripla centralidade: na crianga/familia, no
enfermeiro e na relacdo enfermeiro-crianca-familia (Diogo, 2015). Para a autora Pam
Smith o trabalho emocional significa mobilizar competéncias que muitas vezes sao
invisiveis, como dar suporte e tranquilidade, delicadeza e amabilidade, simpatia,
animar, usar o humor, ter paciéncia, aliviar o sofrimento, conhecer a pessoa e ajudar
a resolver os seus problemas (Diogo, 2019). Este trabalho emocional em enfermagem
€ mais do que um conjunto de intervencdes, € um modo de agir, ou seja, € considerado
um processo cognitivo e racional de autorregulacdo das emocdes (Vilelas, 2013).
Segundo o mesmo autor, o trabalho emocional dos enfermeiros que interagem com o
outro, requer competéncias interpessoais, como a capacidade empatica.

Em Portugal, apés um estudo sobre o trabalho emocional em enfermagem
pediatrica (TEEP) (Anexo Il) desenvolvido por Paula Diogo (2010, 2012, 2015) na sua
tese de Doutoramento, revelou a hipétese de explicar o processo de uso terapéutico
das emocdes na prestacdo de cuidados, dando origem ao trabalho emocional em
pediatria (Diogo, 2019). Assim, o0s enfermeiros ao estarem conscientes da
emocionalidade intensa vivenciada pela crianca e familia com necessidades
paliativas, mas também da emocionalidade vivenciada pelo proprio enfermeiro face
ao sofrimento do outro, proporcionam a transformacgéo positiva das emocdes atraves
de cinco categorias: promover um ambiente seguro e afetuoso; nutrir os cuidados com
afeto; gerir as emocoes dos clientes; construir a estabilidade na relacdo; regular a
disposicdo emocional para cuidar. Assim, proporcionam tranquilidade e bem-estar a
crianca e familia e concomitantemente, previnem a sua exaustao emocional, visto que

também os enfermeiros necessitam de regular a sua disposicdo para cuidar (Diogo,
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2019). O sofrimento é minimizado e enaltece-se o cuidado emocional levando a

satisfacdo e gratificacdo da crianca, da familia e do enfermeiro.
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2. PROBLEMA E OBJETO DE ESTUDO

A vivéncia de uma doenca cronica complexa pela crianc¢a e familia tem um forte
impacto em todo o sistema familiar (Diogo, Vilela, Rodrigues & Almeida, 2015). Este
impacto sentido na crianca € influenciado pela idade e pode ter repercussdes diretas
no seu crescimento e desenvolvimento. Concomitantemente, pode levar a vivéncia de
emocdes intensas e negativas pela familia associadas a fase de diagnostico e a
dimenséo fatal da doenca, uma condi¢do que é capaz de limitar ou condicionar a vida
da crianca, mas também associadas a necessidade de adaptacdo a uma nova
realidade, com hospitalizacdes prolongadas e regulares (Diogo, Sousa, Rodrigues,
Rodrigues & Almeida, 2020). Frequentemente, o ambiente hospitalar € a nova
realidade da crianca e familia, o que conduz a altera¢des tanto na estrutura e dindmica
familiar como no ajuste emocional necessario, pelo que esta adversidade € encarada
de diferentes formas no seio familiar (Nogueira & Ribeiro, 2020). Para algumas
familias esta vivéncia € caraterizada como perturbadora e stressante, porém, para
outras constitui uma oportunidade de crescimento (Fontaine & Alves, 2016).

A capacitacdo e a adaptacdo da crianca e familia a doenca e a gestdo das
emocodes intensas vivenciadas desempenham um papel preponderante em todo este
processo, em que o enfermeiro detém uma intervencao primordial. Assim, torna-se
fundamental a prestacdo de cuidados holisticos e humanizados que permitem dar
resposta as necessidades paliativas da crianca e familia, tendo em consideracéo os
aspetos fisicos, emocionais, sociais, culturais, espirituais e éticos (Cavalcante et al.,
2018). O apoio e o envolvimento da familia nos cuidados a crianga séo fundamentais
ao longo do processo, sendo nestes incluida a familia alargada como os avés e os
irmaos, ou pessoas significativas para a crianca e familia.

Em contexto hospitalar diariamente vivenciamos processos de saude-doenca
da crianca e familia, sendo possivel identificar emoc¢des intensas e perturbadoras
associadas aos mesmos. As altera¢des das rotinas diarias, das dinamicas familiares,
0 ambiente novo e desconhecido, os procedimentos de enfermagem, a comunicagao
estabelecida entre a equipa de saude e a crianga/familia sédo os fatores mais comuns,
geradores de emocionalidade intensa identificados na nossa pratica. Pelo que,
representam um grande desafio emocional para os enfermeiros nos seus cuidados

(Diogo, 2015). Desta forma, é imprescindivel compreender a dimensdo emocional dos
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cuidados e o impacto que os mesmos tém nos sujeitos em interagdo no processo de
cuidados.

Segundo Lacerda e Mendes (2020) os cuidados paliativos pediatricos parecem
ser a melhor resposta & mudancga observada na Pediatria. Tem ocorrido um aumento
da sobrevivéncia das criancas com doencas cronicas, limitantes e/ou ameacadores
de vida, sendo fulcral adotar uma abordagem complexa, através de uma resposta
multidisciplinar assim como de cuidados de saude integrados, humanizados e
holisticos. Estes permitem a maximizacdo da qualidade de vida e bem-estar da
crianca e familia. No nosso pais é prioritaria a necessidade da instalacdo de uma
resposta paliativa que responda as necessidades da crianca e familia. Estes sao
indissociaveis, o cuidado a crianca implica cuidados a familia e é nesta que pretendo
focar a minha intervencado. Esta temética surge do questionamento pessoal sobre a
emocionalidade vivida pela familia da crianca em processo paliativo, identificando
como objeto de estudo as estratégias de enfermagem que potenciam a gestao
emocional da familia.

Em contexto de cuidados pediatricos, segundo Diogo (2019), atender a
dimensdo emocional tem um elevado potencial terapéutico. O trabalho emocional em
enfermagem tem-se mostrado crucial nas interacdes bem-sucedidas, € através da
gestdo das emocdes que o enfermeiro consegue revelar compreensao e sensibilidade
pelo Outro, enquanto gere o impacto destas emocdes em si (Diogo, 2015), sendo
estes aspetos fundamentais no cuidar em cuidados paliativos pediatricos.
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3. METODOLOGIA

A elaboracdo deste relatorio teve por base uma metodologia de reflexdo na
acao, sendo que esta apresenta-se como uma ferramenta de extrema importancia
para a aprendizagem. Conforme afirma Netto, Silva e Rua (2018), citando Schén, é
necessario refletir na acéo, sobre a acdo e posteriormente, refletir sobre a reflexdo na
acao. Este processo reflexivo possibilita o desenvolvimento de competéncias
especializadas tendo em conta as interagcbes de cuidados vivenciadas, o que
concorreu ndo sé para o autoconhecimento, mas também para a apropriacdo e
construcdo ativa do conhecimento no decorrer do processo de aprendizagem (Netto,
Silva & Rua, 2018). Assim, “pelo componente reflexivo dialogante sobre o observado
e o vivido” (Alarcdo & Rua, 2005, p.380) € possivel capacitar o enfermeiro a agir
guando experiéncia uma infinidade de situacdes reais, novas e desafiantes. O cuidado
e 0 cuidar sédo conceitos fundamentais e pilares em enfermagem (Diogo, Freitas,
Costa & Gaiva, 2021), pelo que, a intervencédo de enfermagem € baseada no cuidar
(Watson, 2012). Este exige um esforc¢o ético, ontologico e epistémico que define tanto
o0 enfermeiro como a pessoa (...) requer estudos, reflexdo, acdo e uma procura por
novos conhecimentos que ajudardo a descobrir novos significados e compreenséao do
processo de cuidar da pessoa e do ser humano, durante as experiéncias saude-
doenca (Watson, 2012). Assim, é dado enfase a teoria, a pratica, a sustentacao da
pratica com a teoria, mas também a reflexao.

A metodologia pode definir-se como intencional e tem como objetivo
desenvolver competéncias especializadas na prestacéo de cuidados humanizados e
holisticos a crianca e familia. Desta forma, o percurso de aprendizagem consistente e
continuo realizado e apoiado na revisdo sistematica da literatura permitiu interligar a
teoria com a pratica e assim, prestar cuidados de qualidade sustentados na prética
baseada na evidéncia. A vivéncia dos diferentes contextos de prestacao de cuidados
foram momentos importantes de aprendizagem e reflexdo, que permitiram o
desenvolvimento tanto a nivel pessoal como profissional, pois conforme referido por
Benner (2001) “a experiéncia é por isso necessaria para a pericia” (p.32).

Os aspetos metodoldgicos sédo fundamentais, assim como os locais onde as
experiéncias de estagio decorreram, sendo a selecdo dos campos de estagio
ponderada e intencional, permitindo dar resposta aos objetivos propostos. O percurso

de aprendizagem iniciou-se no Servico de Urgéncia Pediatrica, posteriormente na
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Consulta de Desenvolvimento, no Servi¢o de Internamento, na Unidade de Cuidados
Intermédios Neonatais e teve o seu término na Unidade de Saude Familiar. Todos
estes contextos de prestacédo de cuidados permitiram vivenciar diferentes momentos
de cuidados, sendo possivel identificar a importancia da intervencéo que o Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica detém em todos eles. De forma, a
apresentar o percurso efetuado elaborei um cronograma (Apéndice |) constituido

pelos diferentes locais dos ensinos clinicos e a sua duracao.
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4. DESCRICAO E ANALISE DAS EXPERIENCIAS DE ESTAGIO

O presente capitulo faz referéncia as experiéncias de estagio, perspetivando o
desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e
competéncias especificas do EEESIP. E reconhecido no EE “competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados”
(Regulamento n.° 140/2019, p.4744), salientando que partilham competéncias
comuns independentemente da especialidade de prestagcéo de cuidados.

As experiéncias de estagio decorreram ao longo de 18 semanas, distribuidas
pelos diferentes ensinos clinicos conforme apresentado no cronograma (Apéndice I).
Ao longo deste percurso evolutivo foi possivel a interacéo da préatica com a teoria, com
recurso a pratica reflexiva e foco na reflexdo na agéo. Este processo de experienciar
as diferentes situacdes de cuidados com base no processo reflexivo, permitiu-nos o
desenvolvimento de competéncias, mas também a possibilidade de adquirirmos novas
formas de compreensao e acao, assim como, alterarmos a pratica no decorrer de um
processo de aprendizagem continuo (Netto, Silva & Rua, 2018). Assim, € exequivel
compreender que “a pratica € um todo integrado que requer que o profissional
desenvolva o carater, o conhecimento e a competéncia para contribuir para o
desenvolvimento da prépria pratica” (Benner, 2001, p.14). E imprescindivel salientar
que este processo de reflexdo € intencional, permitindo que o enfermeiro com base
na evidéncia cientifica, consiga fomentar a mudanca nas praticas. Este pensamento
critico € fundamental para a enfermagem e evidéncia uma abordagem holistica para
a resolucao de problemas, perspetivando o melhor resultado para a pessoa cuidada
(Hockenberry & Barrera, 2014, p.16).

No inicio de cada estagio e com o intuito de otimizar as diferentes
experiéncias, foi elaborado um Guia Orientador das Atividades de Estagio
(Apéndice 1) que serviu de apoio e orientacdo, composto por um enquadramento
tedrico, uma contextualizacdo da problematica e por fim pelos objetivos e as
respetivas atividades propostas a desenvolver ao longo dos mesmos. No entanto,
apos reunido com os/as Enfermeiros/as Chefes e Enfermeiros/as Orientadores este
guia foi reformulado, tendo em conta as necessidades reais do contexto em questao,
mas também as necessidades sentidas, tendo por base a problematica e a tematica
em estudo. A realizacdo do Guia Orientador das Atividades de Estagio foi facilitador

da aprendizagem nos diferentes contextos de estagio, preliminarmente, possibilitou a
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investigacdo da evidéncia cientifica e a sua apropriacdo referente ao contexto e,
consequentemente, a otimizacdo dos objetivos e respetivas atividades. Este
possibilitou também a esquematizacao e simplificacdo dos objetivos e das atividades
propostas para cada experiéncia de estagio aquando da reunido com o Enfermeiro
Orientador permitindo definir metas e gerir expetativas.

Posto isto, destacamos o0s objetivos gerais propostos: 1) Desenvolver
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, na prestacdo de cuidados
a crianca e familia nos diferentes contextos clinicos; 2) Desenvolver competéncias
especializadas no ambito do cuidado emocional a crianca e familia em processo
paliativo, com enfoque na gestdo emocional da familia.

Assim, ao longo deste capitulo procederemos a analise das diversas
experiéncias vivenciadas nos estagios clinicos, dos objetivos propostos e das
atividades desenvolvidas, com enfoque nas competéncias de EEESIP adquiridas ao

longo deste percurso de aprendizagem.

4.1. Servico de Urgéncia Pediatrica

O Servico de Urgéncia Pediatrica, onde este percurso de estagio teve inicio,
pertence a um Centro Hospitalar de Lisboa, pelo que d& resposta a uma grande parte
da populagéo. Este servico admite criancas dos 0 aos 17 anos e 384 dias, em casos
de doenca cronica, incapacidade e deficiéncia, a idade das criancas pode ser alargada
até que a transicao para a vida adulta seja efetivada, ou seja, até aos 21 anos ou aos
25 anos conforme descrito no Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento
n.° 422/2018). O servico funciona hum espaco préprio e independente, é constituido
pela sala de espera, por gabinetes de observagcdo, sala de triagem, sala de
tratamentos, sala de reanimacdo, sala de observacdo (SO) e pela Unidade de
Cuidados Especiais Pediatricos (UCEP). A pandemia forgcou a restruturacdo do
Servigco de Urgéncia, com a necessidade de dividi-lo em dois circuitos, de um lado o
circuito de criangas com patologia respiratéria e do outro o circuito de criangas sem
patologia respiratoria. Ao longo das 4 semanas de estagio foi possivel
experienciarmos os dois circuitos e vivenciarmos diversas situagbes de cuidados

fundamentais para o processo de aprendizagem.
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Assim, para o contexto do servigo de urgéncia foram definidos os seguintes
objetivos especificos:

- Conhecer o contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica no contexto de urgéncia pediatrica, na vertente organizacional,
estrutural e funcional assim como na filosofia de cuidados permitindo a melhoria
continua da qualidade dos cuidados;

- Prestar cuidados de enfermagem a crianca e familia visando a promocéao e
educacédo para a saude;

- Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca e familia em
contexto de urgéncia/emergéncia;

- Desenvolver estratégias de comunicacdo adequadas com a crianca e familia
tendo em consideracao o seu estadio de desenvolvimento;

- Desenvolver estratégias de gestao emocional da crianca e familia em contexto
de urgéncia.

O estagio neste contexto teve inicio dando resposta as atividades do objetivo
especifico “conhecer o contributo do Enfermeiro Especialista em enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, na vertente organizacional, estrutural e funcional assim
como na filosofia de cuidados, permitindo a melhoria continua da qualidade dos
cuidados”, sendo este transversal a todos os estagios e considerando o contexto da
prestacéo de cuidados.

Durante o processo de crescimento da crianga, o sistema familiar experiéncia
acontecimentos que concorrem para a vivéncia de emocdes intensas e perturbadoras
associadas a doenca e hospitalizacdo da crianca (Diogo, Vilelas, Rodrigues &
Almeida, 2016). Inicialmente, o contato com o ambiente hospitalar leva a vivéncia de
sentimentos predominantemente negativos associados ao hospital, mas também a
preocupacao com o estado de saude da crianca (Diogo, 2015). O hospital € encarado
como um ambiente potencialmente inseguro, assustador e ndo familiar, tanto para a
familia como para a criangca, sendo a crianca a mais afetada. Os enfermeiros
compreendem o forte impacto sentido pelas criancas e familia e influenciam-nas
emocionalmente através da procura pela promog¢do de um ambiente seguro e
afetuoso nas interagdes de cuidados (Diogo, 2015). Antes da primeira interagdo com
os enfermeiros, a familia e crianca deparam-se com o ambiente fisico hospitalar e com
a imensidao de estimulos que o caraterizam, como o ruido, a luminosidade, os cheiros,

a temperatura e o tempo de espera, tendo estes um grande impacto na sua vivéncia.
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E na triagem que ocorre a primeira interacdo da crianca e familia com os
enfermeiros e € nesse momento que se inicia a construcdo da relacéo terapéutica. A
triagem é realizada recorrendo ao método da Triagem de Manchester, nesta é
fornecida uma prioridade clinica baseada na identificacdo de problemas. A utilizacéo
deste método implicou uma extensa pesquisa bibliografica para a apropriacdo do
saber, exigindo a mobilizacdo de um vasto conhecimento de doencas em idade
pediatrica admitindo uma resposta apropriada as necessidades da crianca e familia.
Assim, possibilitou o encontro com a unidade de competéncia “diagnostica
precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situagfes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem” (Regulamento n.°
422/2018, p. 19193). Porém, a Triagem de Manchester preconiza a aplicacdo do
algoritmo em trés minutos, mas este foi um fator desafiante, visto que inicialmente
aborddvamos aspetos em demasia, tendo em conta os referidos no algoritmo. Em
conjunto com a Enfermeira Orientadora e ao longo do estagio conseguimos superar
este desafio.

Na admissao a triagem, apesar de muitas vezes o tempo ser bastante limitado,
procuramos acolher a crianca e familia através do cumprimento com recurso a um tom
de voz suave, mostrar disponibilidade e expressar afeto perspetivando um ambiente
onde se sintam bem e seguras (Diogo, 2015). Este momento é preponderante para
fornecer informacdes que atenuem o estado emocionalmente intenso vivenciado pela
crianca e familia como o acolhimento ao servico de urgéncia e a sua dinamica e ainda,
a prioridade no atendimento por gravidade e ndo por ordem de chegada. A cor da
pulseira, que muitas vezes é também geradora de preocupacao por parte da familia
devido ao tempo de espera, era desmistificada no acolhimento a triagem e em
conjunto com o EEESIP referiamos uma estimativa do tempo de espera, reforgcando
gue era apenas uma estimativa e ndo uma garantia, este esclarecimento por si s6 é
de elevada importancia para a familia pois tranquiliza-a e, por fim a explicacdo dos
procedimentos. Quando o tempo de espera era elevado tentavamos ao maximo
fornecer-lhes conforto e disponibilidade. Compreender que a vivéncia do processo de
saude-doenca € um periodo impregnado de emocdes intensas e desafiantes faz com
que a crianga e familia, principalmente a familia, estejam ansiosos e vulneraveis
devido a diversos fatores, como a deslocagédo, o tempo de espera, as duvidas e a
incerteza perante o diagnostico e/ou o tratamento da crianga, pelo que, nas interacbes

de cuidados a comunicacéo é fundamental.
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A comunicagdo é intrinseca ao comportamento humano, revelando-se
fundamental nas interacdes de cuidados bem-sucedidas. Esta envolve competéncia
interpessoal nas interacbes e € o alicerce na construcdo da relacdo terapéutica.
Assim, a comunicacao necessita de ser terapéutica objetivando o cuidar, com vista a
tranquilidade, autoconfianga, respeito, individualidade, ética, compreensao e empatia
pela pessoa cuidada (Campos, 2017; Hockenberry, 2014). A troca de informacdes e
a criacdo de um ambiente seguro e afetuoso potenciam a identificacdo e a
compreensao dos sinais e sintomas que motivaram a deslocacao da crianga e familia
ao servico de urgéncia, permitindo explorar as suas preocupacdes. Podemos
perceber, que a recolha de informacdo é realizada aliando a observacdo a
conversagao com 0s pais, quando as criancas sao mais novas. Em criancas que ja
tém capacidade para serem ativas no seu processo de saude-doenca a recolha de
informacdo € realizada recorrendo as informacdes fornecidas pelas mesmas, em
colaboracdo com a familia (Hockenberry, 2014). Foi assim, de extrema importancia o
dominio das estratégias de comunicacdo na prestacdo de cuidados a crianca,
adaptando-as ao seu estadio de desenvolvimento e a familia. Desta forma, possibilitou
0 encontro com o objetivo especifico “desenvolver estratégias de comunicagao
adequadas com a crianca e familia tendo em consideracdo o seu estadio de
desenvolvimento” assim como, a competéncia descrita no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica “comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio
de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento n.° 422/2018, p. 19194).

Através da observacao participante nos cuidados prestados em colaboracéo
com o EEESIP foi possivel experienciarmos diferentes situacdes de aprendizagem.
De salientar uma interagcdo de cuidados vivenciada na prestacdo de cuidados ao
toddler, a avaliagdo do mesmo no servi¢co de urgéncia deve ser realizada ao colo do
pai ou da mae, ou pessoa significativa, 0 mesmo se aplica a algumas criancas em
idade pré-escolar, visto que a ansiedade de separacdo € 0 maior stressor nestas
idades, o que atenua a intensidade da sua vivéncia (Sanders, 2014). Também a
colocacdo da pulseira ndo era bem aceite por eles, pelo que solicithvamos a
colaboragéo da familia na sua colocagéo e desta forma, era possivel que aceitasse a
pulseira pacificamente. Relativamente a idade escolar, questionavamos o local para
colocacao da pulseira e até colaboravam com agrado. Porém, na adolescéncia as

informacdes eram fornecidas pelos mesmos e a familia apenas completava caso fosse
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necessario. E de salientar a importancia de envolver a crianga e familia nos cuidados,
visando a prestacao de cuidados humanizados e holisticos.

A sala de tratamentos é o local onde se realizam procedimentos invasivos e
nao invasivos, como a realizacdo de aerossois, a punc¢ao venosa para colheitas ou
para colocacdo de cateter venoso periférico, administracdo de terapéutica, entre
outras. Visto ser o local onde existe uma maior proximidade entre enfermeiro, crianca
e familia apos a triagem € de eleicdo para proceder a recolha de informacéao
complementar para o processo de enfermagem, mas também para o fortalecimento
da relacdo terapéutica, permitindo uma resposta diferenciada as necessidades
identificadas. Estes procedimentos podem levar a vivéncia de emocdes intensas e
perturbadoras tanto para a crianca como para a familia pelo que, nutrir os cuidados
com afeto tem que ser parte integrante da intervencdo do enfermeiro. O afeto é
fundamental na prestacéo de cuidados e assim, a afetividade tem que estar associada
a técnica, o que fomenta na crianca e familia alivio do sofrimento, mas também de
ajuda e apoio (Diogo, 2015). A utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas no alivio
da dor tendo em conta o estadio de desenvolvimento da crianga, sustentadas pelos
cuidados ndo trauméticos, mas também a explicagdo dos procedimentos, foram
intervencdes fundamentais para a transformacéo positiva das emocdes. A situacao
de cuidados que analisei a luz do Modelo TEEP (Apéndice Ill), espelha ndo s6 as
estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, mas também as estratégias de
enfermagem que potenciam a gestdo emocional da crianca e familia na interagao de
cuidados (E2.2; E3.3).

No SO e na UCEP é possivel ter uma maior interacdo com a crianca e familia,
visto que a necessidade da sua permanéncia neste local pode ser de horas, ou até de
dias. Assim, o enfermeiro através da sua intervencdo promove a capacitacdo da
crianca e familia a doenca e a gestao das suas emocdes ao longo do processo. Foi
na UCEP que vivenciamos uma situacao de cuidados que marcou este percurso e na
qual foi sentida a necessidade de refletir, sob a forma de Jornal de Aprendizagem
(Apéndice IV). Esta reflexado possibilitou analisar a intervencéo realizada, permitindo
aperfeicoar a resposta e intervencao em situacdes semelhantes futuras, visto que
requereu uma mobilizacdo de conhecimentos e competéncias no ambito da
comunicacdo, da relacdo terapéutica e da gestdo emocional, encontrando-se
integrada no quinto objetivo especifico: “desenvolver estratégias de gestdo emocional

da crianga e familia em contexto de urgéncia”. Ao longo do estagio a prestagédo de
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cuidados de enfermagem especializados a crianca e familia foi constante, permitindo
dar resposta ao segundo objetivo especifico proposto.

Por fim, sentimos a necessidade de refletir sobre a emocionalidade vivenciada
pela familia no servigo de urgéncia na perspetiva dos enfermeiros, dando origem a
reflexdo sobre a emocionalidade vivenciada pela familia no servigo de urgéncia,
na percecao dos enfermeiros (Apéndice V), tendo por base as questdes colocadas
aos mesmos e as respetivas praticas decorrentes da sua experiéncia profissional.
Esta necessidade surge da consciéncia que o servico de urgéncia representa o
primeiro contato que a crianca e familia ttm com o processo de saude-doenca, mas
também por ser uma das mais traumaticas experiéncias hospitalares para a crianca
visto que se deparam com o medo, a ansiedade e a dor associados a procedimentos
técnicos (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016). Assim, a gestdo emocional
assume-se como fundamental, possibilitando a transformagdo de uma vivéncia
positiva em relacdo a situacdo, o que influéncia diretamente experiéncias futuras
(Diogo, 2015).

4.2. Consulta de Desenvolvimento

O estagio decorreu num Hospital de referéncia em Lisboa que acompanha
criangas com suspeita de atraso de desenvolvimento infantil ou em situagdes que tem
o potencial de afetar ndo s6 o neurodesenvolvimento mas também a salde mental da
crianca. A referenciacdo para a Unidade de Desenvolvimento pode ser feita pelos
préprios pais da crianca até aos 3 anos de idade ou posteriormente, pelos médicos de
familia. Assim, tem como principais objetivos diagnosticar e intervir precocemente nas
perturbacdes do desenvolvimento e da salude mental das criancas e promover a
articulacao entre as varias especialidades ligadas ao desenvolvimento, diminuindo a
duplicacdo de consultas e simultaneamente, melhorar a intervencgao terapéutica e a
comunicagdo com a crian¢a e familia.

A equipa multidisciplinar € composta por Pediatras do Desenvolvimento,
Neuropediatria, Pedopsiquiatras, Psicélogas, Enfermeiras Especialistas em Saude
Mental, Enfermeiras Especialistas em Pediatria, Terapeuta da Fala, Terapeuta
Ocupacional, Professora de Educacédo Especial e Assistente Social com vista, a
prestacao de cuidados diferenciados e holisticos a crianca e familia.

Assim, para o contexto de consulta de desenvolvimento foram definidos os

seguintes objetivos especificos:
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- Prestar cuidados de enfermagem a crianca e familia promotores da saude e
do desenvolvimento infantil;

- Desenvolver estratégias de comunicagao adequadas com a crianca e familia
tendo em consideracao o seu estadio de desenvolvimento;

- Desenvolver estratégias de gestao emocional da crianca e familia em contexto
de consulta de desenvolvimento infantil.

O servico integra também uma Unidade de Primeira Infancia, dando assim
resposta a habilidades fisicas, cognitivas, motoras e emocionais da crianga
fundamentais para o seu desenvolvimento harmonioso. Este desenvolvimento infantil
€ parte fundamental do desenvolvimento humano, destacando-se o periodo pré-natal
e 0s primeiros anos de vida como bases deste processo de crescimento. A crianca
esta em constante crescimento e desenvolvimento, pelo que, o diagndstico atempado
de perturbacdes do desenvolvimento e salde mental das criangas é crucial. Muitas
destas alteracBes sao inicialmente identificadas por pais ou cuidadores principais,
visto que a sua convivéncia é vivenciada num meio onde esta se expressa livremente.
Assim, quando h& a suspeita de uma alteracdo do desenvolvimento as preocupacdes
dos pais devem ser sempre valorizadas (Correio, 2020).

Apos a referenciacdo das criangas estas sdo avaliadas na consulta em equipa,
por a EEESIP e pelo pediatra, estabelecendo-se um plano de cuidados
individualizado. A consulta com a EEESIP é agendada consoante a necessidade e o
plano estipulado para a crianca. E fundamental que a familia esteja presente visto que
numa fase inicial, este vai ser um ambiente desconhecido para a crianca o que pode
ser gerador de emocdes de tonalidade negativa. Mas também, na vertente em que a
familia € uma constante na vida da crianca, 0 seu envolvimento nos cuidados é
essencial ao longo do processo de crescimento visto que simultaneamente reforca os
vinculos afetivos e capacita-os para uma melhor compreenséo da crianca. No decorrer
do estagio e apesar deste ser o mais reduzido em termos de tempo, foi possivel
vivenciarmos distintas situacbes de cuidados e criancas em diferentes fases de
acompanhamento e desenvolvimento.

A intervencdo de enfermagem recorre ao “floortime” que significa “tempo de
ch&o”, ou seja, a intervencéo decorre no chdo com base no Modelo DIR/Floortime. A
interacdo de cuidados é realizada com recurso a utilizacdo do ludico orientada pelas
preferéncias e carateristicas da crianca. Este modelo é desenvolvimental baseado no

afeto, através da relacdo (Diogo & Silva, 2021). Tém em consideracgéo as diferencgas
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individuais de cada crianga, seguindo uma logica “de baixo para cima”, ou seja, da
construcdo de uma base integrada de capacidades desenvolvimentais antes de se
focar em niveis mais elevados de funcionamento (Diogo & Silva, 2021). Em que o “D”
diz respeito as capacidades desenvolvimentais, estas sdo as capacidades
fundamentais estruturais que integram as diferentes areas de funcionamento
(desenvolvimento emocional, social, motor, percetivo, da linguagem e cognitivo). O “I”
por sua vez, integra as diferencas individuais reconhecendo a singularidade de cada
crianga, como esta compreende 0 que V&, 0 que ouve, 0 que cheira, ou seja, como
cada crianca perceciona os diferentes estimulos sensoriais que recebe (Diogo & Silva,
2021). E fundamental valorizar as diferencas individuais pois estas ajudam a crianca
a envolver-se nas interagdes relacionais. Por fim, o “R” corresponde as relacdes de
aprendizagem e como estas influenciam o desenvolvimento da crianga. Mais uma vez,
podemos perceber a importancia das relagbes e de nutri-las com afeto, “o afeto é
necessario para o desenvolvimento das criancas, é desejado por estas, as proprias
criangas apelam por afeto” (Diogo, 2015, p.120). O afeto e o amor sdo dois dados
universais, o momento de carinho e afeto transcende o tempo, 0 espago e a
fisicalidade, afetando a vida futura das pessoas em interacao (Watson, 2012).
Relembramos uma situacao de cuidados em consulta de desenvolvimento, era
a primeira consulta da crianca. Esta tinha sido referenciada pelos pais apés a
educadora expor-lhes a sua preocupacéo perante o desenvolvimento da Maria (home
ficticio). Dirigimo-nos a sala de espera e chamamos a Maria, vinha acompanhada pelo
pai, apresentamo-nos e percorremos o corredor até ao gabinete de Enfermagem.
Durante o percurso foi possivel perceber que a Maria ndo largava as pernas do pai e
tentava-se esconder, a chegada ao gabinete olhou para todo o lado, mas continuava
perto do pai agarrada as suas pernas para sentir a sua protecao e conforto. Sentamo-
nos no chéo, explicamos a dinamica da consulta ao pai e ap6s a Maria ter escolhido
uma casa de bonecas em miniatura para brincar, expandimos a relacdo com base no
seu interesse e na sua motivacdo para brincar com as bonecas, 0 que permitiu o
desenvolvimento da relagdo terapéutica, mas também da comunicagéo com a criancga.
Questionamos o pai sobre o comportamento da Maria em casa e na escola, como ela
se comportava, se brincava, se ficava muito tempo exposta a ecras, ou seja, como era
a sua rotina permitindo identificar fatores ndo potenciadores de um desenvolvimento
harmonioso. Percebemos que o tempo de exposicéo a ecras era bastante elevado em

detrimento do tempo de brincadeira que era reduzido, fizemos ensinos ao pai sobre a
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importancia de disponibilizar tempo para brincar com a crianga pois é através do
brincar que ela se expressa, sugerindo estratégias simples que podem ser adotadas
em casa perspetivando que seja disponibilizado mais tempo para o brincar. O pai
permaneceu durante toda a consulta sentado numa cadeira perto da Maria e ao longo
da intervencdo procediamos a avaliagdo do desenvolvimento da Maria com recurso
ao brincar. Foi também notoria a evolucao ao longo da consulta da Maria, ja procurava
0 NOSSO contato, entregava-nos as bonecas para voltarmos a colocar na “casinha”,
esbocava um leve sorriso quando interagiamos com ela e quando foi altura de se
despedir disse um adeus envergonhado com o seu braco. Relembro esta situacao
pois a evolucdo da Maria foi bastante evidente, mesmo sendo um ambiente
desconhecido a presenca da familia e neste caso, o recurso ao brincar foi facilitador
do processo de avaliagdo da Maria e da relagéo que se estabeleceu, assente no afeto
e no brincar.

A participacdo ativa nos cuidados prestados permitiu-nos ir ao encontro do
segundo objetivo especifico proposto “prestar cuidados de enfermagem a crianca e
familia promotores da saude e do desenvolvimento infantil” e, concomitantemente, as
competéncias descritas no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica “promove o crescimento
e desenvolvimento infantil (E3.1.); diagnostica precocemente e intervém nas doencas
comuns e nas situacdoes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianga/jovem (E1.2.)” (Regulamento n.° 422/2018, p. 19194).

No decorrer das consultas de enfermagem e devido aos diferentes estadios de
desenvolvimento e de acompanhamento da crianca, foi possivel identificar as
estratégias de comunicacdo com a crianca e familia utilizadas pela EEESIP e
aprofundar conhecimentos ao nivel da comunicagcdo, muitas vezes com criancas
portadoras de atrasos globais do desenvolvimento, permitindo mobiliza-las quando
necessario. Assim, a aprendizagem adquirida enquadra-se no terceiro objetivo
especifico proposto “desenvolver estratégias de comunicagdo adequadas com a
crianga e familia tendo em consideragdo o seu estadio de desenvolvimento”, mas
também na competéncia referida no Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica “comunica
com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura
(E3.3.)” (Regulamento n.° 422/2018, p. 19194).
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Tendo em conta a tematica desenvolvida ao longo do relatério, aprofundarmos
o desenvolvimento emocional da crianca foi um foco ao longo do percurso, visto que
€ parte integrante do seu desenvolvimento. Maioritariamente, as alteracdes
identificadas no desenvolvimento emocional iniciam-se na infancia e sao
caraterizadas por alterag6es cognitivas e comportamentais da crianca. Logo apés o
nascimento o0s recém-nascidos demonstram as suas emocdes através do seu
comportamento, sendo reconhecidas como capacidades inatas que se desenvolvem
ao longo do crescimento da crianga (Franco & Santos, 2015). Assim, a compreensao
emocional surge por volta dos trés anos de idade, pelo que os primeiros trés anos de
vida sdo caraterizados por intensas atividades cerebrais e um acentuado
desenvolvimento emocional (Papalia, Olds & Feldman, 2001; Horta & Soares, 2021).
Surge desta forma, a necessidade de realizarmos a atividade da “caixa das
emocgoes” (Apéndice VI) que se carateriza pela unido do desenvolvimento emocional
com o brincar, ambos fundamentais para um crescimento infantil harmonioso. E
fundamental para a crianca expressar o que sente, como percebe e se consciencializa
do mundo ao seu redor. O conhecimento sobre as emoc¢des na infancia ndo € inato,
estimularmos a crianca e proporcionarmos-lhes momentos de partilha permitindo que
aprendam a identificar e a reconhecer as suas proprias emoc¢des, assim como as
emoc0des dos outros, € fundamental.

Posteriormente, ap0s a concretizagdo da “caixinha das emogdes” foi
preponderante a reflexdo sobre o desenvolvimento emocional da crianca
(Apéndice VII) e a sua importancia, visto que, a compreensdo emocional e o
desenvolvimento infantii sdo fundamentais para apoiar a crianca no seu
desenvolvimento (Franco & Santos, 2015). Assim, com a realizacdo das duas
atividades acima referidas foi possivel irmos ao encontro do quarto objetivo especifico
proposto “desenvolver estratégias de gestdo emocional da crianga e familia em

contexto de consulta de desenvolvimento infantil”.

4.3. Internamento de Pediatria

O Servico de Pediatria em que o estagio decorreu é considerado um centro de
referéncia para o cancro pediatrico na regido de Lisboa. Tem como missédo a
prestacdo de assisténcia a criangca com doenca oncolégica e sua familia. Este
organiza-se em duas vertentes principais, 0 servico de internamento e o ambulatorio,

gue integra o hospital de dia e a consulta externa, articuladas entre si e com 0s
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restantes servicos do Hospital. Quando estamos perante criancas e familias que
residem fora do concelho de Lisboa procedesse ao planeamento dos cuidados em
colaboracdo com as unidades de saude da area de residéncia, permitindo que as
mesmas estejam mais proximas do domicilio o que evita muitas vezes as deslocacgoes,
sem descorar a qualidade dos cuidados prestados.

Esta articulacdo é possivel através da Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos Pediatricos, constituida por médico, enfermeiro, assistente social,
psicologa, educadoras e dietista. Os profissionais que integram a equipa promovem a
avaliacdo das necessidades da crianca e familia e simultaneamente, procuram
assegurar a continuidade de cuidados, inclusive no domicilio, se possivel, o que evita
a deslocacdo ou o internamento da crianca. Se a doenca se revelar ndo curavel, o
principal objetivo prende-se no suporte psicossocial e o controlo de sintomas, sendo
reavaliados os desejos e as necessidades da crianca e familia, assim como o seu
plano individual de cuidados.

A semelhanca dos contextos anteriores, o estagio teve inicio com o definir de
objetivos especificos e com as atividades que dao resposta ao primeiro objetivo,
conhecer o contributo do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica no
contexto de Internamento de Pediatria, na vertente organizacional, estrutural e
funcional assim como na filosofia de cuidados permitindo a melhoria continua da
qualidade dos cuidados. Também defini para o contexto de Servi¢o de Internamento
0S seguintes objetivos especificos:

- Prestar cuidados especializados a crianca e familia em processo paliativo;

- Desenvolver estratégias de gestdo emocional da crianca e familia com
necessidades paliativas.

A escolha deste contexto prendeu-se por este ser um local de referéncia
nacional na prestacdo de cuidados especializados a criancas com doenca oncologica
e sua familia, nomeadamente em CPP. Este é caraterizado pela sua especificidade,
o que foi impulsionador de pesquisa das patologias das criancas que se encontravam
internadas, adotando uma pratica baseada na evidéncia, 0 que permitiu
desenvolvermos competéncias na promoc¢ao da adaptacao da crianca/jovem e familia
a doenca cronica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade (E2.5).

Com o inicio do estagio e no decorrer do mesmo surgiu a oportunidade de
observar os cuidados prestados pela EEESIP e participar nos mesmos, tanto no

servi¢o de internamento como no hospital de dia. Detivemos também a oportunidade
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de assistir a reunido da Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
Pediatricos que se realiza uma vez por semana. A vivéncia dos diferentes contextos
de cuidados foi altamente enriquecedora, pois permitiu 0 acompanhamento de
criancas e familias em diferentes estadios de desenvolvimento, mas também em
distintas fases do processo de saude-doenca. Todas estas fases do processo de
saude-doenca devem ser vivenciadas respeitando o0s principios bioéticos da
Autonomia, Beneficéncia, Nao-Maleficéncia e Justica que se compadecem com 0sS
cuidados paliativos pediatricos. Deve haver um valor subjacente, uma consciéncia
evoluida, uma intencionalidade e um compromisso moral em cuidar de si mesmo e
dos outros, juntamento com uma vontade de se importar, pois a enfermagem é
baseada em valores humanos e na preocupacdo com o bem-estar dos outros
(Watson, 2012).

Este contexto clinico foi marcado por uma necessidade constante de
desenvolvimento de conhecimentos para a prestacdo de cuidados especializados a
crianca e familia em processo paliativo, sendo este 0 segundo objetivo especifico
proposto. O processo de saude-doenca além de afetar a vida da criancga, tem um forte
impacto emocional em todos os membros da familia, a alteragéo do quotidiano e das
rotinas familiares, o cumprimento de medicacao e cuidados rigorosos, assim como a
necessidade de manter uma certa normalidade, dentro do possivel, apresentam-se
como verdadeiros desafios (Diogo, Sousa, Rodrigues, Rodrigues & Almeida, 2020).
Ao longo deste processo muitas sdo as emocgdes intensas e perturbadoras
vivenciadas pela crianca e familia, desta forma, o trabalho emocional dos enfermeiros
assume-se como fundamental (Diogo, 2015). Através da observacao participativa nos
cuidados em colaboracdo com a EEESIP foi possivel desenvolver a relacao
terapéutica e identificar as necessidades da crianca e familia, otimizando a resposta
a estas necessidades. Pelo que, os cuidados prestados no contexto clinico séo
sustentados pelos cuidados centrados na familia, fundamentais para a prestacéo de
cuidados humanizados e holisticos. A medida que a familia toma conhecimento da
condicdo da crianca, estes tornam-se peritos na prestacdo de cuidados a mesma.
Salienta-se assim, a importancia do envolvimento da familia e da crianca nos cuidados
e nas tomadas de deciséo relativamente aos cuidados prestados, mas também a
confianca para efetivar a parceira de cuidados. Prestar atencdo as observacgdes da
familia garante-lhes que o seu papel é valorizado e que as suas opinides séo

importantes. Posto isto, surgiu a necessidade da realizagdo de uma reflexao sobre a
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emocionalidade intensa vivenciada pela familia da crianca em processo
paliativo (Apéndice 1X) com a respetiva identificacdo das estratégias de enfermagem
utilizadas pelo EEESIP na minimizacdo do impacto dessa emocionalidade. A relacéo
terapéutica que se desenvolve entre o enfermeiro, crianca e familia é fundamental
para o cuidado emocional, pois potencia a partiha e expressdo emocional
fundamentais para a sua gestédo (Diogo, 2015). Esta atividade encontra-se integrada
no objetivo especifico “desenvolver estratégias de gestdo emocional da crianga e
familia com necessidades paliativas.”, definido para o estagio em questao.

O modelo assistencial de enfermagem utilizado no contexto de cuidados € o do
enfermeiro de referéncia, no qual um enfermeiro fica responsavel pela crianca e
familia desde o momento da admisséo até a data da alta e no caso de referenciacéo
a Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos. E também
responsavel pelo acolhimento ao servigo, em que procede a sua apresentacdo e a do
servico, fornece informacdes e explicacbes importantes, fala de forma simpética e
afetuosa mostrando disponibilidade (Diogo, 2015). A recolha de informacéo para a
avaliacdo inicial € também efetuada, atendendo as preferéncias e desejos da crianca
e familia, o que fomenta o desenvolvimento da relagéo terapéutica e a promocéo de
um ambiente seguro e afetuoso o que tem o potencial de tornar o hospital um sitio
menos assustador (Diogo, 2015). Sempre que necessario, a referenciacdo para outras
especialidades é também realizada pelo enfermeiro de referéncia. Durante o estagio
foi também necesséario o contato com os cuidados de saude primarios, com o
enfermeiro de familia da crianca, mas também com o hospital da area de residéncia
(E2.5.6) objetivando a parceria e continuidade dos cuidados prestados.

Quando é efetivada a referenciagédo da crianga para a Equipa Intra-Hospitalar
de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos é-lhes atribuido um enfermeiro de
referéncia. Nem todas as criancas estavam referenciadas para a equipa, umas
estavam em fase de efetivar a referenciacédo outras porque ainda nao cumpriam o0s
critérios necessarios, porem, a EESIP era enfermeira de referéncia de uma das
criancas que se encontrava internada no decorrer do estagio, 0 que me permitiu
cooperar continuamente na sua atuacdo. Durante os turnos davam preferéncia na
distribuicdo das criancas ao enfermeiro de referéncia, visto que a relacdo terapéutica
se encontra fortalecida devido a durabilidade da relacdo. A construcdo de uma maior
proximidade é facilitadora de nutrir os cuidados com afeto, o que concomitantemente,

acentua a dadiva e mesmo a partilha de afetos e emocoes (E.3.4.1) (Diogo, 2015). O
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conhecimento mutuo que se desenvolve ao longo da interacdo de cuidados é
fundamental para a identificacdo das necessidades da crianca e familia, mas também
na gestdo das suas emocdes, pois no envolvimento emocional também os
enfermeiros se dao a conhecer. Assim, com o fortalecimento da relacéo terapéutica
acentuam-se sentimentos de confianca e seguranca nos cuidados prestados o que
possibilita a transformacao positiva das emoc¢des (Diogo, 2015). O sofrimento é
minimizado, o bem-estar maximizado e enaltece-se o cuidado emocional conduzindo
a satisfacdo e gratificacdo da crianca, da familia e do enfermeiro. Assim, podemos
concluir que o trabalho emocional promove o bem-estar das pessoas em interacao.
Além disso, tem uma influéncia positiva na experiéncia intensa vivenciada através de
intervencdes intrinsecas ao cuidar, assim os enfermeiros potenciam a gestdo das
emocdes nos clientes e neles proprios (Diogo, 2015). Apesar deste constituir um
campo de intervencéo da enfermagem com resultados visiveis, contudo ainda é pouco
valorizado e por vezes, pouco consciente na pratica dos enfermeiros (Diogo, 2019).
Pois isto, apos a reflexdo e partilha com a Enfermeira Chefe, a Enfermeira Orientadora
e 0s restantes membros da equipa e com vista a implementacdo de atividades
ajustadas as necessidades formativas, mas também as necessidades do servigco
surgiu a necessidade da realizacdo de uma sessdo de formacdo em servico
(Apéndice X) intitulada de “Estratégias de enfermagem que potenciam a gestao
emocional da familia da crianca em processo paliativo”. Quando se verifica a
necessidade de aprofundar um tema fundamental no cuidar como é o caso do
Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica, a formacdo em servico torna-se
facilitadora desta aprendizagem visto que constitui um método de partilha e
mobilizag&do de conhecimentos e experiéncias.

Com o intuito de aceder a uma experiéncia clinica que sera simultaneamente
uma fonte de saberes experienciais e que constitui um subsidio valioso para a reflexao
sobre as praticas de cuidar a crianca em processo paliativo e sua familia, realizamos
uma entrevista a perito (Apéndice VIII). A entrevista permitiu ao entrevistado partilhar
a sua experiéncia e o seu saber a partir do foco principal proposto pelo entrevistador,
tendo como objetivo identificar as estratégias utilizadas pelo enfermeiro perito que
potenciam a gestdo emocional intensa vivenciada pela crianca e familia em processo
paliativo. Segundo Benner (2001) as enfermeiras “peritas podem descrever situacoes

clinicas onde a sua intervencédo fez a diferenca, uma parte dos conhecimentos
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decorrente da sua pratica torna-se visivel e, € com esta visibilidade que o realce e
reconhecimento da pericia se tornam possiveis” (p.61).

A capacitacdo e a adaptacdo da crianca e familia a doenca e a gestao das
emocodes intensas vivenciadas desempenham um papel preponderante em todo este
processo, tendo o enfermeiro uma intervencao primordial. Assim, a prestacdo de
cuidados holisticos e humanizados que permitem dar resposta as necessidades
paliativas da crianca e familia € fundamental, considerando os aspetos fisicos,
emocionais, sociais, culturais, espirituais e éticos (Cavalcante et al., 2018). O apoio e
o envolvimento da familia nos cuidados a crianca sdo fundamentais ao longo do
processo, sendo nestes incluida a familia alargada como os avos e os irméos, ou
pessoas significativas para a crianca e familia. Felizmente, os avancos das novas
tecnologias permitem encurtar as distancias e manter um contacto regular com a
familia, o que consideramos ser um fator facilitador desta vivéncia que demanda os
seus desafios e exigéncias. O papel do brincar, das educadoras e da sala de
atividades consideramos que também € fundamental para a vivéncia de uma
hospitalizagdo positiva. As criangas ficavam empolgadas com as atividades e
acabavam por direcionar o seu foco de atencao para o brincar e para o que estavam
a desenvolver e ndo para a doenca, para 0s tratamentos ou para a hospitalizacéo. E
através do brincar e da brincadeira que as criancas se expressam e como percebem
e reconhecem o mundo ao seu redor, quando oferecidos no momento certo estes
possuem uma grande influéncia no desenvolvimento infantil harmonioso (Ferreira &
Villela, 2018).

4.4. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O estagio decorreu na UCIN que pertence a um hospital integrado num Centro
Hospitalar da Regido de Lisboa. Esta unidade admite recém-nascidos (RN)
provenientes da sala de partos ou transferidos de outros hospitais. E dividida em duas
vertentes, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Unidade de Cuidados
Intermédios Neonatais. Ambos 0s servicos encontravam-se dotados com
equipamentos necessarios a prestacdo de cuidados especializados, nestas séo
internados RN com necessidades de cuidados diferenciados a nascenca ou até aos
28 dias de vida relacionadas com cuidados médicos ou cirargicos. O que diferencia a
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais da Unidade de Cuidados Intermédios
Neonatais € a instabilidade hemodinamica do RN e a complexidade dos cuidados que
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necessita. Em ambos os servigos e devido a situacédo de pandemia que foi vivenciada
por todo o mundo, uma das vagas destinava-se a receber RN com suspeita de SARS-
CoV-2 ou com a confirmacédo do diagnadstico.

O estagio teve inicio com as atividades que deram resposta ao primeiro objetivo
especifico proposto “conhecer o contributo do Enfermeiro Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica no contexto de Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais, na
vertente organizacional, estrutural e funcional assim como na filosofia de cuidados
permitindo a melhoria continua da qualidade dos cuidados”. ApGs a apresentacédo do
Guia Orientador das Atividades de Estagio (Apéndice Il) & Enfermeira Orientadora
e a Enfermeira Chefe, perspetivou-se a sua reformulacdo tendo em conta as
sugestbes dadas pelas mesmas, ndo descorando das necessidades do servico, nem
dos objetivos enquanto formanda. Foram definidos mais dois objetivos especificos a
cumprir ao longo do estagio, sendo estes:

- Prestar cuidados especializados ao recém-nascido e familia;

- Desenvolver estratégias de gestdo emocional da familia do recém-nascido.

A experiéncia profissional que detemos foi facilitadora da adaptacéo técnica a
este contexto, contudo, a especificidade e a exigéncia dos cuidados prestados
implicaram a apropriacdo do conhecimento cientifico através de pesquisa
bibliografica, da leitura dos protocolos do servico, mas também da reflexdo em
conjunto com a EEESIP. O estagio decorreu maioritariamente na Unidade de
Cuidados Intermédios Neonatais, apesar da oportunidade de experienciar a Unidade
de Cuidados Intensivos também ocorreu, o que possibilitou a prestacédo de cuidados
especializados ao recém-nascido e familia, indo assim ao encontro do segundo
objetivo especifico proposto. Desta forma, a colaboracdo com a EEESIP na prestacao
de cuidados ao RN e familia foi uma constante, o que possibilitou a compreenséo do
foco na promocéao da parentalidade e vinculacédo na sua intervencéo.

O processo de parentalidade tem por base a relacdo entre os pais e o RN, este
constitui uma das experiéncias mais gratificantes do ser humano, mas também uma
das mais desafiantes. A vinculag&o, por sua vez, é considerada como um processo
complexo de proximidade e compromisso que se desenvolve progressivamente,
caraterizado por reciprocidade na criagdo de lagcos afetivos e emocionais entre o
recém-nascido e familia, nomeadamente com a méae. Esta € um elemento-chave para
o desenvolvimento da parentalidade, caraterizada por ciclos de atencéo e desatencao

numa corregulacéo entre a familia e o RN fundamentais para uma forte vinculagéo o
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gue potencia o harmonioso desenvolvimento do RN (Wheeler, 2014). Contudo,
guando falamos de um RN pré-termo com necessidade de hospitalizacdo ocorre a
separacao fisica da crianca e familia, o que consequentemente, pode levar a
separacado emocional com repercussdes diretas no processo normal de vinculagao.
Assim, é fundamental encorajar e facilitar o envolvimento da familia nos cuidados ao
RN estimulando a criacéo e o desenvolvimento deste vinculo.

Relembro uma situacao de cuidados que vivenciamos e que iremos descrever
em seguida. Recebemos um bebé vindo do servico de obstetricia, 0 RN iniciou um
quadro de prostracdo e intolerancia alimentar pelo que foi efetivada a sua
transferéncia, este deu entrada na Unidade de Cuidados Intermédios em berco
acompanhado por a enfermeira do servico de obstetricia. A colega referiu que viria
mais tarde com a mae em cadeira de rodas para ver o RN e o0 pai também estava a
caminho do hospital. Realizamos a sua transferéncia para a incubadora, procedemos
a monitorizacao cardiorrespiratoria e avaliamos 0s sinais vitais. A equipa médica deu
indicacdo para realizacdo de colheita de sangue e colocacdo de cateter venoso
periférico, que ficou com soroterapia em curso a perfundir sem intercorréncias.
Quando o pai chegou, foi ter com a mae do RN e chegaram juntos a UCIN. Fui ter
com ambos, apresentei-me de forma calma e afetuosa, com um sorriso, expliquei as
normas do servico, validando frequentemente se tinham duavidas, pois a ansiedade
face ao estado de saude do RN e ao ambiente da unidade pode interferir na sua
atencao e pode surgir a dificuldade em compreender e assimilar toda a informacéao.
Posteriormente encaminhei-os para junto do RN, explicando-lhes os “fios” um a um
gue se encontravam conectados ao bebé e qual a sua importancia, para a imagem do
seu filho na incubadora com varios dispositivos conectados ndo fosse mais um fator
stressor, notando que apds a explicacdo ficaram mais tranquilos. Durante todo o
acolhimento mostrei disponibilidade para tudo o que necessitassem. Reforcei que
poderiam pegar no RN apesar dos fios e ajudei-os a fazé-lo. Apés colocar o RN no
colo da mée no cadeirdo e colaborar numa boa pega a mama, o pai sentou-se ao lado
e ficaram os trés bastante tranquilos. Quando o RN nédo se encontra estavel e se nédo
for possivel que o0 mesmo fique no colo dos pais, incentivo 0S mesmos a tocarem no
bebé pois o tato é o primeiro sistema sensorial a desenvolver-se e representa o
primeiro ato de comunicacgéo entre a familia e o RN (E3.2.4). Na situacao de cuidados
supracitada a mobilizacdo de categorias que integram o modelo TEEP (Diogo, 2015)

foi evidente, em que a promogé&o de um ambiente seguro e afetuoso, nutrir os cuidados
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com afeto e construir a estabilidade na relagéo estiveram na base das intervencdes
realizadas.

O primeiro contato com a UCIN pode ser geradora de stress e ter um forte
impacto emocional, devido a todos os equipamentos, pessoas e ambiente envolventes
(Wilson, 2014). Assim, a utilizagdo de estratégias de enfermagem na interacdo de
cuidados, de dimenséao afetivo-emocional, visa a transformacéo positiva das emoc¢des
intensas e perturbadoras tanto das pessoas que necessitam de cuidados, mas
também dos proprios enfermeiros potenciando o bem-estar e a tranquilidade nas
interagbes, assim como a qualidade dos cuidados prestados (Diogo, 2019). O
envolvimento da familia encontra-se integrada na categoria “gerir as emocgdes dos
clientes® do Modelo TEEP de Diogo (2015) e ao longo do estagio essa foi uma
constante na nossa intervencdo (E3.4.1.), tanto com vista ao encontro do terceiro
objetivo especifico proposto “desenvolver estratégias de gestdo emocional da familia
do recém-nascido” como na promogao da vinculagdo de forma sistemética, no caso
do RN doente ou com necessidades especiais (E3.2.). O adquirir desta competéncia
deveu-se ao desenvolvimento de varias atividades como, encorajar as visitas ao RN
e a presenca dos pais e observacdo durante a prestacao de cuidados ao RN, negociar
o envolvimento da familia na prestacdo de cuidados ao RN (E3.2.6.) (conforme se
mostrem disponiveis e confortaveis para o fazer), promover o toque, a massagem
terapéutica, a mudanca da fralda, o pegar ao colo (quando o estado clinico do RN o
permite), a prestacéo dos cuidados de higiene, a amamentacéo (E3.2.5) incentivando
a mae a realizar extracao de leite materno para ser administrado por SNG, se o0 RN
estiver estavel e for possivel coloca-lo ao colo e adapta-lo a mama, se este nao estiver
ainda preparado para a adaptacdo a mama administrar o leite materno por SNG mas
ao colo da mée ou em método canguru, 0 que permite promover a amamentacao e
simultaneamente a vinculacdo. Combinar os horarios dos cuidados ao RN com a
familia também se assume como fulcral, pois permite que estejam presentes e sejam
incluidos no planeamento de cuidados ao RN, reforcando e explicando aos pais 0s
beneficios do contato fisico no desenvolvimento e crescimento do RN. A promocéo da
esperanca também esteve no foco da intervencdo, através da adocao de perspetivas
positivas, apresentar solugdes e alternativas, transmitir otimismo (Diogo, 2015) e
ainda, comemorar juntamente com 0s pais as pequenas conquistas diarias do RN.

Ao longo deste processo de saude-doenca o respeito pela vontade e pelas

necessidades da familia do RN é muito importante, visto que cada ser é Unico e como
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tal, ha pessoas que podem querer colaborar imediatamente nos cuidados ao RN, mas
outros podem precisar de dias ou semanas para o fazer. Escutar atentamente a
familia, as suas preocupacfes, as suas perguntas, permite responder as suas
necessidades e identificar estados emocionais intensos e perturbadores. A
valorizacdo das suas atitudes e habilidades, potenciando as suas competéncias
reforca o seu papel parental.

O internamento na UCIN pode ter repercussdes diretas a médio e a longo prazo
no desenvolvimento neurocomportamental e cognitivo do RN, visto que estes
encontram-se expostos a um numero elevado de procedimentos dolorosos, Varios
deles para fins de diagnostico ou terapéuticos e muitas vezes sem um controlo
adequado da dor (Moraes & Freire, 2019). A promocdo de um ambiente seguro e
afetuoso (Diogo, 2015) assume-se como fundamental nos cuidados ao RN de alto
risco. A promocdo de um ambiente calmo, com baixo ruido e a otimizacdo da
temperatura aliado a baixa luminosidade (Altimier & Philips, 2013), representam
algumas das intervencbes que mobilizamos considerando o0 bem-estar e a
tranquilidade do RN. Perspetivando a criagdo de um ambiente de cura em todos os
niveis, um ambiente subtil para uma prética de cuidado enérgica e auténtica (Watson,
2018). Toda a equipa zelava pelo bem-estar dos bebés, minimizando as manipulacdes
e estimulos do RN e durante as manipulacfes estes eram mobilizados de forma
suave, respeitados, posicionados, com recurso a nutricdo nao nutritiva e por vezes
contidos, o que reduz os fatores stressores e assim promove 0 Seu crescimento e
desenvolvimento.

H& ampla evidéncia que 0s recém-nascidos, mesmo 0s pré-termo sao
neurologicamente capazes de sentir dor (Jacob, 2014). As repetidas e precoces
experiéncias de dor no periodo neonatal podem influenciar as posteriores
experiéncias de dor, tanto na sensibilidade dolorosa como na forma de lidar com o
stress (Direcao-Geral da Saude, 2010). No RN o controlo da dor deve ser realizado
com recurso a intervencdes que minimizem a sua intensidade, ajudando na
recuperacao e reorganizacado do RN apos o procedimento gerador de elevado stress
(Marques et al., 2021). Assim, a gestao diferenciada da dor e do bem-estar do RN,
otimizando as respostas (E2.2.) foi esplanada na reflexdo e analise de uma situacao
de cuidados vivenciada, em que enfatiza a importancia da avaliacdo da dor no RN e

a utilizacado de medidas nao farmacoldgicas no controlo da dor com influéncia direta
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na gestdo emocional da familia, sob a forma de Jornal de Aprendizagem (Apéndice
Xl).

Apesar de néo ter tido contato direto com 0 RN com necessidades paliativas,
verifiqguei que as barreiras a implementacdo dos cuidados paliativos neonatais sao
varias como a incerteza quanto ao prognéstico, a dificuldade de aceitacdo e
reconhecimento da familia de uma doenca incuravel no recém-nascido, conflitos e
falta de comunicacao entre a familia e os profissionais de saude e por fim, a falta de
formacdo especifica dos profissionais para a prestacdo destes cuidados
especializados (Silva, Silva & Silva, 2019). Contudo, a sua implementagéo vai
ganhando importancia devido a elevada prematuridade, sendo estas criancas
portadores de doencas cronicas complexas, limitantes e/ou ameacadoras de vida.
Tendo em conta o referido, reforco a importancia da realizagdo da sessao de
formacao em servico (Apéndice Xll) intitulada de “Cuidados Paliativos Neonatais:
Gestdo Emocional da Familia” aos profissionais perante a necessidade de

implementacéo e prestacédo de cuidados paliativos neonatais.

4. 5. Cuidados de Saude Primarios: Unidade de Saude Familiar

Este percurso formativo teve o seu término na Unidade de Saude Familiar
(USF) da regido de Lisboa. A USF é constituida por dois polos e a sua equipa
composta por enfermeiros, médicos e administrativos. Estas sdo unidades
elementares de prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares, constituidas
por equipas multiprofissionais (Decreto-Lei n°73/2017).

Tém ocorrido uma evolucdo nos cuidados de saude primarios assumindo um
papel cada vez mais importante no tratamento da doenca, mas também na sua
prevencdo (Regulamento n.° 428/2018). A USF em gue decorreu o estagio impera o
método de enfermeiro de familia, “para a prestacdo de cuidados de enfermagem
globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade”
(Decreto-Lei n.° 118/2014, p.4070). O enfermeiro de familia tem assim um contributo
importante para a promog¢ao da saude e prevencao da doenca, em que para além da
crianga, a familia também é alvo de cuidados, o que vai ao encontro dos cuidados
centrados na familia. Este tem também uma intervencao fundamental na vigilancia do
desenvolvimento infantil em contexto de consulta de saude infantil e juvenil, o que
concorre para a obtencdo continua de ganhos em saude. O agendamento das

consultas é efetuado tendo em contas as idades-chave da crianga, coincidindo com
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marcos do desenvolvimento psicomotor e harmonizando-as com o plano nacional de
vacinacdo, 0 que permite identificar precocemente alteracées no desenvolvimento
infantil e posteriormente proceder ao seu encaminhamento (Correio, 2020). A
intervencdo precoce tem assim uma importancia amplamente reconhecida, tal como
o diagnostico atempado destas situacdes. As idades-chave referidas ndo sao rigidas,
ou seja, as criancas podem dirigir-se a consulta antes ou depois da idade-chave em
guestdo, dependendo da situacdo (Direcdo-Geral da Saude, 2013). Cada crianca
detém um médico e um enfermeiro de familia, pelo que estes trabalham em conjunto
na avaliagdo do desenvolvimento infantil. E prioritario que o EEESIP esteja desperto,
numa perspetiva centrada na familia e nos cuidados nao traumaticos, para a detecao
e apoio de criancas com necessidades especiais e em situacdes de risco gue possam
afetar o seu bem-estar (E1.2.).

Ao longo do estagio através da observacdo participativa na prestacdo de
cuidados colaboramos com a EEESIP na prestacédo de cuidados a crianca e familia
promotores de saude e do desenvolvimento infantil, sendo este um dos objetivos
especificos proposto. A consulta de enfermagem cumpre o preconizado pelo
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013), durante as mesmas tivemos a
oportunidade de avaliar o crescimento e desenvolvimento de criancas em diferentes
estadios de desenvolvimento (E3.1.1.; E3.1.2.) e efetuar o respetivo registo no Boletim
de Saude Infantil e Juvenil. Também foi possivel a aplicacdo da escala de
desenvolvimento infantii de Mary Sheridan (E3.1) efetivando os registos de
enfermagem no sistema informético SClinico que tem por base a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). A nossa intervencdo na
prestacao de cuidados antecipatorios foi também um foco, partilhando informacédo que
suporta e promove a parentalidade, a capacitacao da crianca e da familia otimizando
assim todas as suas potencialidades enquanto sistema familiar, mas também os
comportamentos promotores de saude (E1.1.5; E3.1.3.). Considero que a valorizacéo
das preocupacOes da familia € fundamental, estes sdo os que melhor conhecem a
crianga e a observam no seu ambiente “conhecido” e frequentemente, em
comparagdo com 0s irm&os ou os pares podem suspeitar de uma alteracdo no
desenvolvimento da crianca (Correio, 2020). Apesar de cada crianca ter 0s proprios
limites e uma variabilidade na aquisicdo de competéncias € fulcral os profissionais
estarem atentos aos sinais de alarme e manterem a vigilancia regular em situacdes

de suspeita de uma alteracdo do desenvolvimento infantil. O conhecimento das
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diferentes etapas do desenvolvimento infantil, a sua antecipacédo e o aconselhamento
e apoio a familia sobre atividades promotoras do desenvolvimento da crianca, podem
ser potenciadores da aquisicdo de competéncias da crianca permitindo identificar
desvios da normalidade passiveis de ser alterados (Pinto, 2009). Assim, surgiu a
necessidade de realizagéo do folheto “Crescer a Brincar” (Apéndice XIV) para ser
entregue a familia no decorrer das consultas de saude infantil e juvenil. Este folheto
tem a finalidade de os incentivar a brincar com a crianca de uma maneira dirigida
potenciando a harmonizacdo do seu desenvolvimento infantil, com enfoque no
desenvolvimento emocional. O desenvolvimento emocional da crianga constitui uma
prioridade, com o investimento na prevencdo das perturbacfes emocionais como
podemos constatar no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013) visto que,
muitos dos problemas emocionais iniciam-se na infancia.

No ambito da prestacdo de cuidados a crianca e familia tivemos ainda a
possibilidade de promover a vacinacdo, recorrendo a partilha de informacédo e
administracdo das vacinas com a cronologia preconizada no Plano Nacional de
Vacinacédo. O cuidar valoriza e reconhece a pessoa como um todo respeitando a sua
individualidade, o que concorre para uma maior dignidade humana e preservacéo da
humanidade (Watson, 2012), pelo que, promovemos a partilha de informacéo para a
melhor compreensdo da importancia da vacinacdo fornecendo o suporte e a
capacitacdo da familia na tomada de decisdo informada e, independentemente da
decisdo tomada pela familia respeitamo-la.

A vacinacao por ser um procedimento invasivo tem o potencial de ser geradora
de uma emocionalidade intensa tanto para a crianga como para a familia, pelo que na
interacdo de cuidados procuramos promover um ambiente seguro e afetuoso e nutrir
os cuidados com afeto, permitindo atenuar e evitar estados emocionais intensos e
potenciar a gestdo das emocdes intensas e perturbadoras. (Diogo, 2015). Também os
dez processos Caritas dos quais destacamos o0 estar autenticamente presente,
capacitar, sustentar e honrar a fé-esperanca, horando o mundo subjetivo de si e do
outro, ser sensivel a si mesmo e aos outros, cultivando crencas e praticas individuais,
ouvir autenticamente a histéria da outra pessoa e o desenvolver e sustentar relagées
de ajuda, confianga, amor e carinho, assumiram-se como pilares que sustentaram a
nossa intervencao (Watson, 2018). A utilizacdo destas estratégias permitiram
desenvolver estratégias de gestdo emocional da crianga e familia (E3.4.1.)

potenciando a sua tranquilidade e o seu bem-estar, sendo este um objetivo proposto.
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Podemos afirmar que a dimensdo emocional tem um elevado potencial terapéutico
em contexto da pratica clinica em enfermagem (Diogo & Mendonca, 2019).

Os cuidados prestados ao longo do estagio permitiram desenvolver
competéncias na gestao diferenciada da dor e bem-estar da crianca (E2.2.), através
da utilizacdo de estratégias ndo farmacologicas no controlo da dor apropriadas as
diferentes fases do desenvolvimento da crianca. Quando a crianca que necessita de
cuidados € um recém-nascido as estratégias utilizadas passam pela presenca dos
pais, o embalo, as caricias, a amamentacdo, 0 recurso a su¢do nao nutritiva e a
utilizagdo de uma musica suave. No caso de criancas em idade pré-escolar a
utilizacdo da técnica do abraco no colo da familia ou o local que a crianca escolher
ficar mais confortavel, a utilizacdo de estratégias de relaxamento (p.e. respiracdo), do
brinquedo favorito e da brincadeira ludica sdo fundamentais. Porém, na idade escolar
sdo utilizadas técnicas de relaxamento através de uma respiracao lenta e profunda, a
massagem ou leitura, a brincadeira ladica e terapéutica ou a atividade favorita,
enguanto que na adolescéncia pode-se facultar o telemoével para ouvir masica ou algo
do seu interesse, o0 recurso a técnicas de relaxamento também € bastante eficaz,
assim como a escrita e o desenho (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

O recurso ao brincar esteve muito presente na intervencdo realizada em
contexto de saude infantil e juvenil, o que potenciou o desenvolvimento da relacdo de
confianca entre crianca, familia e enfermeiro, assim como, a promocao e avaliagdo do
desenvolvimento infantil. Desta forma, surgiu a necessidade da realizagdo de uma
reflexdo (Apéndice XIlll) que enfatiza a importancia do brincar na interacdo de
cuidados, mas também da aplicacdo de estratégias ndao farmacoldgicas no controlo
da dor na crianca. O material de apoio disponibilizado encontra-se explicito ao longo
da reflexdo supracitada tendo sido utilizado no decorrer das consultas de saude infantil
e juvenil. Assim, o enfermeiro usa criativamente o eu e todos os caminhos do
conhecimento como parte do processo de cuidar (Watson, 2018), potenciando a sua
envolvéncia nos cuidados a crianca e familia e concomitantemente, o fortalecimento
da relacédo terapéutica. Ainda sobre a reflexdo, nesta € descrita uma situacdo de
cuidados vivenciada em que a importancia de envolver a crian¢ca nos cuidados
potenciando a sua cooperagao e dando-lhe controlo perante a situagao intensa
associada ao procedimento doloroso foi notdria. Porém, a utilizacdo de estratégias
nao farmacologicas no alivio da dor recorrendo a material didatico tendo em conta a

idade da crianca, conforme descrito no Guia Orientador de Boas Praticas: Estratégias
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ndo Farmacoldgicas para o Alivio da Dor na Crianga (2013) também foi fundamental,
permitindo uma vivencia positiva da situacao e concomitantemente, a transformacéao
positiva das emocdes.

A mobilizacéo de estratégias de comunica¢do adequadas, permitindo fortalecer
a relagéo terapéutica e comunicar com clareza com a crianca e familia potenciando a
expressao e consequentemente a gestdo das emocdes, foi também uma constante
na nossa intervencdo. A promocdo e a aceitacdo da expressdo de sentimentos
positivos e negativos e 0 ouvir autenticamente a histéria da outra pessoa (Watson.
2018), permitiu o encontro com o objetivo especifico proposto “desenvolver
estratégias de comunicacdo adequadas com a crianca e familia tendo em
consideracéo o seu estadio de desenvolvimento”.

Durante o mesmo foi possivel experienciar os diferentes contextos de cuidados
como a consulta de saude infantil e juvenil, os cuidados domiciliarios, as consultas de
planeamento familiar e a sala de tratamentos o0 que considero uma mais-valia para o
crescimento profissional.

A reflexdo em questdo é relativa a uma situacéo de cuidados vivenciada em
contexto de servico de urgéncia pelo que o contato com a crianca e familia € menor,
ou seja, ha uma continuidade na construcdo da relacao pois detive dois momentos de
contato com a crianca e familia, mas néo se perpetua no tempo devido ao contato ser
reduzido, ao contrario do que acontece num servi¢co de internamento. Mas senti que
a relacdo de confianca foi crescendo quando nos encaminhados para a sala de
enfermagem visto que ja tinha tido um primeiro contato com a Matilde e a mée na sala
de triagem e, tentei iniciar a construcdo da estabilidade na relacéo logo no primeiro
contato com as mesmas. Conforme refere Diogo (2015) num primeiro encontro os
enfermeiros observam as respostas dos clientes, o seu estado emocional, (...) mas a
medida que os encontros se sucedem conhecem e compreendem melhor os clientes,

a confianga vai crescendo” (p. 148).
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5. PROJETOS FUTUROS

Ao longo do percurso formativo realizado, o desenvolvimento de competéncias
e de conhecimentos foi constante, com base na pratica reflexiva e na vivéncia de
situacdes da pratica real, visando a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a
criangas e familias em processo paliativo, com especial enfoque na gestdo emocional
da familia. As inimeras aprendizagens relativas aos periodos de estégio clinico, os
conhecimentos adquiridos nas sessofes letivas e as pesquisas autbnomas realizadas,
concomitantemente, com as competéncias adquiridas e desenvolvidas transpondo-as
para a prética, baseada na melhor evidéncia cientifica e na procura da prestacéo de
cuidados especializados a crianca e familia, foram fundamentais para a
aprendizagem.

Durante este percurso surgiram ambicdes para a realizacdo de iniciativas
futuras. O idealizado sera direcionado para a equipa de enfermagem do servico de
internamento onde exerco fungdes e/ou para os enfermeiros do Hospital empregador.
Ao longo dos estagios clinicos constatei que apesar da elevada carga emocional na
experiéncia de cuidar da crianca e familia, o trabalho emocional em enfermagem
pediatrica continua a ser pouco valorizado pelos enfermeiros, conforme afirma Diogo
(2019). Assim, almejamos dinamizar regularmente acdes de formacao dirigidas aos
enfermeiros, contribuindo para a promocao de boas praticas, baseadas na evidéncia
cientifica e na reflexdo. A prestacéo de cuidados holisticos e humanizados coadunam-
se a uniformizacdo dos cuidados prestados a crianca e familia, perspetivando a
prestacédo de cuidados especializados.

Inicialmente, pretendemos dinamizar acbes de formacéo dirigidas aos
enfermeiros do servi¢co onde presto cuidados e numa fase mais avancada, estender a
toda a equipa de enfermagem do Hospital com o propdsito de promover a gestédo
emocional da familia de criangcas em processo paliativo. A proposta de um plano de
formacdo é constituida por dois modulos: 1 - Cuidar em enfermagem pediatrica
perspetivando os Cuidados Paliativos; 2 - O Trabalho Emocional em Enfermagem
Pediatrica. As acdes de formacgéao serdo realizadas com recurso ao método expositivo,
a partilha de saberes e a reflexdo sobre as praticas.

Perspetivo ainda a implementacdo de um momento formal de discusséo e

reflexdo sobre as praticas, com a partilha de vivéncias emocionalmente intensas e as
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respetivas estratégias de enfermagem utilizadas, promovendo a melhoria continua

dos cuidados, mas também o bem-estar emocional da equipa de enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

A minha carreira profissional € pautada por varios desafios potenciadores do
meu crescimento pessoal e profissional. A realizacdo deste relatério constituiu-se
como uma oportunidade de autoconhecimento e de descoberta constantes,
vivenciado como um verdadeiro desafio ao longo desta jornada que agora concluo. O
término deste ciclo implicou uma reflexao critica da aprendizagem resultante do
percurso experienciado, perspetivando o desenvolvimento de competéncias enquanto
EEESCJ e a mobilizacdo de conhecimentos fundamentais para a prestacao de
cuidados humanizados e holisticos.

Ao longo deste percurso e através da vivéncia dos diferentes contextos de
cuidados proporcionados pelos estagios, a consciencializacdo da importancia das
concec0es tedricas que sustentam a prestacao de cuidados e como estas influenciam
estes mesmos cuidados, mas também a necessidade e importancia de uma pratica
baseada na evidéncia em que o conhecimento técnico é suportado pela investigacao,
foi crescente. Procurei, no decorrer deste percurso formativo, aproveitar todas as
oportunidades de aprendizagem revelando o meu percurso e as aprendizagens dai
derivadas, e explanando-as nos cuidados prestados a crianca e familia assim como,
nas atividades desenvolvidas. Este relatorio possibilitou a realizacdo de uma anélise
critica do percurso efetuado, considerando as competéncias desenvolvidas ao longo
do mesmo, além de me incentivar a refletir na intervencdo do EEESIJ. A producao
escrita, que se encontra apresentada nos apéndices, representa o fruto desta
aprendizagem e do pensamento critico e reflexivo desenvolvido, pois “a pericia
desenvolve-se quando o clinico testa e refina propostas, hipoteses e as expectativas
fundadas sobre os principios, em situagcdes da pratica real” (Benner, 2001, p.32).

O estudo, a reflexdo e a acdo na procura de novos conhecimentos foram bases
sélidas que sustentaram esta caminhada enquanto futura EEESIP, fundamentais na
descoberta de novos significados e na compreenséo do processo de cuidar da pessoa
durante as experiéncias de satde-doenca (Watson, 2012). E neste envolvimento do
enfermeiro € no compromisso consigo Mesmo e com 0S outros no cuidar, que a
enfermagem oferece a promessa da preservacdo humana na sociedade (Watson,
2012). O cuidar é o ideal moral da Enfermagem (Watson 2012) e € neste cuidar e no
seu amor subjacente, no compromisso de cuidar e de estar presente para e com 0

outro, que me reencontro enquanto pessoa e enfermeira. A Teoria do Cuidado
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Humano de Watson, que sustentou e orientou todo este percurso, defende o cuidado
holistico, no qual a pessoa € vista como um todo, mas também o Modelo de Trabalho
Emocional em Enfermagem Pediatrica que orienta a pratica dos enfermeiros na
gestao da emocionalidade associada a situacdes de cuidados que tém o potencial de
serem emocionalmente intensas para a crianca e familia como para o enfermeiro
(Diogo, 2019), perspetiva o cuidado humanizado e holistico.

Assim, a minha intervencéo nos diferentes contextos de cuidados e através das
atividades desenvolvidas, foi fundamental para a sensibilizacdo relativamente as
estratégias de enfermagem que potenciam a gestdo emocional da familia da crianca
em processo paliativo, sendo esta a problematica desenvolvida. Os ensinos clinicos
assumiram-se como um importante contributo para o meu crescimento pessoal e
profissional, onde experienciei e compartilhei situa¢des de cuidados absolutamente
transformadoras, sendo estas valiosas fontes de reflexao. A pratica reflexiva é a base
da metodologia do relatério, além disso, € uma ferramenta fundamental para a
aprendizagem.

O percurso formativo foi caraterizado pela constante motivacdo, empenhando-
me a prestar cuidados de qualidade a crianca e familia, com especial enfoque no
cuidado emocional da familia da crianca, perspetivando o seu bem-estar. O esforco e
dedicacdo também estiveram bastante presentes neste percurso, multiplicando-se por
vezes quando o cansago se fazia sentir. Verificaram-se limitagdes que condicionaram
as atividades propostas e em que a reformulacdo foi necessaria. Estas limitaces
foram encaradas e superadas da melhor forma, tendo como foco a concretizacdo dos
objetivos propostos e consequentemente, o desenvolvimento de competéncias de
EEESIP. Considero que a evolugdo enquanto mestranda foi notéria, mas também a
capacidade de adaptacéao e resiliéncia face as adversidades encontradas.

Para terminar, experiencio este término e apos a reflexao efetuada do percurso
realizado, com satisfacao e gratidao por tudo o que vivenciei e aprendi. Sera apenas
0 inicio do longo caminho enquanto EEESIP, perspetivando que a minha
aprendizagem continuara a ser constante e o meu proposito seja elemento de
mudanga nos contextos de cuidados onde exerco e irei exercer fungdes, visando a

prestacdo de cuidados humanos e holisticos a criancga e familia.
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NOTA INTRODUTORIA

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio com
Relatorio integrada no 12.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

Este documento orientador das atividades de estadgio tem como objetivo
descrever e explicitar a experiéncia de estagio ao longo dos diferentes contextos
clinicos, assim como servir de apoio e orientacdo nas atividades a que me proponho
desenvolver em cada contexto. Tem como finalidade desenvolver tanto competéncias
comuns de enfermeiro especialista como competéncias especificas de enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatria (EEESIP). O presente Projeto intitula-se de
“Cuidados Paliativos Pediatricos: estratégias de enfermagem que potenciam a gestéo
emocional da familia.”

A escolha da tematica de cuidados paliativos pediatricos prende-se pelo
interesse demonstrado ao longo de todo o meu percurso profissional, assim como da
tomada de consciéncia em relacdo ao aumento e prolongamento da sobrevivéncia de
criangcas com doencgas crénicas complexas o que, consequentemente, leva a caréncia
de cuidados especializados que permitam dar uma resposta adequada as suas
necessidades paliativas. Frequentemente este processo de saude-doenca leva a
vivéncia de emocdes perturbadoras e intensas, tendo o enfermeiro uma intervencgao
fundamental na superacdo e adaptacdo dos clientes aos mesmos.
Concomitantemente, a gestdo das emocdes é essencial para a pessoa-enfermeiro e
nas interacdes bem-sucedidas, pois permite que este mostre sensibilidade e
compreensao pelo outro, e simultaneamente, consiga gerir a influéncia nas suas
emocodes (Diogo, 2015).

Assim, foram definidos como objetivos gerais para este projeto: 1) Desenvolver
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, na prestacdo de cuidados a crian¢a e familia nos diferentes
contextos clinicos; 2) Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista no
ambito do cuidado emocional a crianga e familia em processo paliativo, com enfoque
na gestdo emocional da familia.

Os estéagios decorrerdo de 11 de outubro de 2021 a 25 de fevereiro de 2022.



1. CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

Como enfermeira que presta cuidados em contexto hospitalar diariamente
acompanho os processos de saude-doenca na crianca e familia, sendo possivel
identificar emocgdes intensas associadas aos mesmos. O ambiente hospitalar
frequentemente e durante periodos bastante longos, € a nova realidade da crianca e
familia e nem sempre esta adaptacao ocorre de forma linear, o que concorre para uma
vivéncia de sentimentos e emocdes perturbadores. Desta forma, o enfermeiro assume
um papel fundamental na gestdo de emoc¢des da crianca e familia, assim como nas
suas préprias emocoes.

Nos ultimos anos tem-se assistido a um aumento e prolongamento da
sobrevivéncia de criancas com doencas crénicas, limitantes e/ou ameacadores da
vida (Lacerda & Mendes, 2020). Segundo a World Health Organization (2018) o
namero total de criancas que globalmente necessitam de cuidados paliativos
pediatricos pode chegar aos 21 milhfes por ano e, consequentemente, as suas
familias. Em Portugal, estima-se que vivam aproximadamente 7658 criangas com
necessidades paliativas (Silva, Paiva, Vital, Moura & Lourengo, 2021). Assim,
podemos afirmar que no nosso pais a necessidade da instalacdo de uma resposta
paliativa que responda as necessidades da crianca e familia € prioritaria.

Em contexto de cuidados pediatricos, segundo Diogo (2019), a dimenséao
emocional tem um elevado potencial terapéutico. O trabalho emocional em
enfermagem tem-se mostrado crucial nas interagbes bem-sucedidas, é através da
gestdo das emocdes que o0 enfermeiro consegue mostrar compreensdo e
sensibilidade pelo Outro, a0 mesmo tempo que gere o impacto destas emocdes em si
(Diogo, 2015), sendo estes aspetos fundamentais no cuidar em cuidados paliativos
pediatricos. A crianca e a familia sédo indissociaveis, assim o cuidado a crianca implica
cuidados a familia e € nesta que pretendo focar a minha intervencéo.

Atendendo a temética exposta, as concecdes tedricas que identifico que
sustentam a mesma sao a Teoria do Cuidado Humano de Watson, o Modelo de
Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica de Diogo, integrando também os
principios dos cuidados centrados na familia e dos cuidados ndo traumaticos assentes
nos cuidados humanizados e holisticos, imprescindiveis ao cuidar em enfermagem

pediatrica.



2. ATIVIDADES A DESENVOLVER NOS ESTAGIOS

2.1. Servico de Urgéncia

Objetivo Especifico

Atividades

Competéncias

- Conhecer o contributo do
Enfermeiro Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica no contexto de
urgéncia pediatrica, na vertente
organizacional, estrutural e
funcional assim como na filosofia
de cuidados permitindo a melhoria
continua da qualidade dos
cuidados.

- Reunido/entrevista com o enfermeiro chefe e/ou
enfermeiro orientador do contexto clinico permitindo
conhecer o servico, a missdo, os objetivos, a area
de abrangéncia, a caraterizagédo da populacdo e a
articulacdo com outros servi¢os e/ou instituicoes;

- Consulta bibliografica de protocolos, normas,
guidelines e projetos desenvolvidos ou em
desenvolvimento;

- Observacédo participante
cuidados;

- Colaborar na implementacéo de projetos caso se
identifique essa necessidade;

- Apresentacdo do presente projeto de estagio ao
enfermeiro orientador, avaliar a exequibilidade e
necessidade de ajuste do mesmo as atividades a
desenvolver.

na prestacdo de

Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista:
A- Dominio
Profissional, Etica e Legal;

C- Dominio da gestao de cuidados.

da Responsabilidade




- Prestar cuidados de enfermagem
a crianca e familia visando a
promocdo e educacdo para a
saude.

- Pesquisa bibliografica pertinente para o
aprofundamento de conhecimentos sobre educagéao
e promocéao de saude;

- Colaboracédo e participacdo nas intervencgdes de
enfermagem promotoras de saude;

- Avaliacao e promocéo do papel parental;

- Transmissao de informacédo antecipatéria a familia
perante a situacdo de doenca, promovendo 0s
ganhos em saude;

- Realizacdo de ensinos que visam capacitar a
crianca e familia na gestdo do processo de doenca,
como a evolucdo do processo de doenca, 0s sinais
de alarme a ter em consideragao perante a situacao,
ensinos sobre a medicagcdo a ser administrada e
explicacdo dos  procedimentos  realizados,
permitindo desta forma diminuir a vivéncia de
emocodes intensas;

- Realizacao de uma reflexdo sobre uma situacao de
cuidados a luz das dimensdes do Trabalho
Emocional em Enfermagem Pediatrica de Paula
Diogo.

Competéncias especificas do EESIP:
E1l - Assiste a crianga/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude
(E1.1, E1.2);

E3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem (E3.1; E3.2; E3.3; E3.4).

- Prestar cuidados de enfermagem
especializados a crianca e familia
em contexto de
urgéncia/emergéncia.

- Aprofundamento de conhecimentos sobre as
situacdes de instabilidade das func¢bes vitais e
implementagdo das intervencdes de enfermagem
adequadas;

- Observacao do EESIP no acolhimento e prestacao
de cuidados a crianca e familia em contexto de
urgéncia e participagdo nos mesmos;

- Prestacdo de cuidados a crianca e familia com
supervisao da Enfermeira Orientadora.

Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista:

C- Dominio da gestéo de cuidados
Competéncias especificas do EESIP:
E1l - Assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude

(E1.1; E1.2);
E2 — Cuida da crianca/jovem e familia
nas situacoes de especial

complexidade (E2.1; E2.2; E2.4; E2.5);
E3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de




vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem (E3.1; E3.3; E3.4).

- Desenvolver estratégias de
comunicacdo adequadas com a
crianca e familia tendo em
consideracdo o0 seu estadio de
desenvolvimento.

- ldentificacdo das estratégias de comunicacdo da
equipa de enfermagem com a crianca e familia;

- Aprofundamento do conhecimento ao nivel do
desenvolvimento infantil, permitindo comunicar de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento da
criancga;

- Aprofundamento de conhecimentos das
estratégias de comunicacdo eficazes permitindo
comunicar com clareza com a crianca e familia
fortalecendo a relacdo terapéutica e deste modo,
gerir as emocdes vivenciadas;

- Mobilizacdo das estratégias de comunicacdo
adequadas ao estadio de desenvolvimento da
crianga.

Competéncias especificas do EESIP:
E3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem (E3.1; E3.3).

- Desenvolver estratégias de
gestdo emocional da crianca e
familia em contexto de urgéncia.

- Identificacdo das necessidades emocionais da
crianca e familia;

- ldentificacdo e analises dos principais stressores
vivenciados pela familia no servico de urgéncia;

- lIdentificacdo das estratégias de enfermagem
utilizadas na urgéncia pediatrica que promovem a
gestdo das emocg0des na crianca e familia;

- Construcdo de uma relacédo terapéutica com a
crianga e familia permitindo a expressédo das suas
emocoes;

Competéncias Especificas do EESCJ:
E1l - Assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude

(E1.2);
E2 — Cuida da crianca/jovem e familia
nas situacoes de especial

complexidade (E2.1; E2.2; E2.5);
E3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de
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- Realizacdo de um Jornal de Aprendizagem sobre | vida e de desenvolvimento da crianca e
uma situagéo de cuidados vivenciada. do jovem (E3.1; E3.2).




2.2. Consulta de Desenvolvimento

Objetivo Especifico

Atividades

Competéncias

- Conhecer o contributo do
Enfermeiro Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica no contexto de
consulta de  desenvolvimento
infantil, na vertente organizacional,
estrutural e funcional assim como
na filosofia de cuidados permitindo
a melhoria continua da qualidade
dos cuidados.

- Apresentacao do presente projeto de estagio ao
enfermeiro orientador e, avaliar a exequibilidade e
necessidade de ajuste do mesmo as atividades a
desenvolver.

- Reunido/entrevista com o enfermeiro orientador do
contexto clinico permitindo conhecer o servico, a
missdo, 0s objetivos, a area de abrangéncia, a
caraterizacdo da populacdo e a articulacdo com
outros servicos e/ou instituicoes;

- Consulta bibliografica de protocolos, normas,
guidelines e projetos desenvolvidos ou em
desenvolvimento;

- Observagcédo participante
cuidados;

- Colaborar na implementacéo de projetos caso se
identifique essa necessidade.

na prestacdo de

Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista:

A- Dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal;

C- Dominio da gestéo de cuidados.

- Prestar cuidados de enfermagem
a crianca e familia promotores da
saude e do desenvolvimento
infantil.

- Pesquisa Dbibliografica pertinente
aprofundamento  de  conhecimentos
crescimento e desenvolvimento infantil;

- Colaboracédo e participacdo nas intervencées de
enfermagem realizadas pela EESIP nas consultas
de desenvolvimento infantil;

- Transmissao de informacao antecipatéria a familia
promovendo a maximizac¢ao do desenvolvimento da
criancga;

- Avaliacdo do crescimento e desenvolvimento
infantil através da aplicagdo de instrumentos
adequados.

para o
sobre

Competéncias especificas do EESIP:
E1l - Assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude
(E1.1, E1.2);

E3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem (E3.1; E3.2; E3.3; E3.4).
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-Desenvolver estratégias de
comunicacdo adequadas com a
crianca e familia tendo em
consideracdo o seu estadio de
desenvolvimento.

- ldentificacdo das estratégias de comunicacdo do
enfermeiro orientador com a crianca e familia;

- Aprofundamento do conhecimento ao nivel do
desenvolvimento infantil, permitindo comunicar de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento da
criancga,;

- Aprofundamento de conhecimentos das
estratégias de comunicacdo eficazes permitindo
comunicar com clareza com a crianca e familia
fortalecendo a relacdo terapéutica e deste modo,
gerir as emocdes vivenciadas;

- Mobilizacdo das estratégias de comunicagdo
adequadas ao estadio de desenvolvimento da
crianca.

Competéncias especificas do EESIP:
E3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem (E3.1; E3.3).

- Desenvolver estratégias de
gestdo emocional da crianca e
familia em contexto de consulta de
desenvolvimento infantil.

- Identificacdo das necessidades emocionais da
crianca e familia;

- Promocdo da capacitacdo da crianca e familia
promovendo a gestdo das emocdes vivenciadas;

- Realizagao da “caixinha das emogdes” permitindo
que a crianca identifique e compreenda as suas
emocoes;

- Realizagdo de uma reflexdo escrita com enfoque
no desenvolvimento emocional da crianca.

Competéncias Especificas do EESCJ:
E1l - Assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude

(E1.1);
E2 — Cuida da crianca/jovem e familia
nas situacoes de especial

complexidade (E2.1; E2.2; E2.5);

E3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem (E3.1; E3.2).
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2.3. Servico de Internamento

Objetivo Especifico

Atividades

Competéncias

- Conhecer o contributo do
Enfermeiro Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica no contexto de
Internamento de Pediatria, na
vertente organizacional, estrutural
e funcional assim como na filosofia
de cuidados permitindo a melhoria
continua da qualidade dos
cuidados.

- Apresentacao do presente projeto de estagio ao
enfermeiro orientador e, avaliar a exequibilidade e
necessidade de ajuste do mesmo as atividades a
desenvolver;

- Reunido/entrevista com o enfermeiro chefe e/ou
enfermeiro orientador do contexto clinico permitindo
conhecer o servico, a missdo, os objetivos, a area
de abrangéncia, a caraterizacdo da populacdo e a
articulagdo com outros servi¢os e/ou instituicoes;

- Consulta bibliografica de protocolos, normas,
guidelines e projetos desenvolvidos ou em
desenvolvimento;

- Colaborar na implementacéo de projetos caso se
identifique essa necessidade.

Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista:

A- Dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal;

C- Dominio da gestao de cuidados.

- Prestar cuidados especializados a
crianca e familia em processo
paliativo.

- Observacédo do EESIP na prestacéo de cuidados a
crianca e familia;

- ldentificar principais necessidades dos pais da
crianca em processo paliativo através de consulta e
sistematizacdo de diagnosticos mais comuns no
sistema informatico de registos de enfermagem,;

- Participacdo direta de cuidados a crianca e familia
com supervisdo da enfermeira orientadora
promotores de cuidados centrados da familia assim
como cuidados ndo traumaticos, potenciando a
relacdo terapéutica, de confianca e proximidade
com a criancga e familia;

- ldentificacdo das estratégias de comunicacao
utilizadas pela EESIP nos cuidados prestados a

Competéncias especificas do EESIP:
E1l - Assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizacao da sua saude
(E1.1; E1.2);

E2 - Cuida da crianca/jovem e familia
nas situacdes de especial
complexidade (E2.2; E2.5);

E3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem (E3.3; E3.4).
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crianca e familia através da observacao participativa
nos cuidados;

- Mobilizacdo de estratégias de comunicagao
adequadas, permitindo comunicar com clareza com
a familia e a crianca tendo em conta o seu estadio
de desenvolvimento;

- Aprofundar conhecimentos ao nivel da doenca
cronica e doencga oncoldgica permitindo a promoc¢ao
da adaptacao da crianca e familia & mesma.

- Desenvolver estratégias de
gestdo emocional da crianca e
familia com necessidades
paliativas.

- Identificacdo das necessidades emocionais da
crianca e familia através da observacao participativa
nos cuidados;

- Realizagdo de uma entrevista semiestruturada a
perito sobre o impacto emocional na familia que
acompanha a criangca em processo paliativo;

- Reflexdo sobre a emocionalidade intensa
vivenciada pela familia da crianca em processo
paliativo com a respetiva identificagdo das
estratégias de enfermagem utilizadas pelo EESIP na
minimizagdo do impacto dessa emocionalidade,
através da elaboracdo de um jornal de
aprendizagem);

- Realizacdo de uma sessdo de sensibilizacdo
dirigida aos enfermeiros, com enfoque nas
estratégias de enfermagem que potenciam a gestao
emocional da crianca e familia em processo
paliativo.

Competéncias Especificas do EESCJ:
E1l - Assiste a crianga/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude

(E1.1);
E2 — Cuida da crianca/jovem e familia
nas situacoes de especial

complexidade (E2.2; E2.5);

E3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem (E3.1; E3.2; E 3.3).
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2.4. Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais

Objetivo Especifico

Atividades

Competéncias

- Conhecer o contributo do
Enfermeiro Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica no contexto de
Unidade de Cuidados Intermédios
Neonatais, na vertente
organizacional, estrutural e
funcional assim como na filosofia
de cuidados permitindo a melhoria
continua da qualidade dos
cuidados.

- Apresentacao do presente projeto de estagio ao
enfermeiro orientador e, avaliar a exequibilidade e
necessidade de ajuste do mesmo as atividades a
desenvolver;

- Reunido/entrevista com o enfermeiro chefe e/ou
enfermeiro orientador do contexto clinico permitindo
conhecer o servico, a missdo, os objetivos, a area
de abrangéncia, a caraterizacdo da populacdo e a
articulagdo com outros servi¢os e/ou instituicoes;

- Consulta bibliografica de protocolos, normas,
guidelines e projetos desenvolvidos ou em
desenvolvimento;

- Colaborar na implementacéo de projetos caso se
identifique essa necessidade.

Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista:

A- Dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal;

C- Dominio da gestéo de cuidados.

- Prestar cuidados especializados
ao recém-nascido e familia.

- Observacédo do EESIP na prestacao de cuidados
ao recém-nascido e familia;

- Participacao direta de cuidados ao recém-nascido
e familia com supervisdo da enfermeira orientadora
promotores de cuidados centrados na familia e de
cuidados néo traumaticos, assim como de cuidados
promotores de desenvolvimento infantil;

- Promocédo da parentalidade e vinculacdo através
do envolvimento dos pais nos cuidados ao recém-
nascido;

- Mobilizagcdo de estratégias de comunicacao
adequadas, permitindo comunicar com clareza com
a familia do recém-nascido favorecendo assim a
expressdo e consequentemente a gestdo das
emocodes.

Competéncias especificas do EESIP:
E1l - Assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude
(E1.1; E1.2);

E2 - Cuida da crianca/jovem e familia
nas situacdes de especial
complexidade (E2.2; E2.5);

E3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem (E3.3; E3.4).
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- Desenvolver estratégias de
gestdo emocional da familia do
recém-nascido.

- Promocéo da esperanca realista e do pensamento
positivo, através da celebracdo das competéncias
adquiridas pelos pais e das conquistas e habilidades
adquiridas pelo recém-nascido, com vista a gestao
das emocdes perturbadoras e intensas vivenciadas
no processo de saude-doenca;

- Elaboracéo de um jornal de aprendizagem;

- Sensibilizacdo da equipa através da realizagcéo de
uma sessdo sobre a tematica dos cuidados
paliativos pediatricos assim como das estratégias de
enfermagem que potenciam a gestdo emocional da
familia.

Competéncias Especificas do EESCJ:
E1l - Assiste a crianga/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude
(E1.1);

E2 — Cuida da crianca/jovem e familia
nas situacoes de especial
complexidade (E2.2; E2.5);

E3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem (E3.1; E3.2; E 3.3).
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2.5. Cuidados de Saude Primarios

Objetivo Especifico

Atividades

Competéncias

- Conhecer o contributo do
Enfermeiro Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica nos Cuidados
de Saude Primarios, na vertente
organizacional, estrutural e
funcional assim como na filosofia
de cuidados permitindo a melhoria
continua da qualidade dos
cuidados.

- Apresentacdo do presente projeto de estagio ao
enfermeiro orientador e, avaliar a exequibilidade e
necessidade de ajuste do mesmo as atividades a
desenvolver;

- Reunido/entrevista com o enfermeiro chefe e/ou
enfermeiro orientador do contexto clinico permitindo
conhecer o servico, a missado, 0s objetivos, a area
de abrangéncia, a caraterizacdo da populacao e a
articulagdo com outros servi¢os e/ou instituicoes;

- Consulta bibliografica de protocolos, normas,
guidelines e projetos desenvolvidos ou em
desenvolvimento;

- Colaborar na implementacéo de projetos caso se
identifique essa necessidade.

Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista:

A- Dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal;

C- Dominio da gestao de cuidados.

- Prestar cuidados a crianca e
familia promotores da saude e do
desenvolvimento infantil.

- Pesquisa bibliografica pertinente
aprofundamento de  conhecimentos
crescimento e desenvolvimento infantil;

- Observacdo do EESIP e colaboracdo nas
intervengcdes de enfermagem realizadas nas
consultas de vigilancia de Saude Infantil e Juvenil
com foco nos cuidados ndo trauméticos e nos
cuidados centrados na familia;

- Avaliagdo do crescimento e desenvolvimento
infantil através da aplicacdo de instrumentos
adequados;

- Realizag&o de uma reflexao sobre o brincar tendo
em conta as vivéncias nas consultas de Vigilancia
de Saude Infantil e Juvenil;

para o
sobre

Competéncias especificas do EESIP:
E1l - Assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude
(E1.1; E1.2);

E2 - Cuida da crianca/jovem e familia
nas situacdes de especial complexidade
(E2.2; E2.5);

E3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem (E3.3; E3.4).
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- Transmisséao de informacé&o antecipatoria a familia
promovendo a maximizagdo do desenvolvimento
infantil e a gestdo das emocdes vivenciadas;

- Realizacao de cuidados antecipatorios promotores
da parentalidade e vinculacéo;

- Realizacdo de um folheto para a familia realgando
a importancia do brincar e as atividades promotoras
do desenvolvimento infantil, com enfoque no
desenvolvimento emocional, nas diferentes idades
chave.

- Desenvolver estratégias de
comunicacdo adequadas com a
crianca e familia tendo em
consideracdo o0 seu estadio de
desenvolvimento.

- ldentificacdo das estratégias de comunicacao
utilizadas pela EESIP com a crianca e familia;

- Mobilizacdo de estratégias de comunicacao
adequadas, permitindo fortalecer a relagao
terapéutica e comunicar com clareza com a crianca
e familia favorecendo assim a expressao e
consequentemente a gestao das emocdes.

Competéncias Especificas do EESCJ:
E1l - Assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude
(E1.1);

E2 — Cuida da crianca/jovem e familia
nas situacoes de especial complexidade
(E2.2; E2.5);

E3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem (E3.1; E3.2; E 3.3).

- Desenvolver estratégias de
gestdo emocional da crianca e
familia.

- Identificacdo das necessidades emocionais da
crianca e familia através da observacao
participativa nos cuidados;

- Participacdo e prestacdo de cuidados de
enfermagem enfatizando a dimensao emocional;

- Promocéo da capacitacdo da crianca e familia
permitindo a gestdo das emocdes.

Competéncias Especificas do EESCJ:
E1l - Assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude
(E1.2);

E2 — Cuida da crianca/jovem e familia
nas situacdes de especial complexidade
(E2.2; E2.5);

E3 - Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem (E3.1; E3.2; E 3.3).
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INTRODUCAO

A realizagdo da presente reflexdo sobre uma situacdo de cuidados a luz das
dimensdes do Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica de Paula Diogo surge
no decorrer do estagio no servico de urgéncia pediatrica.

Durante o processo de crescimento e desenvolvimento da crianca, podem
ocorrer varios acontecimentos geradores de crises no seio familiar como a doenca
e/ou hospitalizacdo levando a vivéncia de emocdes intensas e perturbadoras (Diogo,
Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016). A gestdo destas emocdes torna-se essencial
para a promogao na crianga e familia de “uma tranquilidade, um bem-estar e uma
percecdo de ndo ser tdo mau estar hospitalizado” (Diogo, 2015, p.128). Segundo
Diogo, Freitas, Costa & Gaiva (2021) o bem-estar € conseguido quando ha equilibrio
entre o sistema bioldgico, psicolégico, sociocultural, espiritual e desenvolvimental,
assim como emocional, pelo que se torna essencial dar enfoque a importancia das
emocdes no cuidado holistico. Podemos perceber que o cuidar tem um elevado
envolvimento emocional, ou seja, as emoc¢des dao sentido ndo s6 a intervencao de
enfermagem, mas também ao préprio cuidar aliando os cuidados emocionais aos
cuidados técnicos (Diogo, Freitas, Costa & Gaiva, 2021).

Assim, o cuidado emocional advém da intencionalidade terapéutica na dadiva
de afeto, promovendo um ambiente seguro e efetuoso bem como a estabilidade na
relacdo, de forma a satisfazer as necessidades da crianca e familia. Este cuidado
apenas é possivel quando o enfermeiro se encontra emocionalmente disponivel para
cuidar. A gestdo das emocles é essencial na intervencdo de enfermagem e nas
interacOes bem-sucedidas, pois permite que este mostre sensibilidade e compreensao
pelo Outro, e simultaneamente, consiga gerir a influéncia nas suas emocdes (Diogo,
2015).

O presente trabalho tem como objetivo desenvolver competéncias a nivel do
trabalho emocional, perspetivando o meu desenvolvimento profissional e pessoal
enquanto futura Enfermeira Especialista.

Irei iniciar 0 mesmo com uma pequena introdugédo ao trabalho emocional
permitindo a clarificacdo de conceitos essenciais na compreensao da tematica e,
posteriormente analisarei as dimensdes do trabalho emocional em enfermagem
pediatrica com base numa situacdo de cuidados por mim vivenciada no servico de

urgéncia pediatrica.



1. TRABALHO EMOCIONAL EM ENFERMAGEM

A histéria da enfermagem tem sido alvo de pesquisa continua pelo que tem
sofrido uma evolucéo e, é com a divulgacao do Livro de Florence Nightingale que essa
mudanca comeca a ser observada. Novas concec¢des sobre o cuidar em enfermagem
foram desenvolvidas e sustentadas nas dimensfes fisica, social, cultural, técnica,
espiritual, econdmica e emocional. Sendo que estes avangos permitiram o aprimorar
dos saberes sustentando assim, a pratica com a teoria (Diogo, Freitas, Costa e Gaiva,
2021).

Segundo Watson (2012) o papel da enfermagem é baseado no cuidar,
valorizando e reconhecendo a Pessoa (a pessoa cuidada e a pessoa que cuida) como
um todo, respeitando a sua individualidade. Esta interacdo de cuidados inerente ao
cuidar gera um elevado envolvimento emocional. Muitas sdo as emocfes e
sentimentos que caraterizam a hospitalizacdo da crianca, como o0 medo, a incerteza e
a perda pelo que se torna fundamental a expresséo de emocdes e sentimentos tanto
da pessoa que recebe cuidados como dos que cuidam (Diogo, 2015).

Assim, a atividade artistica da enfermagem e do cuidar sdo baseadas na
capacidade de uma pessoa receber expressfes de sentimentos de outra pessoa
(Watson, 2012) e, saber gerir estes sentimentos e emoc¢des promovendo a prestacao
de cuidados humanizados e holisticos a crianca e familia (Diogo, 2015). A mente e as
emocdes sdo o ponto de partida, o ponto focal e o0 ponto de acesso ao corpo e a alma
(Watson, 2012), pelo que sédo fundamentais.

O afeto que se relaciona com o termo amor, sdo sentimentos intrinsecos ao
cuidar em enfermagem. Em pediatria os enfermeiros estdo despertos e sao sensiveis
a necessidade de nutrir os cuidados prestados a crianca e familia com afeto e assim,
potenciar a gestao das suas emocdes, sendo esta essencial no cuidado emocional,
como defende Goleman (2012) “controlar as emogdes perturbadoras € a chave para
0 bem-estar emocional” (p.68). Watson (2012) refere que o cuidar envolve valores,
vontade, um compromisso para o cuidar, conhecimentos, a¢gdes carinhosas e suas
consequéncias. Assim, é fundamental atribuir sentido a intencionalidade terapéutica
do afeto tornando-o indispensavel no cuidado emocional, promovendo o bem-estar e
a harmonia na crianca e familia (Diogo, Freitas, Costa e Gaiva, 2021). Por isso, a
dadiva de afeto permite esta gestdo das emocdes sendo parte integrante do trabalho

emocional.



O conceito de trabalho emocional em enfermagem surge pelos estudos de Pam
Smith (1992, 2012), investigadora e pioneira deste conceito (Diogo & Mendonca,
2019), a autora refere que este ndo sé se direciona para os profissionais de saude
como para as pessoas que necessitam de cuidados (Diogo, 2019). Pam Smith
defende que o trabalho emocional “significa mobilizar competéncias que muitas vezes
sao invisiveis, tais como dar suporte e tranquilidade, delicadeza e amabilidade,
simpatia, animar, usar o humor, ter paciéncia, aliviar o sofrimento, conhecer a pessoa
e ajudar a resolver os seus problemas” (Diogo & Mendonga, 2019, p.34). Diogo (2019)
defende que o trabalho emocional em enfermagem possui uma tripla centralidade, o
cliente, o enfermeiro e a relacdo enfermeiro-cliente. Este implica a gestdo de
sentimentos negativos e a transformacao positiva das emocfes vivenciadas pela
familia e crianca no processo de saude-doenca. Desta forma, visa a gestdo das
emocdes de quem cuida (enfermeiro) e de quem é cuidado (crianca e familia).

Em Portugal, apdés um estudo sobre o trabalho emocional em enfermagem
pediatrica desenvolvido por Diogo (2010, 2012, 2015) na sua tese de Doutoramento,
esta revelou a hipétese de explicar o uso terapéutico das emocdes. A autora defende
que o Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica se traduz em acdes de
transformacao positiva das emocdes nas interagdes de cuidados com as criancas e a
familia (Diogo, 2019). Assim, surge o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem
Pediatrica que orienta os enfermeiros nos cuidados a crianca e familia, guiando a sua
intervencédo na gestao das emogodes intensas vivenciadas nas interagdes de cuidados
que tém também o potencial de serem emocionalmente desgastantes para 0s
enfermeiros (Diogo, 2019). S&o cinco as categorias que integram o modelo referido
anteriormente: Promover um ambiente seguro e afetuoso; Nutrir os cuidados com
afeto; Facilitar a gestdo das emoc0des na pessoa; Construir a estabilidade na relacao;
Regular a disposicdo emocional para cuidar. Este modelo promove a prestacao de
cuidados humanizados e holisticos na pratica de enfermagem (Diogo, 2019),

promovendo os cuidados nao traumaticos.



2. ANALISE REFLEXIVA A LUZ DAS DIMENSOES DO TRABALHO
EMOCIONAL EM ENFERMAGEM PEDIATRICA

Ao longo do capitulo irei abordar as cinco categorias do Modelo de Trabalho

Emocional em Enfermagem Pediatrica identificadas por Diogo (2015).

Descricdo da situacao de cuidados

A mée da Matilde (nome ficticio) recorre com a filha (de 4 anos de idade) ao
servico de urgéncia por apresentar rinorreia e febre ha dois dias, associado a otalgia
bilateral. Ap6s ser chamada a triagem, eu e a enfermeira orientadora apresentamo-
nos a mae e a Matilde que posteriormente se sentaram nas cadeiras que se
encontravam a nossa frente. A Matilde ficou ao colo da mée e segurava um ursinho
castanho, disse-lhe que o0 seu ursinho era muito giro e perguntei como se chamava
ao que me respondeu “Teddy” (sic). Perguntei se podia avaliar a temperatura ao Teddy
para ver se ele estava doente tendo a Matilde assentido e, posteriormente, perguntei
se podia ver a temperatura da Matilde para perceber se ela também estava doente e
a mesma voltou a assentir.

Apébs termos efetuado o algoritmo da triagem de Manchester coloquei uma
pulseira amarela a Matilde e disse “vamos colocar uma ao Teddy também porque ele
esta doente e também temos que cuidar dele” tendo colocado a pulseira igual a da
Matilde. Ela esbocou um sorriso e mostrou a todos com bastante orgulho que tinha

uma pulseira igual ao do Teddy, ausentando-se da sala de triagem.

2.1. Promover um ambiente seguro e afetuoso

O hospital € considerado pelas criancas e familias como um ambiente que tem
o potencial de ser inseguro, assustador e ndo familiar, sendo que o impacto fisico dos
sons, luminosidade, cheiro e temperatura frequentemente surge antes da interacao
com os enfermeiros (ambiente humano). Ambos sdo parte integrante do ambiente
hospitalar e possuem uma grande influéncia emocional na crianca e familia (Diogo,
2015).

Para tal, a humanizacdo do ambiente fisico é procurada pelos enfermeiros
através da promocao de um ambiente seguro e afetuoso. Estes no primeiro contato
com a crianga e familia procuram acolhé-las, em que se apresentam, cumprimentam-

nas e realizam o acolhimento ao servigo, expressam afeto, criam um ambiente familiar,
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em que promovem o mundo infantil através da brincadeira e despedem-se de forma
calorosa (Diogo, 2015). Através da promocao deste ambiente € possivel transformar
positivamente a experiéncia de hospitalizacao da crianca e familia, permitindo que se
sintam mais a vontade na interacao e relacdo com os enfermeiros e assim, questiona-
los sobre as duvidas que apresentam. Apesar do servico de urgéncia ndo utilizar
fardas coloridas e com bonecos e, neste momento devido a pandemia termos de
utilizar equipamento de protecdo individual o que torna o ambiente ainda mais
impessoal e “assustador”, o servigo apresenta as paredes desenhadas o que permite
humanizar o ambiente fisico e desta forma, conseguirmos utilizar a brincadeira com a
crianca recorrendo aos bonecos que se encontram desenhados nas paredes
fortalecendo assim o inicio da relacéo terapéutica.

ApOs observagdo médica foi necessario realizar analises a Matilde pelo que
voltamos a chama-la a sala de enfermagem. Vinha a deambular de méao dada com a
mae e a agarrar no Teddy. Entrou na sala de enfermagem ja a medo, voltei a
apresentar-me assim como a enfermeira orientadora e perguntei a mée da Matilde se
a mesma gostava de musica e qual a sua musica preferida. Colocamos a tocar a
musica de eleicdo da Matilde e a mesma comecou entretida a brincar com o Teddy e
visivelmente mais alegre. Perguntei a Matilde se gostava da muasica que estava a dar
ao que me responde com um grande “sim” (sic). Assim, criou-se um ambiente
acolhedor em que a mae também ficou visivelmente satisfeita por ver a Matilde a

brincar e dancar.

2.2. Nutrir os cuidados com afeto

O afeto encontra-se presente nos cuidados de enfermagem o que é
caraterizado por “dar carinho e ternura, transmitir o seu amor, estando a dar de Si ao
Outro nas interagdes” (Diogo, 2015, p.120). O mesmo é apoiado por Diogo, Freitas,
Costa & Gaiva (2021) quando referem que os enfermeiros em pediatria sdo sensiveis
e encontram-se despertos para nutrir e enriquecer os cuidados com afeto, sendo
possivel identifica-lo em cada intervengéo que realizam, o que promove a gestdo das
emocdes da crianca e familia.

Segundo Watson (2012) as necessidades humanas consistem na necessidade
em ser amado, cuidado, na necessidade de consideracdo positiva e na necessidade
de ser aceite, compreendido, valorizado, estas necessidades sao suprimidas com a

utilizacao do afeto e do amor nos cuidados prestados.
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E fulcral que os enfermeiros compreendam as criangas e familia como seres
anicos, com a sua singularidade e autenticidade, que consigam perceber e identificar
0S seus sentimentos e emocgdes. Assim como, atribuir sentido a intencionalidade
terapéutica do afeto nos cuidados, o que proporciona bem-estar a crianca e familia
sendo parte integrante do cuidado emocional (Diogo, Freitas, Costa & Gaiva, 2021).

Conforme postulado por Diogo (2015) o afeto € um direito das criancas e
contribui para o seu desenvolvimento. Este é desejado por elas, sdo as proprias a
pedir afeto, além disso, também permite diminuir os fatores de stress associados a
hospitalizagéo permitindo que a crianga se sinta segura. Os enfermeiros na interagéo
com a crianga e familia evocam o sorriso utilizando um tom de voz embalado e suave,
um olhar meigo, o falar animado com a utilizacéo dos “inhos” e de frases carinhosas,
o colo e o carinho através de toques suaves, festas, abracos e beijinhos. Todas estas
intervencgdes proporcionam o aumento da confianga no enfermeiro, tranquilidade e
bem-estar assim como alivio do sofrimento e a colaboracéo da crianca e familia nos
cuidados (Diogo, 2015).

Perante a necessidade de realizar a colheita de sangue a Matilde inicialmente
expliquei o procedimento & méde da Matilde reforcando a importdncia do mesmo
enguanto a Matilde se mantinha a brincar com o Teddy. Posteriormente agachei-me,
com o intuito de ficar ao nivel da Matilde tendo referido que precisavamos de tratar do
Teddy. Recorri a um tom de voz suave e afetuoso e um olhar meigo, apoiando a minha
MAao nas suas costas para a confortar. Expliquei que precisavamos de perceber o que
estava a deixar o Teddy “doentinho”, reforcando que ele tinha que ficar bom para
brincar com a Matilde. “Queres-me ajudar?” perguntei-lhe eu, ao que me respondeu
“sim” (sic).

Conforme descrito por Diogo (2015) a dadiva de afeto pode ser espontanea,
em que se entende como um ato natural, em que os enfermeiros referem que € um
ato que é realizado espontaneamente durante a prestacao de cuidados, ou pode ser
planeada, ou seja, a mesma é intencional e procura colmatar a auséncia dos pais ou
para aliviar o sofrimento da crianga.

A dadiva de afeto nos cuidados prestados concorre para que a crianca e familia
sintam “uma tranquilidade, um bem-estar e uma percecéo de nao ser tdo mau estar
hospitalizado” (Diogo, 2015, p.128). Ainda na percec¢éo da crianga e familia o afeto

expresso pelos enfermeiros proporciona um alivio do sofrimento constituindo assim



uma forma de ajuda e apoio, assim como, sentimentos de confianca e seguranca nos

cuidados prestados.

2.3. Facilitar a gestdo das emoc0des dos clientes

Além de promover um ambiente seguro e afetuoso assim como nutrir 0s
cuidados com afeto os enfermeiros utilizam estratégias que permitem facilitar a gestéo
das emocdes da crianca e familia, com a finalidade de transformar estados
emocionalmente perturbadores e negativos para estados de tranquilidade e bem-estar
(Diogo, 2015).

Perante a hospitalizagdo de uma crianca e no decorrer do processo de saude-
doenca da mesma, este periodo é caraterizado por vivéncias potencialmente intensas
tanto para a crianca como para a familia. Ao longo do mesmo, os enfermeiros
deparam-se com problemas anteriores vivenciados pelas criancas e familia, sendo
gque estas podem intensificar as emocdes sentidas e levar ao sofrimento. Tendo em
consideracdo os recursos da crianca e familia, os enfermeiros procuram gerir as
emocdes com a intencionalidade de potenciar o autocontrolo (Diogo, 2015).

Assim, segundo Diogo (2015) s&o varias as intervencdes que atenuam ou
podem mesmo evitar a vivéncia de uma emocionalidade excessiva associada a
doenca e que levam a vivéncia de experiéncias emocionais positivas e gratificantes,
sendo categorizadas em dois grupos: a gestdo emocional de antecipacéo e a gestao
das emocdes reativas. Na primeira destacam-se intervencdes como a postura calma
e carinhosa, mostrar disponibilidade, preparacdo para procedimentos, fornecer
explicacbes/informacdes, favorecer a expressao de sentimentos, dar refor¢co positivo
e distrair. Na gestao das emocdes reativas sao demonstradas acdes como envolver a
familia nos cuidados, explicar e esclarecer duvidas, fazer pausas, fomentar a
esperanca, dar carinho, diferenciar os momentos, desviar o foco de intervencao,
encorajar e restringir.

Perante a necessidade de realizar uma colheita de sangue a Matilde e visto
que ja tinha iniciado a minha intervencéo, de forma a explicar-lhe o procedimento
recorri ao Teddy para o fazer visto ser um elemento de conforto para a Matilde. A
Matilde deitou o Teddy na marquesa e enquanto eu ia colocando o material necessario
para a colheita de sangue em cima da marquesa com a Enfermeira Orientadora, a
Matilde agarrou imediatamente no penso colorido. Expliquei “que iriamos apertar o

brago do Teddy com um bocadinho de forgca, que ia ser desconfortavel, mas que nédo
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ia doer, depois 0 Teddy ia sentir um fresquinho no brago porque iamos utilizar uma
agua que ajuda a curar o doi-déi” e ia fazendo os passos com a ajuda da Matilde.
Passado uns segundos ja era ela que mexia no material e tratava do Teddy bastante
animada. Expliquei que o Teddy ia sentir uma “picadinha” no brago, que ia doer um
“‘bocadinho” mas depois passava e que iamos tirar um “bocadinho” de sangue para os
tubos e, mostrei-lhe os mesmos. A Matilde agarrou nos tubos e ficou a segura-los,
reforcei que ia doer um “bocadinho” mas depois passava e podiamos colocar o penso,
tendo a mesma se mantido bastante atenta durante toda a explicagéo/brincadeira.
Quando terminamos a Matilde colou o0 penso no brago do Teddy e voltou a envolvé-lo
nos bragos, todas fizemos uma festa “yupiii a Matilde tratou do Teddy e ele agora vai
ficar muito melhor”. A Matilde olhou para a mae com um ar orgulhoso e sorriu.
Expliquei a Matilde que agora era a vez dela, que iamos fazer exatamente 0 mesmo
que fizemos ao Teddy para ela melhorar e para ir para casa dando-lhe a escolher o
sitio onde queria ficar, no colo da mae na marquesa ou na marquesa deitada abracada
a mae. Tendo a mesma optado pelo colo da méae, esticamos o brago da colheita e o
outro ficou a segurar o Teddy, assim como o0 penso para colocarmos no final.
Tentamos que a Matilde ficasse o mais confortavel possivel, assim como a mée, tendo
a mae ficado a envolvé-la nos bracos num grande abraco, fui explicando o que estava
a fazer enquanto realizava o procedimento, reforcando varias vezes “lembras-te, igual
ao que fizemos com o Teddy” e a Matilde assentia com a cabega. Expliquei a Matilde
que era agora que ia sentir uma “picadinha” e a mesma exclama “Ai” (sic) e caiu-lhe
uma lagrima mas manteve-se bastante colaborante até ao fim do procedimento o que
foi facilitador. Colamos o penso igual ao do Teddy e a Matilde ficou a olhar para ele e
juntou o seu braco ao lado do brago do Teddy tendo dito a mée, “mae, mée, olha, sdo
iguais, s&o iguais” e a mae sorriu de volta. No fim, batemos muitas palmas a Matilde
e reforcamos o seu comportamento exemplar “foste uma valente, postaste-te super
bem e ainda trataste tdo bem do Teddy, agora tém pensos iguais e pulseiras iguais,
da ca mais 5” ao que me respondeu com um valente “mais 5 na minha mao.
Questionei-a sobre o que sentia, se estava bem ao que me respondeu com um grande
“sim” (sic) ao mesmo tempo que abragava o Teddy. A mae agradeceu, dissemos
adeus e a Matilde ausentou-se da sala de enfermagem na companhia da mée e do
Teddy.

Brincar é a linguagem universal da crianca, faz parte do seu quotidiano e &

considerada uma necessidade basica, que estimula o seu desenvolvimento motor,
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cognitivo, sensorial, mental, emocional e social (Silva, Schmidt, Grigol & Schultz,
2020). Esta proporciona conforto e seguranca a crianga num momento de
experiéncias desconhecidas e potencialmente assustadoras.

Brincar deve ser considerado pelo enfermeiro como a maneira mais adequada
de se aproximar da crianca. Tornando-se assim uma intervencgéo valiosa de adesé&o
ao tratamento, permitindo a promoc¢édo de uma comunicacao eficaz entre crianca e
enfermeiro. A relacdo de confianca e seguranca que se estabelece promove a gestao
de sentimentos e emocbes da crianca, oferecendo momentos de diversdo e
descontragéo.

Assim, as intervencdes de enfermagem que potenciam a gestdo emocional da
crianca e familia proporcionam tranquilidade e consequentemente, diminuicdo da
ansiedade e do medo o que minimiza o seu sofrimento e concomitantemente,

desenvolvem a confianca na relacdo, que é fundamental no cuidar (Diogo, 2015).

2.4. Construir a estabilidade na relacao

O cuidar em enfermagem encontra-se impregnado de intera¢cdes humanas,
sendo que estas podem possuir uma tonalidade de harmonia e paz, mas também
podem ser portadoras de uma tonalidade negativa. Esta pode dever-se a experiéncia
emocional intensa vivenciada no processo de saude-doenca da crianca e que €
projetada na interacdo inerente a prestacao de cuidados (Diogo, 2015).

Construir a estabilidade na relagédo tem como finalidade a tranquilidade nas
relacdes entre enfermeiro e crianca/familia, utilizando o afeto na relacdo e assim
minimizar conflitos que possam surgir. Esta tranquilidade também se torna
potenciadora de confianca nos enfermeiros por parte dos pais e/ou pessoa
significativa da crianca, em que as informacdes e explicacbes realizadas pelos
mesmos sdo consideradas. Assim ocorre uma adaptacdo e capacidade da familia e
crianca em lidarem com a situacdo de doenca e conseqguentemente, a aceitacdo e
compreensao do enfermeiro (Diogo, 2015).

Para a estabilidade na relacdo devem ser mobilizados trés tipos de
intervencdes, o0 envolvimento emocional, a gestdo de episodios conflituosos e o
equilibrio de poderes. Segundo Diogo (2015) o envolvimento emocional “traduz o
investimento dos enfermeiros numa ligagdo afetiva, proximidade, conhecimento
mutuo e confianga “(p. 147). Esta inicia-se no primeiro contato com a crianca e familia,

desenvolvendo-se ao longo da interacéo de cuidados.
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A reflexdo em questéo é relativa a uma situagdo de cuidados vivenciada em
contexto de servico de urgéncia pelo que o contato com a crianca e familia é menor,
ou seja, ha uma continuidade na construcéo da relacdo pois detive dois momentos de
contato com a crianca e familia, mas nao se perpetua no tempo devido ao contato ser
reduzido, ao contrario do que acontece num servi¢co de internamento. Mas senti que
a relacdo de confianca foi crescendo quando nos encaminhados para a sala de
enfermagem visto que ja tinha tido um primeiro contato com a Matilde e a mée na sala
de triagem e, tentei iniciar a construcao da estabilidade na relagc&o logo no primeiro
contato com as mesmas. Conforme refere Diogo (2015) num primeiro encontro os
enfermeiros observam as respostas dos clientes, o seu estado emocional, (...) mas a
medida que os encontros se sucedem conhecem e compreendem melhor os clientes,
a confiancga vai crescendo” (p. 148).

Na gestdo de episddios conflituosos que séo regulares no servigco de urgéncia
devido a intensa emocionalidade vivenciada pelos pais da crianca em processo de
doenca, os enfermeiros utilizam estratégias como: adotar uma abordagem calma e de
controlo, dar espaco para a expressdao, desmontar o problema, procurar a
reconciliagdo e ndo fazer juizos de valor negativos. Relativamente ao equilibrio de
poderes fomentam uma tomada de decisdo partilhada, ddo espaco a funcéo parental,
colaboracdo mutua, participacdo do cliente e partilha de informacdo (Diogo, 2015),
enquadrando-se assim nos cuidados centrados na familia.

Estas estratégias promovem a harmonia nas relagdes minimizando os conflitos,
predominando a tranquilidade e afetividade nos cuidados. Esta estabilidade na relacao

é fundamental na gestdo emocional e na prestacéo de cuidados (Diogo, 2015).

2.5. Regular a disposicdo emocional para cuidar

Os enfermeiros apresentam uma disposi¢cdo emocional que se traduz na
atencao afetiva e sensibilidade para com a crianca e familia tendo como motivagéo o
querer ajudar e o carinho que sentem pelas criangcas, assim como a missao da
profissdo (Diogo, 2015). Todavia, a disposicdo emocional dos enfermeiros sofre
oscilagBes, mas é regulada pela intencionalidade terapéutica. Durante a prestacao de
cuidados e a relacdo os enfermeiros deparam-se com situacoes dificeis de lidar e
muitas delas emocionalmente intensas para 0 mesmo, sendo essencial que 0s
enfermeiros consigam gerir as suas emocdes de forma a promover a gestao

emocional da crianca e familia. Assim, com a regulacéo da disposicdo emocional para
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cuidar os enfermeiros utilizam estratégias que Ihes permitem inibir ou induzir as suas
emocodes levando a transformacao das emocdes perturbadoras, o que faz com que
mantenham o envolvimento emocional e continuem a cuidar. Esta regulacédo e
disposicdo emocional para cuidar previne a exaustdo emocional e o burnout nos
enfermeiros garantido uma atitude de compaixao e presencga promotoras de cuidados
humanizados. Utilizam estratégias como analisar as experiéncias, partilhar o que
sentem, compreender a reacdo dos clientes, atenuar positivamente as experiéncias
emocionais intensas e perturbadoras e por fim, ndo se deixar afetar (Diogo, 2015).
Esta gestdo emocional dos enfermeiros proporciona também um bem-estar e
alivio do sofrimento a crianca e familia potenciando a sua adaptacdo a situacao

vivenciada (Diogo, 2015).
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CONCLUSAO

A Enfermagem enquanto ciéncia do cuidar ndo pode ficar indiferente as
emocdes humanas (Watson, 2012) pelo que a dimensao emocional dos cuidados tem
que ser valorizada. Esta interacdo inerente ao cuidar implica a compreensdo da
experiéncia humana das emocgodes (Diogo, 2015), em que a relacéo entre enfermeiro-
crianca-familia é potenciadora de expressao e partilha emocional (Diogo, 2019).

Perante esta interacdo de cuidados o0s enfermeiros confrontam-se
frequentemente com experiéncias negativas, associadas ao sofrimento da crianca e
familia e utilizam estratégias que minimizam a sua intensidade permitindo a
transformacao positiva das emocdes. Estas estratégias que levam ao alivio do
sofrimento permitem também sentir um maior controlo perante as emocgdes e geri-las
(Diogo, 2015). Assim, € visivel a importancia que a gestdo emocional tem em
enfermagem pediatrica e como esta é fundamental para a prestacdo de cuidados de
qualidade e humanizados a crianga e familia.

A realizagdo da presente reflexdo permitiu-me analisar uma situagao de
cuidados por mim vivenciada a luz do Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem
Pediatrica de Diogo, aprofundando assim as diferentes categorias que o compdem.
Este permitiu-me refletir sobre a minha pratica levando a melhoria dos cuidados por
mim prestados. O modelo guia a intervengdo do enfermeiro na gestdo da
emocionalidade intensa vivenciada pela crianca e familia na interacdo de cuidados e
que tém também o potencial de serem emocionalmente desgastantes para o
enfermeiro (Diogo, 2019).

As intervencdes adotadas pelos enfermeiros dao sentido ao cuidar pois possuem
intencionalidade terapéutica, permitindo transformar emocdes perturbadoras em
positivas, proporcionam bem-estar e uma melhor adaptacdo ao processo de saude-
doenca da crianca e familia assim como, previnem a exaustdo emocional do
enfermeiro (Diogo, 2019). Estas intervengbes acrescentam competéncia ao
enfermeiro, visto que as experiéncias vivenciadas sao transformadoras, “por meio de
reflexdo sobre a préatica incrementa-se o conhecimento pessoal, o que influéncia

positivamente a relacdo de cuidados” (Diogo, 2019, p.10).
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INTRODUCAO

A doenca e a hospitalizagdo de uma crianga sao acontecimentos que podem
ocorrer no seu crescimento e desenvolvimento com forte impacto no processo familiar
(Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016). O contato com um novo ambiente, a
alteracao das rotinas, os procedimentos realizados s&o fatores que causam stress e
ansiedade a crianca, com influéncia direta na sua familia. Toda esta experiéncia pode
levar a vivéncia de sentimentos e emocdes intensos e perturbadores tanto para a
crianca e familia como para o enfermeiro. A gestao desta vivéncia € considerada um
grande desafio para a equipa de enfermagem, sendo que a mesma assume um papel
fundamental.

O cuidar em enfermagem estéa assente na interacdo entre enfermeiro-crianca-
familia, estabelecendo-se desta forma uma relacdo terapéutica. Contudo, esta
interacdo também se encontra impregnada de emocdes intensas e perturbadoras
tanto para a pessoa que cuida como para a pessoa que € cuidada. Se por um lado a
pessoa que necessita de cuidados vivéncia emocdes intensas devido ao processo de
doenca, por outro lado a pessoa (enfermeiro) prestadora de cuidados experiéncia
emocdes em resposta ao sofrimento do outro (Diogo, 2019). O enfermeiro, € também
um ser biopsicossocial, pelo que saber gerir as diferentes e complexas emoc¢des
humanas é um verdadeiro desafio (Real, Cerqueira & Sousa, 2017), necessitando de
habilidades de gestdo emocional, ou seja, desenvolve e adquire a competéncia
emocional (Diogo, 2019). Esta requer formacéao e treino por parte dos enfermeiros e,
€ considerada uma parte essencial na prestacdo de cuidados humanizados
necessitando do seu envolvimento emocional na relacao terapéutica (Diogo, Freitas,
Costa & Gaiva, 2021). Assim, Diogo & Mendonca (2019) defendem que a dimensao
emocional tem um elevado potencial terapéutico. A enfermagem enquanto ciéncia do
cuidar ndo pode ficar indiferente as emocg6es, conforme afirma Watson (2012) a mente
e as emocdes sdo o ponto de partida, o ponto focal e o ponto de acesso ao corpo e a
alma, sendo a sua gestao fulcral no cuidado emocional.

O presente Jornal de Aprendizagem tem como objetivo a descri¢cdo e reflexao
sobre uma situagéo particular de cuidados vivenciada em contexto clinico no Servi¢o
de Urgéncia Pediatrica. A situacdo que irei descrever enquadra-se na tematica do
relatério, na vertente que enfatiza a importancia da gestdo emocional da crianca e

familia. Para a realizacdo da mesma recorri ao Ciclo Reflexivo de Gibbs.
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1. JORNAL DE APRENDIZAGEM

1.1. Descricéo da situacao de cuidados

O Bruno (nome ficticio) de 10 meses de idade, encontrava-se na companhia do
tio, quando recorreu ao servi¢o de urgéncia por o Bruno apresentar febre, acessos de
tosse e recusa alimentar. Na triagem percebemos que o tio compreendia e falava
pouco portugués, apesar de saber o vocabulario basico ao ponto de percebermos o
gue estava a expressar. Explicamos ao tio que iriamos avaliar os sinais vitais
(utiizando uma linguagem mais simples) ao Bruno, que se encontrava bem, assim
como a temperatura, que no momento se encontrava apirético. Expliquei todos os
procedimentos e a informacéao relevante de forma calma, utilizando termos simples e
ia questionando se o tio estava a compreender, ao que me respondia que sim. A
observacéo do Bruno apesar de apresentar os sinais vitais estaveis tinha um choro
débil e lesdes cutaneas dispersas na face e tronco sugestivo de picadas de inseto.
Apos realizarmos o algoritmo da triagem de Manchester coloquei a pulseira verde ao
Bruno e expliquei ao tio que teria que aguardar na sala de espera e que posteriormente
o Bruno seria chamado para observacdo médica, 0 mesmo assentiu e ausentou-se da
sala de triagem com o Bruno no carrinho.

Apos observacdo médica foi decidido o internamento e ficou internado em
UCEP, que é um servico que também integra a urgéncia pediatrica. No dia seguinte
eu e a Enfermeira Orientadora tinhamos sido distribuidas em UCEP e o Bruno ainda
se encontrava la internado pelo que foi possivel acompanha-lo neste processo de
doenca. Os colegas do turno da noite tinham referido em passagem de ocorréncias
gue o tio se encontrava bastante ansioso, porque queria ir trabalhar e queria que o
Bruno tivesse alta para se irem embora. O tio anteriormente ja tinha recorrido ao
servigco de urgéncia diversas vezes com o Bruno, pelo que se percebeu que o contexto
social em que viviam era complexo e foi feito o referenciamento do Bruno para o
ndcleo de apoio de forma a sua situacao social ser avaliada pelo servico social.

No inicio do turno dirigi-me ao quarto onde se encontrava o Bruno e o seu tio e
com um sorriso apresentei-me, utilizando um tom de voz calmo e afetuoso,
procurando acolhé-lo no servigco, mas desde logo percebi que o tio se encontrava
bastante ansioso, assim que olhou para mim perguntou “Onde esta a médica? Quero
ir para casa, preciso de ir trabalhar” (sic), com calma e de forma pausada expliquei-
lhe que a médica viria observar o Bruno e falar ele durante o turno. Reforcei a
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importancia de o Bruno estar internado assim como, a utilidade dos “fios” que tinha
ligados e senti que ficou mais calmo, estimulando assim o desenvolvimento da relacéao
terapéutica. Colaborei nos cuidados de higiene ao Bruno de forma afetuosa, brincando
com 0 mesmo e conversei com o Tio no decorrer dos mesmos. O Bruno “chapinhou”
dentro da banheira e estava bastante sereno, mas continuava a recusar alimentar-se.
Durante este processo fui respondendo as duvidas que o tio colocava, porém, era
necessario utilizar o tradutor, por vezes, para facilitar a comunicacéo e desta forma,
tinha a certeza que a informacgdo era efetivamente compreendida. Era notoria a
relacéo de carinho e cumplicidade do tio e do Bruno.

Apos os cuidados de higiene sentei o Bruno no colo e tentei dar-lhe papa mas
0 mesmo recusava, expliquei de forma pausada ao tio que era normal ele estar a
recusar alimentar-se devido ao processo de doencga, pois continuava a fazer febre e
encontrava-se mais prostrado, tendo utilizado a palavra “molinho”, mas percebi que o
tio cada vez se encontrava mais ansioso, pois a médica ainda ndo se tinha dirigido ao
quarto. Coloquei o Bruno na cadeira de refeicbes e através da utilizacdo de um
brinquedo estimulei a distracao tentando simultaneamente, dar-lhe algumas colheres
de papa tendo o mesmo recusado. Percebi que a agitacdo do tio se mantinha, tentei
tranquiliza-lo e referi que iria chamar a médica, mas ele foi bastante rapido em referir
gue precisava de ir trabalhar. Disse-lhe que poderia ir e que o Bruno ficava connosco,
que poderia contatar-nos a qualquer hora pois estariamos sempre disponiveis para o
gue necessitasse e assim que o tio terminasse o trabalho voltava para perto do Bruno.
Mas ele continuava a referir, desta vez num tom de voz mais elevado, que precisava
de ir trabalhar e que ndo o deixava ali saindo do quarto de rompante. Percebi que ia
falar com a médica, mas continuava a gritar pelo corredor até ao gabinete da equipa
médica. Mantive uma postura calma, coloquei o Bruno no berco com cuidado,
aconcheguei-o e fui perceber o que se passava.

Quando estava a sair do quarto ja vinha o tio ao lado da médica, que lhe
explicava também de forma calma e pausada a importancia de o Bruno ficar internado,
mas devido ao seu estado emocional apenas repetia vezes sem conta a mesma coisa.
Demos-lhe espaco para partilhar o que sentia e depois de falarmos bastante com ele,
de Ihe explicarmos a importancia e a necessidade de manter o Bruno internado assim
cOmo questionarmos porque nao se ausentava visto que necessitava de trabalhar e
deixava o Bruno connosco e voltava posteriormente, acabou por nos declarar que

tinha receio que lhe tirassemos o Bruno. Que quando ele voltasse ja o tivéssemos



levado, porque no pais dele retiravam as crian¢as a familia. Apds o tio ter referido o
motivo de ndo se querer ausentar, reforcamos que isso néo iria acontecer e que
poderia ir descansado que o Bruno estaria a sua espera quando ele regressasse do
trabalho. Passado algum tempo acabou por ficar mais calmo e agradeceu.

A médica ausentou-se e acabei por ficar um bocadinho mais a conversar com
ele, tendo o mesmo acabado por pedir desculpa pela sua reacdo, que nado era
diretamente comigo, mas sim devido a toda esta situacao de doenca do Bruno ao que

respondi que compreendia.

1.2. Sentimentos

Perante a situacao descrita o que vivenciei foi diferente ao longo da mesma. Ao
inicio senti que estava a conseguir gerir as emocdes do tio e que verdadeiramente
consegui responder as suas necessidades e duvidas permitindo que o mesmo
estivesse mais calmo em relacdo ao internamento do Bruno. Através da minha
intervencdo com foco na gestdo emocional de antecipacdo adotando uma postura
calma e carinhosa pretendia atenuar a emocionalidade intensa vivenciada pelo tio,
“para ndo perturbar ou acentuar o estado emocional do cliente” (Diogo, 2015, p.135)

Apesar da disponibilidade por mim demonstrada, assim como das intervencdes
realizadas serem promotoras de uma transformacdo positiva das emocdes
vivenciadas, o tio acabou por apresentar um periodo de intensa emocionalidade.
Contudo, apés o episddio referido anteriormente com uma conotacao intensa tanto
para o tio como para a equipa de saude, foi possivel perceber o que verdadeiramente
0 preocupava.

Também aquela situacdo me levou a vivéncia de uma situacdo emocionalmente
intensa. Consegui compreender a reacéo do tio e percebi que néo era dirigido a mim,
mas sim a todo o processo de doenc¢a do Bruno o que me permitiu minimizar o impacto
negativo, “anulando as emocgées de tonalidade negativa que os clientes projetam (...)”
(Diogo, 2015, p. 167) nos enfermeiros. Regular a disposicdo emocional para cuidar é
essencial sendo uma categoria que integra o Modelo de Trabalho Emocional em

Enfermagem Pediatrica de Paula Diogo.

1.3. Avaliacéo, anélise e concluséo



Apos ter percebido o que preocupava o Tio foi possivel que este se ausentasse
para trabalhar visto que era o uUnico na familia que trabalhava, por isso todo o
agregado familiar dependia dele, inclusive o Bruno. Fornecemos-lhe alimentacéo do
hospital para levar para o trabalho pois ja tinha perdido um dia que né&o iria receber
quando se dirigiu a urgéncia no dia anterior e 0 mesmo agradeceu bastante. Quando
terminou, regressou ao hospital para junto do Bruno e percebeu que ele estava sereno
e confortavel o que fez com que nos agradecesse novamente por cuidarmos dele. Foi
visivel que a relacao de confianca com a equipa foi fortalecida.

Esta situagéo foi intensa e emocionalmente desafiante para mim, mas foi visivel
o meu desenvolvimento profissional, permitindo-me adquirir e mobilizar competéncias
essenciais enquanto futura Enfermeira Especialista, o que se deveu a aprendizagem
que tem ocorrido no meu percurso académico e que reconhe¢o como um aspeto muito
positivo. Como menos positivo identifiquei 0 momento de emocionalidade intensa que
o tio vivenciou, que acabou por se transformar numa crise, apesar do apoio e da ajuda
por mim disponibilizados. Nas interacfes de cuidados os enfermeiros muitos vezes
confrontam-se com experiéncias negativas, que sao potenciadas pelo sofrimento
vivido no processo de doenca pela crianca e familia.

E importante referir e refor¢ar os mais pequenos pormenores, por muito simples
gue eles sejam podem fazer toda a diferenca. Infelizmente, muitas sdo as criancas e
as familias que vivem situacBes de vida complexas e dificeis, com empregos
precérios, baixo rendimento e condi¢des habitacionais deficientes.

Foi possivel perceber que muitas vezes, apesar de estabelecermos uma
relacdo de confianga com o0 outro as suas experiéncias anteriores sdo bastante
importantes e tém uma influéncia avassaladora na forma como as pessoas reagem e
na minha opinido foi isso que aconteceu. Como a realidade do tio era a de retirarem
as criancas a familia, pensou que era isso que iria acontecer, pelo que, foi preciso
tempo para que a confianca fosse estabelecida e percebesse que realmente sé
gueriamos o melhor para o tio e para o Bruno.

Esta experiéncia requereu uma mobilizagéo de conhecimentos e competéncias
no &mbito da comunicagéo, da relagéo terapéutica e da gestdo emocional com o tio e
o Bruno, o que se revelou um verdadeiro desafio para mim. O desenvolvimento da
relacdo terapéutica permitiu promover confianca na relacdo de cuidados, sendo
possivel identificar a importancia que o enfermeiro tem na adaptacédo da familia e

crianca ao processo de doenga. Ter mantido uma postura calma e serena, 0 Sorriso,



mostrar disponibilidade, respeitando a sua individualidade s&o estratégias
facilitadoras de gestdo emocional, promovendo desta forma a estabilidade da relacéo
terapéutica. Estas estratégias levam ao alivio do sofrimento, mas permitem também

sentir um maior controlo perante as emocoes e geri-las (Diogo, 2015).

1.4. Plano de acao

Em situacdes futuras irei recordar a situacao que descrevi assim como a analise
realizada da mesma, mobilizando estratégias de enfermagem que atuam na
emocionalidade da crianca e familia. E notdria a importancia que a gestdo emocional
assume em enfermagem pediétrica, sendo também fundamental para a prestacdo de

cuidados a crianca e familia de qualidade e humanizados.
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INTRODUCAO

Ao longo do processo de crescimento e desenvolvimento da crianga, podem
ocorrer varios acontecimentos geradores de crise com forte impacto no sistema
familiar, como a doenca e hospitalizacdo da crianca. Para as criancas este € um
periodo de elevado stress e ansiedade, sendo experienciados medos associados ao
ambiente desconhecido do hospital, assim como a procedimentos e equipamentos
que Ihe causam dor (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016). Este impacto &
sentido pela crianca e familia caraterizado por ser um periodo emocionalmente
intenso e perturbador.

O servico de urgéncia € considerado uma das mais traumaticas experiéncias
hospitalares para a crianca visto que se deparam com o medo, a ansiedade e a dor
associados a procedimentos técnicos (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016).
Este é também o primeiro contato que a familia e a crianca tém com o processo de
doenca pelo que € essencial que a gestao destas emocgdes ocorra, sendo desta forma
possivel a transformacéo de uma vivéncia positiva em relacéo a situacao.

A gestdo desta emocionalidade intensa é considerada um grande desafio para
a equipa de enfermagem e esta tem uma intervencdo fundamental na mesma. O
cuidar em enfermagem pressupde a interacao entre enfermeiro-crianca-familia pelo
que o préprio enfermeiro também vivéncia sentimentos e emoc¢fes intensos e
perturbadores em resposta ao sofrimento do outro (Diogo, 2019).

A realizacdo desta reflexao surge integrada no estagio que decorreu no servigo
de urgéncia em que se pretende refletir sobre a emocionalidade vivenciada pela
familia no servico de urgéncia na perspetiva dos enfermeiros tendo por base as
guestdes colocadas aos mesmos e, as respetivas praticas decorrentes da sua
experiéncia profissional. Conforme descrito por Alarcao & Rua (2005) “os estagios
clinicos possibilitem aos alunos uma reflexdo dialogante sobre o observado e o vivido”
(p. 380).



1. EMOCIONALIDADE VIVENCIADA PELA FAMILIA NO SERVICO DE
URGENCIA, PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS

O recurso aos servi¢cos de urgéncia tem aumentado de forma consideravel nos
altimos anos e Portugal é o pais com maior numero de admissdes no servico de
urgéncia, representando a idade pediatrica um dos grupos com maior taxa de
utilizagdo (Martins, Marques, Sousa, Valério, Cabral & Almeida, 2020). E possivel
constatar que este servico presta cuidados a um numero bastante elevado da
populacao, o que implica a necessidade de uma resposta diferenciada e a prestacéo
de cuidados de saude humanizados. Nos primeiros anos de vida as criancas sdo muito
vulneraveis ao aparecimento de patologias que necessitem de hospitalizacdo ou de
recorréncia ao servico de urgéncia (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016).

O servico de urgéncia € muitas vezes 0 primeiro contato que as criangas e
familias tém com o processo de saude-doenca, sendo gerador de vivéncias
emocionais intensas e perturbadoras. O ambiente desconhecido, os profissionais de
salde, os procedimentos e equipamentos que Ihe causam desconforto e dor, sédo tudo
fatores potenciadores de uma emocionalidade intensa vivida tanto pela crianca como
pela familia. Segundo Harrison (2010) quando as criancas séo afetadas, estas afetam
0S que as rodeiam, ou seja, a familia. As emocdes que sdo vivenciadas com maior
intensidade pela familia da crianca no servico de urgéncia segundo os enfermeiros &
o medo e a ansiedade. O mesmo € defendido por Sanders (2014) quando afirma que
0 “medo, ansiedade (...) sdo sentimentos comuns expressos pelos pais. O medo e a
ansiedade podem estar relacionados com a gravidade da doenca e o tipo de
procedimentos envolvidos” (p.1034-1035). Os enfermeiros referiram que a gestao
dessas emocdes intensas vivenciadas pela crianca e familia e em consequéncia,
vividas por eles apresentava-se como um verdadeiro desafio na sua pratica de
cuidados.

O primeiro contato do enfermeiro com a crianca e familia ocorre na triagem
onde é importante apresentar-nos, transmitir confianca a crianca e familia permitindo
gue se sintam bem-vindos, mostrar disponibilidade para responder as suas questdes
e preocupacgdes, promovendo um ambiente de cuidados afetuoso e acolhedor (Diogo,
Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2015). Este ambiente afetuoso e de disponibilidade sera
importante para o inicio da relagéo terapéutica e para a confianga da familia e crianga
na equipa, detendo uma influéncia positiva perante a situacao experienciada. Durante
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0 meu estagio e em conjunto com a enfermeira orientadora fomos distribuidas no
decorrer dos turnos para a triagem e a criacdo deste ambiente na nossa intervencao
era bastante evidente, comunicavamos com a crianca tendo em conta o seu estadio
de desenvolvimento, esclareciamos as duvidas as questdes colocadas da crianga e
familia nutrindo assim os cuidados com afeto, perguntdvamos a crian¢ca em que brago
queria colocar a pulseira da triagem permitindo que a mesma participasse nos
cuidados prestados assumindo um papel ativo na situacdo, mas também
explicavamos o funcionamento da urgéncia e outras informacgdes relevantes a familia.
A informacgéo de que a prioridade do atendimento € por gravidade e ndo ordem de
chegada e que esta tinha em conta a cor de pulseira, muitas vezes informavamos
também o tempo de espera estimado quando estes se encontravam longos,
permitindo que a familia se organizasse minimizando o impacto das emocdes
negativas e exacerbadas que pudessem surgir. Conforme referido por Smith (2018) o
aumento do conforto familiar, da comunicacao eficaz assim como da confianca leva a
um fortalecimento da funcdo e adaptacdo familiar permitindo maximizar a sua
satisfacdo. Torna-se importante utilizar diferentes estratégias de comunicacdo e
adapta-las a singularidade da crianca e sua familia, estas informacdes antecipatérias
permitiam prevenir ou minimizar estados de tensdo geralmente causados por
emoc0des negativas (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016).

A triagem foi referida pelos enfermeiros como o segundo local em que a
emocionalidade vivida pelos pais € mais intensa. Muitas vezes ocorrem conflitos que
originam crises emocionais intensas, associadas a varios fatores como o tempo de
espera, a falta de respostas por parte dos profissionais, o estado de doenca da crianca
e a todo o medo e ansiedade vivenciados no processo de saude-doenga. Conforme
afirma Goleman (2012) “cada emocéao representa uma diferente predisposicao para a
agao”. Conforme postulado por Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida (2016) existem
situacdes em que o tempo de espera podera ser prolongado pelo que o enfermeiro
detém a sensibilidade de informar a crianga e familia do porqué da demora procurando
tranquiliza-los. “Sao frequentemente situacdes como estas que originam tensao entre
o sistema familiar e a equipa de saude, podendo comprometer toda a relagédo
terapéutica construida até ao momento” (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016,
p.48).

Assim, em primeiro lugar e tendo em conta a opiniao dos enfermeiros a sala de

tratamentos foi referida como o local em que as emocdes vivenciadas pela familia



eram mais intensas, mas também as emocdes vivenciadas pela crianga, associadas
aos principais stressores que se relacionam com a separacgéo, a perda de controlo, a
les&o corporal e a dor (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016). E neste local que
sao realizados os procedimentos de enfermagem e por isso, o local referido como o
mais intenso de ser vivenciado. Conforme refere Diogo (2015) “algum procedimento
pode ser o rastilho para despoletar a explosdo emocional do cliente na interacdo com
os enfermeiros” (p.146) mas também pode-se dever a “um incumprimento da parte do
profissional de saulde relativamente a uma informacdo que o cliente reclama
posteriormente” (p.147). O enfermeiro necessita de partilhar informacéo, explicar os
procedimentos e preparar a crianca e familia para os mesmos facilitando a gestéao das
emocdes e potenciando a sua colaboracdo, mantendo uma postura calma e nutrindo
os cuidados com afeto. Ao longo da interacdo de cuidados é essencial dar espaco
para a partilha de sentimentos permitindo avaliar as respostas emocionais da crianca
e familia o que potencia a sua gestédo e conduz a diminuicdo do seu sofrimento assim
como, a promocado de bem-estar.

E fulcral envolver a familia nos cuidados prestados, pois esta € uma constante
na vida da crianca. Esta inclusdo promove a tomada de deciséo partilhada essencial
na prestacdo de cuidados humanizados e de qualidade proporcionando satisfacédo a
crianca e familia e 0 aumento da confianca no enfermeiro.

Durante o estégio foi possivel observar e experienciar os diferentes contextos
de prestacéo de cuidados que compdem o servigco de urgéncia, como a triagem, a sala
de tratamentos, o0 SO (sala de observacéo) e a UCEP (Unidade de Cuidados Especiais
Pediatricos). Conforme refere Watson (2012) o papel da enfermagem é baseado no
cuidar, este pressupde a interacdo crianca-familia-enfermeiro, com esta interacdo o
enfermeiro estimula a possibilidade de expresséo e partilha emocional (Diogo, 2019).
Em todos os diferentes contextos de cuidados a emocionalidade esteve presente,
tanto na pessoa recetora de cuidados como na pessoa que presta cuidados o que
torna bastante evidente a importancia da compreensdo da experiéncia humana das
emocdes no processo relacional (Diogo, 2015). Varias foram as estratégias utilizadas
e referidas pelos enfermeiros que proporcionam a transformagcao positiva das
emocdes, como explicar e esclarecer duvidas, envolver a familia nos cuidados,
mostrar disponibilidade, explicar os procedimentos, escutar e perceber o outro, dar
suporte e tranquilidade e usar o humor. A autora Diogo (2015) também defende que

os enfermeiros na sua pratica necessitam de adotar estratégias que facilitem a gestéo



emocional do Outro e, simultaneamente da prépria influéncia das emocgdes na sua
pessoa, permitindo mostrar sensibilidade e compreensdo nos cuidados através do
trabalho emocional em enfermagem.

Assim, é possivel compreender que a gestdo das emocdes € fundamental para
fomentar interagdes bem-sucedidas. A crianca e familia ao vivenciarem a experiéncia
do processo de saude-doenca positivamente influenciara a sua maneira de reagir a
situacdes futuras que poderao ser idénticas e igualmente desafiantes (Diogo, Vilelas,
Rodrigues & Almeida, 2016).



CONCLUSAO

O servico de urgéncia origina uma emocionalidade intensa e perturbadora tanto
na crianca como na familia devido a vivéncia do processo de saude-doenca e a
intervencdo do enfermeiro torna-se fundamental nesta transformacdo positiva das
emocdes. O que pude observar ao longo do estagio € que os enfermeiros estdo cada
vez mais despertos para a importancia do cuidado emocional, consciencializando-se
que as emocgfes dao sentido ndo sé ao agir do enfermeiro, mas ao préprio cuidar,
permitindo assim aliar os cuidados emocionais aos cuidados técnicos (Diogo, Freitas,
Costa & Gaiva, 2021).

Para o enfermeiro gerir a complexidade e variedade das emoc¢des humanas é
um verdadeiro desafio (Real, Cerqueira & Sousa, 2017) e, conduz a necessidade de
mobilizar habilidades de gestdo emocional (Diogo, 2019). Esta gestdo emocional é
parte essencial na prestacéo de cuidados humanizados necessitando do envolvimento
emocional do enfermeiro na relacdo terapéutica (Diogo, Freitas, Costa & Gaiva, 2021).
Também estes necessitam de regular a sua disposicdo emocional para cuidar
potenciando assim a estabilidade nas relacdes com influéncia positiva na gestdo da
emocionalidade da crianca e familia promotores de um ambiente de cuidados seguro
e afetuoso (Diogo, Sousa, Rodrigues, Rodrigues & Almeida, 2020). Diogo e Mendoncga
(2019) afirmam que a dimens&o emocional tem um elevado potencial terapéutico em
contexto da prética clinica em enfermagem e esta importancia denota-se evidente, ao
longo do vivenciado no estagio.

Esta reflexdo permitiu compreender a percecao dos enfermeiros do servico de
urgéncia relativamente a emocionalidade vivenciada pela familia, sendo possivel
identificar varias estratégias adotadas pelos mesmos, potenciadoras da gestdo das
emocdes intensas experienciadas. A sala de tratamentos é considerada pelos
enfermeiros como o local em que a emocionalidade vivenciada € mais intensa, muitas
vezes, pela necessidade de realizagdo de procedimentos que causam dor e
desconforto a crianca e familia. Assim, demonstra-se fundamental o investimento na
pratica reflexiva permitindo “desenvolver uma autoconsciéncia que poténcia a gestao
de situagbes emocionalmente intensas” (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016,
p.43).
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio com
Relatorio integrada no 12.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

A caixa das emocdes foi realizada no decorrer do estagio que se concretizou
na Unidade de Desenvolvimento Infantil, sendo uma atividade integrante do objetivo
a que me propus para 0 mesmo, em que consistia em desenvolver estratégias de
gestdo emocional da crianca e familia em contexto de consulta de desenvolvimento
infantil.

O conhecimento sobre as emoc¢des na infancia ndo € inato pelo que é
importante estimularmos a crianga e proporcionarmos-lhe momentos de partilha,
permitindo que aprendam a identificar e a reconhecer as suas proprias emocdes assim
como as emocdes dos outros. Estas desempenham um papel essencial no
desenvolvimento humano, com influéncia desde os primeiros anos de vida (Jesus &
Lempke, 2015). E através das emocdes que a crianga conhece o seu Eu, permitindo
identificar o que sentem e capacita-las na sua autorregulacdo. Ndo conseguimos
evitar que vivenciem emocdes perturbadoras, mas podemos ajuda-las a reconhecer,
interpretar e organizar essa emocao.

Logo no primeiro més de vida é possivel reconhecer algumas emocodes
sentidas, conforme ocorre o desenvolvimento da criangca também as emocdes
emergem e vao evoluindo. Aos dois anos de vida as criancas ja conseguem
reconhecer emocgdes mais complexas e pelos trés anos ja reconhecem as suas
proprias emoc¢des. A partir dos cinco anos de idade identificam as emocfes e
apresentam algum controlo emocional (Jesus & Lempke, 2015). Visto que as criancas
mostram uma grande dificuldade em expressar verbalmente os seus sentimentos e
emocdes € fundamental utilizar métodos alternativos para a sua expressao, como é o
caso do brincar.

O brincar estimula o desenvolvimento motor, cognitivo, sensorial, mental,
emocional e social, é através deste que a crianga se expressa e comunica. Pelo que
faz parte do seu quotidiano e é considerado uma necessidade basica para a mesma
(Silva, Schmidt, Grigol & Schultz, 2020), permitindo revelar as suas capacidades

cognitivas (Brazelton, 2013).



O brincar € a linguagem universal da crianca, € uma das formas mais
importantes de comunicacdo pelo que deve ser considerado pelo enfermeiro a
maneira mais adequada de se aproximar da crianga, promovendo o estabelecimento
de uma relacdo de confianca e seguranca (Hockenberry, 2014). Assim, esta confianca
torna-se facilitadora da gestdo de sentimentos e emocgdes da crianca, oferecendo
momentos de diversdo e descontracdo. Ao criar uma atmosfera ndo-ameacadora, o
brincar possibilita a oportunidade de as criancas expressarem as suas preocupacoes
e medos e desta forma, promover a interacdo com os pares (Engenheiro, Geadas,
Lobo, Azougado, Figueiredo & Simpson, 2016). E importante que no brincar o
brinquedo utilizado seja escolhido pela crianca, sendo adequado a idade e estadio de
desenvolvimento.

Reconhecendo a importéncia do brincar torna-se fundamental referir que a
consulta de desenvolvimento infantil permite a intervencao precoce nas perturbagdes
do desenvolvimento. A avaliacdo da crianca é realizada com recurso ao brincar,
devido a diferenca de idades das criancas que sdo acompanhadas na Unidade de
Desenvolvimento o gabinete encontra-se repleto de brinquedos pelo que a crianca
escolhe qual o brinquedo do seu agrado e a partir dai a avaliagdo e a estimulagéo
ocorrem, numa parceria entre a crianca-familia-enfermeiro. Conforme refere
Hockenberry (2014) as sessdes com recurso ao brincar servem de instrumento de
avaliacdo, que permite determinar o conhecimento e percecao da crianga sobre algum
acontecimento, mas também como método de intervencdo e avaliacdo. Os pais sdo
envolvidos na intervencdo do enfermeiro, promovendo a parceria de cuidados e assim,
0os cuidados centrados na familia. A participacdo da familia no brincar € um fator
importante, pois transmite seguranca e apoio a crian¢a, uma vez que sao estes uma
constante na vida da mesma conhecendo as suas preferéncias (Silva, Schmidt, Grigol
& Schultz, 2020).

Conforme é defendido por Costa, Verissimo, Toriyama & Sigaud (2016) a
utilizagdo do brincar torna possivel a criagdo de um espago hospitalar mais
humanizado, permitindo atenuar as emocgdes negativas vivenciadas pelas criancas
guando em contexto hospitalar.

Desta forma, nasceu a caixa das emoc¢fes que é composta pela roda das
emocoes, pela caixinha das emocdes onde se encontram os cartdes que permitem
identificar as diferentes emocdes e, um livro que explica e permite reconhecé-las. Os

cartdes que identificam a emoc¢ao podem ser utilizados também na roda das emocoes,



em que é possivel realizar a correspondéncia do cartdo com a emocao representada
na roda pelo apontador, apesar desta correspondéncia apenas ser possivel de ser
realizada em criancas cujo estadio de desenvolvimento permita. O seu uso é
recomendado a partir dos dois anos de idade visto que € a idade em que as criancas
conseguem reconhecer emocdes mais complexas. A utilizacdo dos diferentes
elementos que compdem a caixa tem que ser adaptados a crianca e ao seu estadio
de desenvolvimento.

Foi explicada a sua utilizagdo a equipa de enfermagem da Unidade de
Desenvolvimento que reconheceram a importancia da utilizacdo da mesma,

comprometendo-se a dar continuidade a sua utilizagéo.



1. CAIXA DAS EMOCOES







CONCLUSAO

O brincar é a atividade predominante na infancia e é reconhecido como uma
necessidade da crianca. Através dele a crianca € levada para novos espacos de
compreensao que a encorajam a prosseguir, permite que expresse o0 que esta a sentir,
mas também é utilizado como método de aprendizagem que estimula o seu
desenvolvimento (Costa, Verissimo, Toriyama & Sigaud, 2016). E considerado um
instrumento valioso na intervencéo do enfermeiro que permite a avaliacdo da crianca
e a sua colaboracdo, promovendo a relacdo terapéutica. Desta forma, torna-se
possivel a expressao de sentimentos e emog¢des e consequentemente a sua gestao.
Vérias séo as vivéncias que podem influenciar negativamente a satde emocional da
crianca, pelo que respeitar a sua individualidade é fulcral. E importante considerar que
cada crianca é uma crian¢a, pelo que se compararmos duas criancas da mesma
idade, pode ocorrer que 0 seu desenvolvimento ndo seja 0 mesmo e que as
competéncias adquiridas nao sejam idénticas. O mesmo acontece com as emogoes,
€ importante termos em conta que as vivéncias das criancas se diferenciam e que a
forma como manifestam as suas emocdes e as reconhecem também é diferente. As
emocodes influenciam o processo de aprendizagem e o desenvolvimento da crianca
pois através destas a crianca expressa as suas caracteristicas, personalidade, as
suas habilidades, mas também as suas dificuldades (Jesus & Lempke, 2015). Assim,
€ possivel constatar a importancia do brincar permitindo a crianca expressar o que
estd a sentir, ou seja, manifestar os seus sentimentos e emocdes e como estes sao
importantes para o seu desenvolvimento. A caixa das emogdes surge assim em
resposta as necessidades da crianca, em que se articula o brincar, que € encarado
como uma necessidade da mesma, a importancia do reconhecimento e gestdo das
emocoes, fulcrais para o desenvolvimento infantil.

Infelizmente, a caixa das emocdes foi realizada, mas néo foi possivel observar
a sua aplicacéo nas consultas de desenvolvimento antes do término do estagio apesar

da equipa se comprometer na continuidade da sua utilizacao.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio com
Relatdrio integrada no 12.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

A reflexao foi realizada no decorrer do estagio que se concretizou na Unidade
de Desenvolvimento Infantil, integrada no Guia Orientador das Atividades de Estagio,
dando resposta a um dos objetivos a que me propus, desenvolver estratégias de
gestdo emocional da crianca e familia em contexto de consulta de desenvolvimento
infantil. Apds a realizacdo da caixinha das emocdes, uma atividade também integrada
no objetivo acima referido, foi preponderante a realizacéo da presente reflexado o que
permitiu refletir sobre o desenvolvimento emocional da crianca e a sua importancia
para um crescimento infantii harmonioso. Esta relacdo entre a compreensao
emocional e o desenvolvimento infantil € fundamental para sustentar e auxiliar a
crianga no seu desenvolvimento saudavel (Franco & Santos, 2015).

A familia da crianca assume um papel preponderante no seu crescimento e
desenvolvimento, dando-lhe seguranca, estimulando-a, mas também € vista como um
exemplo para a crianca, pelo que € essencial ndo descorar do brincar visto que este
proporciona extensos beneficios na crianca. A crianca ao brincar expressa o que sente
e concomitantemente organiza e gere as emocgdes e sentimentos.

Ao longo do crescimento da crianga séo varias as etapas do desenvolvimento
infantil que o caraterizam, pelo que, estas representam momentos de crescimento e
aprendizagem que incorporam experiéncias vividas pela crianca e,
concomitantemente, estas complementam-se. Ao longo da presente reflexdo serao
aprofundados conceitos fundamentais perante a tematica exposta, refletindo também

na experiéncia vivenciada na Unidade de Desenvolvimento Infantil.



1. O DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL DA CRIANCA

A crianca estd em constante crescimento e desenvolvimento e durante este
processo ocorre a aquisicdo de habilidades fisicas, cognitivas, motoras e emocionais.
Esta evolucdo é necessaria e segundo Erik Erikson (1976) o desenvolvimento é
composto por oito etapas, sendo conhecidas pelas 8 idades do Homem ou a Teoria
do Desenvolvimento Psicossocial. A primeira idade, confianca béasica versus
desconfianca béasica, é a fase em que o recém-nascido estabelece uma relacdo de
dependéncia especialmente com a méae. As maes criam nos filhos um sentimento de
confianca em si e no ambiente que os rodeia, cuidando deles e satisfazendo as
necessidades individuais da crianga. Mas pode surgir o sentimento de desconfianga,
pelo que este tem repercussdes no desenvolvimento e crescimento da crianga. Na
segunda idade, autonomia versus vergonha e duvida, € caraterizada pelo
desenvolvimento da autonomia da crianca em que comeca a manipular objetos.
Percebe 0 que quer e 0 que ndo quer expressando-o através do grito ou do choro. Os
pais devem ter uma atitude tranquilizadora guiando a crianga na sua autonomia com
o intuito de ndo permitir que a crianca se volte contra si, sinta raiva e/ou vergonha.
Também podem surgir sentimentos de duvida associados a comportamentos
repreensivos dos pais. A iniciativa versus culpa, é a terceira idade e é caraterizada
pela iniciativa, a crianga evolui na componente fisica, mental e emocional mostrando-
se “mais ela mesma” (Erikson, 1976, p.234) expandindo-se em outras areas de forma
criativa e social. Comeca a dar outro sentido ao brincar e tem uma maior percecao do
outro e da individualidade. Também é uma fase em que pode surgir a rivalidade e os
ciimes em relacdo a mae com 0s irmaos ou pessoas que se encontrem ao redor, 0
fracasso relativo a iniciativa desenvolve o0 sentimento de culpa o que
consequentemente leva a ansiedade. A industria versus inferioridade representa a
quarta idade, é nesta fase que a crianca desenvolve os seus conhecimentos e
habilidades de acordo com os seus interesses, tornando-se competentes no trabalho
desenvolvido, tendo como exemplo os seus pais ou pessoas proximas. E importante
encorajar, apoiar e incentivar a crianga na escola para que esta sinta confianca nas
suas habilidades e ndo tenha o sentimento de inadequacao ou inferioridade. Esta &
também uma das fases mais decisivas socialmente visto que implica a interagdo com
os pares. A identidade versus confusao de papel diz respeito a quinta idade e é onde

comecga a juventude. A adolescéncia € um periodo em que se questiona tudo o que
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anteriormente se acreditava, iniciando-se assim a procura da identidade. Este € um
periodo de drasticas e autoconscientes transformacgdes biologicas. A preocupacao
com 0 que sao e como sao vistos pelos outros € notdria, questionando 0 seu percurso
até ao momento. A procura de um novo sentido e a construcdo de uma identidade é
emergente para eles, estes necessitam compreender o seu lugar na sociedade e
perceber a sua individualidade, com respeito pelo outro. Por vezes, pode acontecer
nao se reconhecerem nos novos papéis o que fomenta uma confusédo de papel. Na
sexta idade, intimidade versus isolamento, o jovem adulto, que foi resultado da
procura de uma identidade é capaz de assumir compromissos significativos (com os
outros, com o trabalho) aproximando-se de pessoas com valores, gostos e interesses
comuns mesmo gque para isso sejam necessarios sacrificios. Esta socializacao
acontece em diferentes contextos, mas pode levar também a incompreenséo (ou por
parte do proprio ou por parte dos outros) o que potencia o isolamento. A sétima idade,
generatividade versus estagnacdo e a oitava, integridade do ego versus
desesperanca, correspondem a idade adulta.

Cada etapa do desenvolvimento infantil € experienciada de diferentes formas
pela crianca e familia (Horta & Soares, 2021), sendo que esta Ultima assume um papel
preponderante. As atitudes da familia dirigidas a crianca tornam-se um modelo de
comportamentos emocionais futuros (expressédo emocional, estratégias de lidar com
as emocoes, crencas) (Horta & Soares, 2021). Assim, podemos entender que o fator
ambiental é facilitador do desenvolvimento emocional da crianca, permitindo que a
mesma desenvolva as suas potencialidades (Carmo, Silva & Tokuda, 2016; Horta &
Soares, 2021).

Tem-se observado um avanco no estudo das emocdes e como estas sao
importantes para o desenvolvimento infantil. Assim, é fundamental definir os conceitos
de sentimento e emocdo para a melhor compreensdo da tematica. O sentimento
revela “um estado interior, a experiéncia intima de alguém” (Diogo, 2015, p.23). Nao
€ possivel observar um sentimento, mas “podemos observar o efeito de um
sentimento ou os sinais que indicam os sentimentos de alguém” (Diogo, 2015, p.23).
Enquanto que a emoc¢ao séo processos de sentir e, a0 mesmo tempo, S0 conjuntos
complicados de respostas quimicas, que se manifestam através de mecanismos
neurofisiolégicos (Diogo, 2019). Goleman (2012) interpreta “a emocéao referindo-se a
um sentimento e aos raciocinios dai derivados, estados psicologicos e bioldgicos, e 0

leque de propensdes para a agao” (p. 302). Enquanto que o sentimento faz referéncia



ao estado interior, diz respeito a mente, as emoc¢des sdo o corpo (Diogo, 2015). Desta
forma, a compreensdao emocional € um componente essencial para o melhor
entendimento do desenvolvimento infantil.

Assim, surge o conceito de inteligéncia emocional que segundo Goleman
(2012) engloba 5 carateristicas: - Conhecer as nossas proprias emocdes, tendo a
capacidade de reconhecer um sentimento enquanto ele esta a acontecer, ou seja, ter
consciéncia das emocdes; - Gerir as emoc¢des, em que é fundamental lidar com as
sensacfes de modo apropriado sendo uma capacidade que nasce do
autoconhecimento; - Motivarmo-nos a nés mesmos, com enfoque no autocontrolo
emocional; - Reconhecer as emoc¢fes dos outros, através da empatia que é outra
capacidade que nasce da consciéncia; - Gerir relacionamentos, a arte de nos
relacionarmos é, em grande medida, a aptiddo para gerir as emoc¢des dos outros. O
mesmo é defendido por Denham, Zinsser & Bailey (2011) quando referem que a
inteligéncia emocional diz respeito a um conjunto de habilidades em que a pessoa
percebe, avalia e expressa emoc¢ao, usam as emocdes para facilitar o pensamento,
compreendem o0s antecedentes e consequéncias das emocdes e regulam as suas
emocodes e as dos outros. Segundo 0s mesmos autores estas habilidades integram o
conceito de competéncia emocional. Verifica-se que existe uma grande inconsisténcia
na terminologia utilizada, contudo a maioria dos autores utiliza o conceito de
competéncia emocional para referir-se a inteligéncia emocional (Franco & Santos,
2015).

Logo apés o nascimento os recém-nascidos através do seu comportamento
demonstram as suas emocdes, estes sinais ou pistas dos sentimentos do bebé séo
fatores importantes do desenvolvimento. Estes conseguem demonstrar prazer,
interesse, perturbacdo (em resposta a dor) mas também repugna (em resposta a
sabores ou odores desagradaveis), possiveis de identificar através do choro e do
sorriso (que surge por volta das 3 a 6 semanas) (Papalia, Olds & Feldman, 2001).
Estas capacidades inatas e que se desenvolvem rapidamente permitindo o
reconhecimento de emocdes através da socializacdo ocorrem imediatamente apos o
nascimento (Franco & Santos, 2015). Nos primeiros 6 meses reconhece-se emog¢des
basicas como a raiva, a surpresa, a alegria, o medo, a tristeza e a timidez, com o seu
crescimento é possivel identificar cada vez emocdes mais complexas. Dos 18 aos 24
meses podemos identificar a empatia, o cilme e o embaraco, € também uma fase em

gue a crianga desenvolve a linguagem o que facilita a socializagdo emocional (Franco



& Santos, 2015). As emocoes dirigidas para o self, como a vergonha, a culpa e o
orgulho s6 se desenvolvem depois dos 2 ou 3 anos, Vvisto que é necessario que as
mesmas adquiram autoconhecimento (Franco & Santos, 2015; Horta & Soares, 2020;
Papalia, Olds & Feldman, 2001). A capacidade de nomear verbalmente as emocdes
e de proceder a sua identificacdo ndo verbal, aumenta dos dois aos quatro anos de
idade (Franco & Santos, 2015). Dos quatro aos cinco anos as criangas compreendem
gue as pessoas possuem desejos, mas também crencas e que essas crencas podem
interferir com a reacdo emocional da pessoa a situagdo (Franco & Santos, 2015).
Segundo os mesmos autores “aos sete anos, as criangas podem considerar que duas
emocdes podem estar presentes ao mesmo tempo, mas apenas se ambas forem
positivas ou negativas e dirigidas ao mesmo alvo” (p.345). Dos 9 aos 11 anos as
criancas comecam a perceber que uma determinada situacdo pode desencadear
sentimentos diferentes se for encarada de perspetivas diferentes (Franco & Santos,
2015).

O reconhecimento e compreenséo das emocdes has criangas, tanto das suas
emocdes como das emocdes dos outros é essencial para o processo de socializacao,
permitindo compreender como a crianga futuramente ir4 interagir com o outro (Horta
& Sores, 2021). Esta consciencializacdo das emocdes auxilia as criancas a
controlarem as suas emoc0des, mas também a serem sensiveis as emocdes dos outros
(Papalia, Olds & Feldman, 2001). Estas carateristicas sdo fundamentais para o
desenvolvimento da inteligéncia emocional (Goleman, 2012) conforme foi referido
anteriormente. Apesar da compreensdo emocional surgir por volta dos 3 anos de
idade, esta por vezes é dificultada quando falamos de emocfes simultaneas, neste
caso, a crianca tem dificuldade em reconhecer que podem ser experienciadas
diferentes reacfes emocionais ao mesmo tempo (Papalia, Olds & Feldman, 2001).
Segundo os mesmos autores esta compreensao ocorre gradualmente entre os 4 e 0s
12 anos, conforme o desenvolvimento da crianga. Os autores Horta & Soares (2021)
referem que nos primeiros trés anos de vida é quando ocorrem intensas atividades
cerebrais e um grande desenvolvimento emocional.

Durante o estagio que decorreu na Unidade de Desenvolvimento Infantil foi
possivel observar e interagir com criangas nos diferentes estadios de
desenvolvimento, assim como nas diferentes fases de acompanhamento. Este
acompanhamento era realizado através do contato com a criancga e familia, com foco

nos cuidados nao traumaticos assim como nos cuidados centrados na familia em que



se recorria ao brincar. Este é considerado como uma atividade vital para que a infancia
seja vivida em plenitude e a vida adulta harmoniosa (Ferreira & Villela, 2018). O
mesmo é defendido por Chaves & Wiezzel (2015) quando referem que é através do
brincar que a crianga consegue lidar com os impulsos e sentimentos, sejam eles de
agressividade ou outros como a angustia, o medo, a alegria. Conforme afirma
Goleman (2012) “cada emocgao representa uma diferente predisposi¢cao para a agao”
(p.18). Durante as consultas era possivel avaliar o desenvolvimento infantil com foco
também na componente emocional. Esta avaliacdo era realizada com recurso ao
brincar, além do prazer que as criancas tém em brincar este também é uma forma que
estas tém de se expressar (Ferreira & Villela, 2018). Do decorrer da avaliacdo era
percetivel e, varias vezes os pais referiam que a crianga fazia muitas “birras”. Segundo
a autora Wong (2014) as birras séo indicadoras da incapacidade de controlo
emocional, desde cedo as criangas regulam as suas emocdes consciencializando-se
do que estdo a sentir, monitorizando-as e modificando-as consoante a necessidade
para que estas emocdes ajudem a superar situacdes desafiantes e que ndo tenham o
efeito contrario. Foi também bastante importante envolver a familia no brincar, é
importante participar e incentivar a crianga na sua capacidade inata de brincar
(Ferreira & Villela, 2018). O que se observou € que muitas vezes as criangas
brincavam sozinhas, ou com o0s irmaos, que por vezes eram mais novos, 0 que é
fundamental na interagdo com o outro, mas neste caso o objetivo era na estimulacéo
da linguagem, ou da psicomotricidade, ou mesmo do desenvolvimento emocional.
Também era passivel de identificar criancas que ficavam varias horas expostas a
ecras (TV, tablets, computadores) o que nao € benéfico para o seu desenvolvimento.
Muitas vezes a rotina torna-se dificil e a familia referia que a gestdo do tempo era um
verdadeiro desafio pelo que a nossa intervencao era concretizada com enfoque na
crianca, mas também na familia. Realizavamos ensinos no ambito das atividades
promotoras do desenvolvimento, enfatizando a importancia de priorizar tanto
atividades fisicas como as socioemocionais permitindo que a crianca desenvolva as
varias vertentes, sendo o desenvolvimento emocional uma delas (Horta & Soares,
2021). Conforme descrito no Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento
n.° 422/2018) o enfermeiro especialista identifica evidéncias fisiologicas e emocionais
de mal-estar psiquico, demonstra conhecimentos sobre o crescimento e

desenvolvimento, avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem,



transmite orientacdes antecipatorias as familias para a maximizacéo do potencial de
desenvolvimento infantojuvenil e facilita a comunicacdo expressiva de emocdes.
Também a Direcdo-Geral da Saude (2013) refere no Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil que o desenvolvimento emocional integra os cuidados antecipatorios,
desde a primeira consulta até aos 9 meses é avaliada a relagdo emocional da criancga,
dos 12 meses aos 8 anos procede-se a avaliacdo de relacdo emocional e o
comportamento da crianca e dos 10 anos aos 18 anos é avaliada a parte da
socializacéo tendo em conta os amigos e a familia. Reforgando assim a importancia

gue o desenvolvimento emocional apresenta no desenvolvimento infantil.
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CONCLUSAO

E evidente que a idade é preponderante nos recursos da compreens&o
emocional que a crianca apresenta, com 0 seu crescimento a consciencializacéo das
emocodes e das experiéncias vivenciadas torna-se evidente. Mas desde cedo que este
desenvolvimento emocional ocorre sendo caraterizado por varias mudancas
cognitivas e comportamentais na crianca. Foi possivel perceber que a familia também
assume um papel preponderante no desenvolvimento emocional da crianca,
permitindo que a mesma adquira inteligéncia emocional. Esta inteligéncia emocional
engloba habilidades para expressar, interpretar e regular as emocgdes vivenciadas,
bem como entender as emoc¢des dos outros.

O descontrolo emocional pode acarretar consequéncias arrasadoras como
ansiedade, depressao, transtorno de personalidade e dificuldades na socializacéo
impedindo um desenvolvimento infantil harmonioso (Horte & Soares, 2021). Muitos
problemas emocionais iniciam-se na infancia, podemos observar no Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013) que o investimento na prevencdo das
perturbacdes emocionais e do comportamento constitui uma prioridade.

Em suma, para um desenvolvimento infantil saudavel e equilibrado € essencial
ter em consideracdo a componente fisica, cognitiva, motora e emocional. O equilibro

entre estas componentes é facilitadora de um desenvolvimento infantil harmonioso.
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INTRODUCAO

A doenca e a hospitalizacdo de uma crianca podem ocorrer durante o seu
crescimento e desenvolvimento o que causa um forte impacto no seio familiar (Diogo,
Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016). Assim, o diagnéstico de uma doenca crénica
complexa, limitante e/ou ameacadora de vida da criangca concorre para a vivéncia de
sentimentos e emocdes intensos e perturbadores tanto para a crianca e familia como
para o enfermeiro, com um forte impacto emocional. A gestdo desta vivéncia é
considerada um grande desafio para a equipa de enfermagem, tendo o enfermeiro
uma intervencado fundamental na superacdo e adaptacdo da crianca e familia ao
processo de saude-doenca. A necessidade de mobilizar estratégias potenciadoras da
gestdo emocional e a reflexdo sobre as mesmas avaliando 0 seu impacto na crianca
e familia é essencial, construindo um novo saber.

Segundo Benner (2001) as enfermeiras “peritas podem descrever situagcdes
clinicas onde a sua intervencdo fez a diferenca, uma parte dos conhecimentos
decorrente da sua pratica torna-se visivel e, € com esta visibilidade que o realce e
reconhecimento da pericia se tornam possiveis” (p.61). Assim, optei por realizar uma
entrevista a perito com o intuito de aceder a uma experiéncia clinica que sera
simultaneamente uma fonte de saberes experienciais e que constitui um subsidio
valioso para a reflexdo sobre as praticas de cuidar a crianga em processo paliativo e
sua familia. A Enfermeira Ana Inés Costa é Enfermeira Especialista em Saude Infantil
e Pediatrica com vasta experiéncia no cuidado a crianca e jovem com cardiopatia e
sua familia, pés-graduada em Cuidados Paliativos Pediatricos e estudante de
Doutoramento em Enfermagem, tendo discutido o projeto de tese “O Processo do
trabalho emocional do enfermeiro que cuida de criangas com necessidades paliativas
e pais em casa” pelo que considero a partilha do seu conhecimento e experiéncia
enriguecedora e uma mais valia para o desenvolvimento do meu relatorio.

Optei pela entrevista pois esta permite ao entrevistado partilhar a sua
experiéncia e 0 seu saber a partir do foco principal proposto pelo entrevistador. A
presente entrevista tem como objetivo identificar as estratégias utilizadas pelo
enfermeiro perito que potenciam a gestdo emocional intensa vivenciada pela crianca
e familia em processo paliativo.

No decorrer da mesma foram respeitados os principios de confidencialidade
subentendidos, tendo sido solicitada previamente a colaboracéo da Enfermeira para
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a realizacdo da mesma. No término da entrevista foi realizado um agradecimento a
entrevistada pela sua colaboracdo e disponibilidade, bem como a possibilidade de

validar o documento redigido.



1. PLANO DE ENTREVISTA

Como guia para a sua realizacao elaborei um plano de entrevista que funcionou

como orientador durante a mesma, composto por as seguintes questoes:

[ —
1

Necessidades da crianca e familia em processo paliativo mais significativas
em termos emocionais.

Experiéncia emocionalmente intensa no cuidado a criangas em processo
paliativo e familia.

Estratégias de enfermagem que utiliza para minimizar a experiéncia
emocionalmente intensa vivenciada pela crianga em processo paliativo e
familia.

Estratégias de enfermagem que utiliza para minimizar a experiéncia
emocionalmente intensa vivenciada pela familia da crianca em processo
paliativo. Os irmdos e os avos sdo também envolvidos nos cuidados
prestados.

Estratégias utilizadas para regular a disposicdo emocional para cuidar

perante situacfes de cuidados emocionalmente desafiantes para si.



2. ENTREVISTA

A entrevista foi realizada por videoconferéncia e teve a duragéo de 60 minutos.
Foi entrevistada uma enfermeira perita, com 17 anos de experiéncia profissional.
Iniciou funcdes em 2005 no Servigco de Cardiologia Pediatrica no Hospital Santa Marta,
Centro Hospitalar Lisboa Central EPE até 2018, posteriormente, de
2018 a 2019 integrou a equipa huma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
de Benfica do Agrupamento de Centros de Saude Lisboa Norte, Administracdo de
Saude de Lisbhoa e Vale do Tejo, desde 2019 exerce funcdes na Fundacdo Nossa
Senhora do Bom Sucesso. Péds-graduada em Cuidados Paliativos Pediatricos,
Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica e estudante do Doutoramento

em Enfermagem.

1- Necessidades da crianca e familia em processo paliativo mais significativas

em termos emocionais.

Penso que, a idade da crianca é significativa neste processo. As criangcas em
idade escolar e os adolescentes que vivenciam uma doenca cronica complexa e que
consequentemente, sdo submetidos a hospitalizacdes frequentes, referem emocoes
de tonalidade negativa como incerteza e medo. Os seus pais que além do cansaco
fisico por acompanharem a crianca durante um longo periodo de tempo, também a
convivéncia com a doenca se encontra impregnada de emocfes de tonalidade
negativa como a tristeza e a depressao. Os pais descansam em cadeirGes durante o
internamento da crianca e sentem a obrigacdo de estar presentes, penso que isto é
algo que necessita ser desmistificado. Os pais da crian¢ca necessitam de sair, estar
com 0s amigos, almocar ou jantar fora do hospital, é fulcral terem tempo para eles
préprios, mas também tempo em casal prevenindo que o afastamento do casal ocorra,
0 que é bastante frequente nestes casos.

No internamento de Cardiologia Pediatrica as hospitalizacbes sé&o
maioritariamente longas, muitas das criancas aguardam meses por um coragao
disponivel ou por um tratamento medicamentoso ou cirurgico inovador. No decorrer
deste processo as criangas reconhecem que nao estdo bem e que estéo diferentes,
sao confrontadas com a alteracédo da autoimagem, a diminuicdo da mobilidade, vendo-

se afastadas da escola, da familia e dos amigos, todos estes fatores causam um forte



impacto na sua vida. O choque e a negacédo, a verbalizagdo do “ndo quero isto!”,
‘como € que a minha vida mudou tanto?!” mas também a depressao e a incerteza
guanto ao futuro sédo vivenciadas pelas criancas e suas familias. Os adolescentes,
que j& tinham planos para a sua vida futura ndo os conseguem atingir, os dias passam
sem objetivo e ndo fazem nada de diferente.

A crianca e sua familia necessitam de apoio e suporte por parte dos enfermeiros
e acima de tudo, de comunicacdo. Muitas vezes, 0 pai que ndo esta tdo presente
durante o internamento tem dificuldade em acompanhar o decorrer do mesmo,
ocorrendo uma auséncia de noticias positivas. Frequentemente, os pais referem que
tém dificuldade em comunicar com os profissionais 0 que acentua as emocoes de
tonalidade negativa, podendo levar ao confronto da familia com os profissionais o que
fragiliza a relacédo de cuidados. A angustia sentida pelos pais no que diz respeito ao

futuro, pode ser acentuada ou minimizada pelos enfermeiros.

2- Experiéncia emocionalmente intensa no cuidado a criancas em processo

paliativo e familia.

Na prestacdo de cuidados a criancas com doenca crénica complexa o
enfermeiro sente medo do ambiente de cuidados, pois este € muitas vezes pesado,
mas também das perguntas que a crianca e familia possam colocar, ou das perguntas
que coloca a si préprio “o que € que faco para aliviar o sofrimento desta crianca e
familia?”. Somos bastante flexiveis, mas a parte emocional é intensa e torna-se
bastante cansativa. Cuidar destas criancas é bastante enriquecedor, mas também é
intenso sendo necessario ter em conta o desgaste emocional que causa no
enfermeiro, pois gostamos deles, conhecemo-los e sabemos as suas necessidades.
E fundamental o equilibrio no envolvimento emocional para n&o levar ao
distanciamento na prestacao de cuidados e na relacdo. A intervencao conjunta com o
intuito de definir estratégias para prevenir a exaustdo emocional do enfermeiro é
fulcral, pois 0 medo de errar nas decisbes que se tomam é grande.

A dor no adolescente e a preparagdo para o luto sdo ambas vivéncias de
cuidados bastante dificeis e representam-se como situa¢cdes emocionalmente
exigentes para o enfermeiro. Este também sente tristeza perante a situacao da crianca
e familia, mas apesar do que vivéncia é potenciador de esperanca, sendo que esta
promocao da esperanca necessita de ser realista e representa um verdadeiro desafio

para os enfermeiros.



Na minha experiéncia, considero que as criangas que se encontram em idade
escolar ou os adolescentes sdo as “mais dificeis” pois estas tém uma maior

consciéncia da perda gradual que véao tendo.

3- Estratégias de enfermagem que utiliza para minimizar a experiéncia
emocionalmente intensa vivenciada pela crianga em processo paliativo e

familia.

Considero que a utilizacdo de estratégias de enfermagem com vista a
promocao de atividades que as criancas gostem e se interessem é importante, como
a estimulagao da escrita do diério, a leitura, a masica, passeatr, ir a cafetaria. Promover
a esperanca a curto prazo na crianca e familia aliada a esperanca realista € também
fundamental durante o processo paliativo. E possivel se olharmos para os objetivos
de vida da crianca, realizar em parceria um plano antecipado de vontade ndo estando
este apenas relacionado com o diagndstico.

A espera do diagnéstico e do tratamento por tempo indefinido €
emocionalmente dificil para a crianca e familia. Para responder as suas necessidades
é fundamental conhecer bem a criangas e sua familia o que é possivel através da
relacdo que se desenvolve nas interacdes de cuidados. Muitas familias encontram
esperanca e conforto em Deus. Gosto de satisfazer as suas vontades, necessidades

e desejos, mas ha outros que ndo consigo visto que nao dependem apenas de mim.

4- Estratégias de enfermagem que utiliza para minimizar a experiéncia
emocionalmente intensa vivenciada pela familia da crianca em processo
paliativo. Os irmdos e os avos sdao também envolvidos nos cuidados

prestados.

Os irméos, avds, ou pais, ndo se apercebem da evolucdo da doenca,
dependendo da pessoa significativa que acompanha a crianga. Muitas vezes a irma
nao visitou a irma internada nem mesmo antes da morte ocorrer, levando a vivéncia
de sentimentos e emocdes intensas como impoténcia, frustracdo e tristeza com
interferéncia direta no processo de luto.

As visitas frequentes da familia durante o internamento sao fundamentais para
a promocao de um ambiente familiar e de esperanca, sendo também importantes na
tomada de consciéncia dos familiares. Mesmo a familia afastada é fulcral que

acompanhe a crianca e familia no processo paliativo, que se fagcam presentes de
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forma calorosa, que se abracem, que vejam, que sintam, que levem a comida favorita
contribuindo para um ambiente mais confortdvel e acolhedor o que fomenta a
normalidade. Para a pessoa que acompanha a crianca maximiza a coragem para
continuar. A explicacdo de procedimentos e informacgdes, a promog¢édo do sono, o
descanso e a alimentacao, sdo necessidades basicas que proporcionamos a familia
e crianga atenuando o cansaco e a exaustao. Assim, € importante fazer algo diferente
de forma estruturada, sem que o0s pais se sintam culpados por sair, € uma
necessidade para os mesmos fazerem algo que gostam fora do ambiente de tenséo
potenciando as relagbes humanas significativas, para que estes se sintam bem e que

acompanhem a crianca da melhor forma possivel.

5- Estratégias utilizadas para regular a disposicdo emocional para cuidar
perante situacdes de cuidados emocionalmente desafiantes para si.

Vivenciamos diariamente situacdes diferentes e desafiantes, pelo que a analise
do que nédo estd a ser bom para nés e a identificacdo das emocdes associadas a
situacdo é fundamental para o nosso bem-estar emocional. Refletir sobre o que esta
a acontecer, a partilha de situac6es com colegas de trabalho ou com outras pessoas
de fora, que véao olhar para a situacdo de maneira diferente de quem trabalha
connosco, caminhar, apanhar ar e ouvir masica sao estratégias utilizadas pelos
enfermeiros na sua gestdo emocional. Estas estratégias aliviam as preocupacoes e a
carga que sentem, pois frequentemente, trazem para casa coisas que deviam ter
ficado no trabalho. As estratégias utilizadas podem ser individuais, em que é
necessario autoconhecimento, ou estratégias de trabalho. A equipa e o ambiente da
equipa é fundamental, a criacdo de espacos de partilha, reconhecer o cansaco de
algum elemento ainda antes que ele verbalize, ou mesmo a mudanca do enfermeiro
responsavel pela crianca naquele dia permitem regular a disposicdo emocional para
cuidar. Esta compreensao, aceitacdo e responsabilidade por parte da equipa com o
elemento que se sente mais cansado e o conhecimento dos diferentes elementos da
equipa tem um papel fundamental no bem-estar e alegria no local de trabalho, o que
potencia a motivacao e evita o burnout. O olhar para cada um e perceber como cada
um pode ajudar no bem-estar de todos é parte integrante do espirito de equipa,
essencial para o crescimento da equipa, mas também para o desenvolvimento

pessoal e individual no seio da equipa. A criacdo de relacdes fora do ambiente

10



hospitalar e o conhecer o outro num ambiente exterior ao trabalho é potenciador de
comportamentos que promovem o desenvolvimento da equipa.

As situacdes que nos acontecem ficam circunscritas a um espaco e tempo,
estas acontecem naquele momento e levam-nos a tomar decisées com base nas
informacdes que dispomos e surgem muitas vezes as preocupacdes associadas a
duvida de se ter tomado ou ndo a melhor decisdo. Nas diferentes situacfes de
cuidados experienciadas e na minha vida tomo decisbes em funcdo disso, da
informacédo que disponho, mas varios séo os fatores que influenciam essas decisées
como o cansaco, sendo fundamental gerir as emocdes de tonalidade negativa com o
intuito que estas nao interfiram com as emocdes de tonalidade negativa dos pais.
Gerirmos os conflitos com os pais, perdoarmos o outro e perdoarmo-nos a nos
mesmos é fundamental na gestdo emocional. Temos que pensar sobre a situacao
emocionalmente intensa e olhar livremente para ela, isto deixa todos muito mais livres,
assim, ndo se gere culpa muitas vezes presente nos enfermeiros e familia. A culpa
pela doenca, a culpa por sentirem que em algum momento erraram, mas nesse
momento € necessario identificar e acolher o que se esta a sentir pois todos noés

podemos errar.
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3. CONTRIBUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A realizacdo da presente entrevista permitiu aprofundar conhecimentos sobre
as estratégias utilizadas pelo enfermeiro perito que potenciam a gestdo emocional
intensa vivenciada pela crianca e familia em processo paliativo.

A vivéncia do processo de salude-doenca € experienciada de diferentes maneiras
pela crianca e podemos perceber que € influenciado pelo seu estadio de
desenvolvimento. Criangas que apresentam uma maior consciéncia do eu e do
mundo exterior tendem a experienciar emocdes intensas e perturbadoras. Mas
também a familia experiéncia essa emocionalidade intensa, o conhecimento profundo
da crianca e familia pelo enfermeiro é fundamental para a prestacao de cuidados de
enfermagem especializados permitindo dar resposta as necessidades da crianca e
familia, com foco na dimensédo emocional. Nas interacfes de cuidados os enfermeiros
confrontam-se com experiéncias negativas, associadas ao sofrimento vivido pela
crianca e familia. Com o intuito de minimizar a sua intensidade utilizam estratégias
gue potenciam a transformacao positiva das emocdes. Para o enfermeiro o sofrimento
vivido pela crianca e familia é possivel de ser transformado se estes forem ajudados,
nao permitindo que o mesmo evolua para uma crise. Estas estratégias que levam ao
alivio do sofrimento permitem também sentir um maior controlo perante as emocdes
e geri-las (Diogo, 2015). E fulcral gerir a emocionalidade intensa vivenciada pela
crianca e familia, mas também as emocdes perturbadoras e intensas experienciadas
pelo enfermeiro, fundamental na regulacéo da disposicdo emocional para cuidar.

Ao longo da entrevista foram descritas as diferentes estratégias utilizadas pelo
enfermeiro perito que potenciam a gestao emocional intensa vivenciada pela crianga
e familia em processo paliativo, sendo que muitas destas estdo integradas nas
concecoes tedricas que sustentam o projeto em desenvolvimento.

Assim, o trabalho realizado possibilitou a utilizacado da técnica da entrevista o
gue promoveu a auto e heteroreflexdo sobre as praticas de cuidados vivenciadas na
prestacdo de cuidados a crianca e familia em processo paliativo.

Pelo que, enquanto futura enfermeira especialista 0 desenvolvimento da
presente entrevista foi fundamental para o desenvolvimento de competéncias
descritas no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n.° 422/2018) sendo

estas, diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situagdes de
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risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem,;
promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenca
oncoldgica, deficiéncia/incapacidade; comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura; promove a autoestima do
adolescente e a sua autodeterminacgdo nas escolhas relativas a saude. Foi possivel
também o desenvolvimento de competéncias descritas no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019) em
que promove a protecdo dos direitos humanos; promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao; detém consciéncia

de si enquanto pessoa e enfermeiro; suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio com
Relatdrio integrada no 12.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

A reflexdo foi realizada no decorrer do estagio que se concretizou num servico
de internamento de pediatria, integrada no guia orientador das atividades de estagio,
dando resposta a um dos objetivos a que me propus, desenvolver estratégias de
gestdo emocional da crianca e familia com necessidades paliativas.

O processo de saude-doenca da crianca afeta ndo s6 a vida da propria crianca,
mas também causa um forte impacto na familia o que concorre para a vivéncia de
emocdes intensas e perturbadoras (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016). Além
dos efeitos da separacdo esta nova condicdo leva, inevitavelmente, a emergente
restruturacao do sistema familiar com a necessidade de alteracao de papéis e rotinas
no seio familiar (Sanders, 2014).

O cuidar em enfermagem pediéatrica tem vindo a ser desenvolvido como um
processo relacional com um grande envolvimento emocional, sendo intrinseca a
gestao do fluxo das emocdes, dai que seja consciente a sua utilizacdo por parte dos
enfermeiros com o intuito da transformacao positiva das emocées (Diogo, 2015).

A observacdo participativa dos cuidados a criancas e suas familias em
processo paliativo levou a realizacdo da presente reflex&o, identificando estratégias
de gestdo emocional e de comunicacao utilizadas pela equipa de enfermagem do
servico de internamento de pediatria. Considero que estas foram fulcrais na gestéo
das emocdes da crianca e familia, mas também na gestao emocional do enfermeiro.
Ao longo da mesma serd@o abordados aspetos emocionais associados a vivéncia da
crianca em processo paliativo e sua familia assim como a importancia da comunicacao

no cuidar.



1. EMOCIONALIDADE VIVENCIADA PELA FAMILIA DA CRIANCA EM
PROCESSO PALIATIVO

A vivéncia de uma doenca crénica complexa pela crianca e familia causa um
forte impacto emocional. A crianca em processo paliativo apresenta frequentemente
condic¢des clinicas, espirituais, emocionais e sociais complexas (Alves & Fontaine,
2016). O impacto sentido na crianca € influenciado pela idade e, pode ter
repercussdes diretas no seu crescimento e desenvolvimento. Mas este diagndstico
também leva a vivéncia de emoc0des intensas e negativas pela familia associadas a
fase de diagnéstico e a dimenséo fatal da doenca, uma condicdo que € capaz de
limitar ou condicionar a vida da crianca, mas também associadas a necessidade de
adaptacdo a uma nova realidade, com hospitalizacbes prolongadas e frequentes
(Diogo, Sousa, Rodrigues, Rodrigues & Almeida, 2020). Este acontecimento conduz
a alteragbes tanto na estrutura e dinamica familiar como no ajuste emocional
necessario, pelo que esta adversidade é encarada de diferentes maneiras no seio
familiar (Nogueira & Ribeiro, 2020). Para algumas familias esta vivéncia € caraterizada
como perturbadora e stressante, porém, para outras constitui uma oportunidade de
crescimento (Fontaine & Alves, 2016).

Vérias sdo as emocdes e sentimentos verbalizados pela familia da crianca no
decorrer desta vivéncia prevalecendo o medo, o sofrimento, a revolta, a incerteza,
mas também a esperanca foi mencionada quando associada a perspetiva da cura e
na conquista de bem-estar e qualidade de vida da crianca (Alves & Fontaine, 2016).
Assim, Diogo, Sousa, Rodrigues, Rodrigues & Almeida (2020) afirmam que a familia
vivéncia muitos sentimentos de conotagao negativa “como desespero, sofrimento,
ansiedade, medo, depressao, tristeza, desamparo ou incerteza quanto ao futuro” (p.
96).

Durante o estégio foi possivel identificar varios sentimentos e emocdes acima
referidos, muitas vezes associados a internamentos frequentes e prolongados bem
como aos tratamentos. Na equipa de enfermagem e através da observacdo dos
cuidados prestados pela Enfermeira Orientadora foi possivel identificar estratégias de
gestdo emocional que foram utilizadas como a dadiva de afeto através do sorriso, da
voz embalada e suave, do olhar meigo, mas também na gestao emocional dos clientes
através da gestdo emocional de antecipacdo e da gestdo das emocbes reativas
(Diogo, 2015). As estratégias utilizadas na gestdo emocional de antecipacédo passam
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por manter uma postura calma e carinhosa, mostrar disponibilidade, a preparagao
para procedimentos, o fornecer explicacdes/informacdes e favorecer a expressao de
sentimentos, enquanto que na gestao das emocdes reativas, os enfermeiros envolvem
a familia nos cuidados, explicam e esclarecem duavidas, o colocar-se ao lado, fazer
pausas, fomentar a esperanca, dar carinho, encorajar e restringir (Diogo, 2015).

A capacitacdo e a adaptacdo da crianca e familia a doenca e as mdultiplas
mudancas na vida diaria e a gestado das emocdes intensas vivenciadas desempenham
um papel preponderante em todo este processo, tendo o enfermeiro uma intervengéo
primordial (Sanders, 2014). Assim, torna-se fundamental a prestacdo de cuidados
holisticos e humanizados que permitem dar resposta as necessidades paliativas da
crianca e familia, tendo em consideracdo os aspetos fisicos, emocionais, sociais,
culturais, espirituais e éticos (Cavalcante et al., 2018). O apoio e o envolvimento da
familia nos cuidados a crianca sao fundamentais ao longo do processo, sendo nestes
incluida a familia alargada como os avés e 0s irmaos, ou pessoas significativas para
a crianca e familia.

O cuidar em enfermagem pressupfe a interacdo entre enfermeiro-crianca-
familia, permitindo o desenvolvimento da relacéo terapéutica. Através desta interacao
o enfermeiro estimula a possibilidade de expressdo e partilha emocional (Diogo,
2019). Por um lado, a pessoa que necessita de cuidados vivéncia emocdes intensas
fruto do processo de saude-doenca e, por outro a pessoa (enfermeiro) experiéncia
emocdes em resposta ao sofrimento vivido pelo outro, sendo esta gestdo de emocgdes
parte integrante do processo de cuidar (Diogo, 2019). Assim, o cuidar em enfermagem
pediatrica tem vindo a ser identificado e desenvolvido como um processo relacional
com um grande envolvimento emocional, pelo que, as emocdes déo sentido ndo s6 a
intervencdo de enfermagem, mas também ao préprio cuidar o que promove a
prestacdo de cuidados especializados a crianca e familia, aliando os cuidados
emocionais aos cuidados técnicos. Este cuidado emocional esta inerente a
intencionalidade terapéutica através da dadiva de afeto no cuidar e na gestdao das
emocgdes na interagdo de cuidados, promovendo um ambiente seguro e afetuoso,
assim como a estabilidade na relacdo terapéutica (Diogo, Freitas, Costa & Gaiva,
2021). Segundo Watson (2012) o cuidar envolve vontade, valores, um compromisso
para cuidar, conhecimentos, acdes carinhosas e de afeto e as suas consequéncias.

Considero que a comunicacdo adequada com a familia e crianca € um pilar

essencial no cuidar, facilitando o desenvolvimento da relacdo terapéutica e a gestéo



das emocdes perturbadoras e intensas. Através da observacdo participativa nos
cuidados foi possivel identificar e mobilizar estratégias de comunicacdo. Esta
comunicacdo assente na partilha, na relacdo e na transmissdo de informacao.
Encorajar a familia na expresséo de sentimentos e emoc¢des, na partilha de duvidas,
mas também o escutar a familia & considerado um componente essencial que permite
efetivar a comunicacdo (Hockenberry, 2014). Quando o objetivo de escutar é
compreender a pessoa este requer especial atencdo a todos os aspetos (comunicacao
verbal e comunicagéo néo verbal), os siléncios também sdo fundamentais, visto que
para escutarmos o outro € necessario estarmos em siléncio (Hockenberry, 2014). Os
siléncios incorporam a comunicacdo ndo verbal, sendo parte integrante da
comunicacdo, muitas vezes podem ser embaracosos, mas também podem
representar um momento de profunda troca de emocdes e sentimentos, juntamente
com a expressdo facial, a postura e movimentos, o toque e o contato visual. E
fundamental considerar que a comunicacdo tem que respeitar o ritmo e as
necessidades da crianca e familia, para que a mesma seja eficaz e adequada. A
empatia também é descrita por Hockenberry (2014) como bastante importante na
comunicagao pois esta permite “compreender o que a outra pessoa esta a
experienciar’ (p.126). Conforme descrito no Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(Regulamento n.° 422/2018) o Enfermeiro Especialista” comunica com a crianga e
familia de forma apropriada ao estaddio de desenvolvimento e a cultura (E3.3.)"
(p.19194).

Os cuidados de enfermagem especializados apresentam uma base de
profundo conhecimento da crianca e familia visto que varios sdo os internamentos e
arelacado terapéutica desenvolve-se no decorrer das interacdes. Ao longo do processo
paliativo o conhecimento matuo entre a crianca-familia-enfermeiro aumenta, sendo
fundamental dar énfase a dimenséo afetivo-emocional no cuidar. Assim, com o intuito
de explicar o processo de uso terapéutico das emoc¢des na prestacdo de cuidados
surge o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica de Diogo, Modelo
TEEP (Diogo, 2019). Este modelo permite orientar a pratica dos enfermeiros no cuidar
em pediatria guiando a sua intervengdo na gestdo da emocionalidade intensa
vivenciada na sua pratica, que acrescentam sofrimento a crianca e sua familia e que
também tém o potencial de serem emocionalmente desgastantes para os enfermeiros

(Diogo, 2019). Para tal, os enfermeiros necessitam de ter competéncia emocional.



Varias foram as situagfes de cuidados emocionalmente intensas vivenciadas
ao longo do estagio e diariamente a equipa de enfermagem vivéncia emocoes
perturbadoras pelo que a sua gestdo nem sempre € simples. Também estes
necessitam regular a disposi¢cdo emocional para cuidar, por varias vezes foi possivel
verificar que o faziam, maioritariamente, através da analise das experiéncias
vivenciadas e do didlogo com os colegas sobre as mesmas partilhando o que sentiram
com a experiéncia. Estas estratégias permitem que os enfermeiros consigam inibir ou
induzir as suas proprias emocdes de forma a transformarem as emocfes
perturbadoras e a continuarem a estar envolvidos emocionalmente no cuidar a crianga

e sua familia (Diogo, 2015).



CONCLUSAO

A vivéncia de uma doenca cronica complexa tem um forte impacto emocional
na crianca e sua familia, esta é uma realidade, necessitando de uma intervencgao
multidisciplinar e especializada. Muitos sdo 0s sentimentos e emocdes vivenciados ao
longo do processo paliativo, que podem diferir nas varias fases experienciadas. E
importante identificar as necessidades da crianca e sua familia visando a sua
satisfacdo, os enfermeiros apoiam e d&o suporte, mas também promovem a
capacitacdo e a adaptacao a esta nova condicdo com o intuito de atenuar as emocdes
perturbadoras e potenciar o sentimento de normalidade.

A relacédo terapéutica que se desenvolve entre o enfermeiro, crianca e familia
é fundamental para o cuidado emocional, esta poténcia a partilha e expressao
emocional fundamentais na sua gestdo (Diogo, 2015). A gestdo das emocdes €&
fundamental nas interacfes bem-sucedidas, assim, através da dimensao emocional
na pratica dos enfermeiros é possivel mostrar sensibilidade e compreensao pelo Outro
e, simultaneamente, lidar com a influéncia das emoc¢des na sua pessoa (Diogo, 2015).
Conforme descrito por Watson (2002) “a mente e as emogdes da pessoa sado as
janelas da sua alma “(p.89).

Assim, 0os enfermeiros ao estarem conscientes da emocionalidade intensa
vivenciada pela crianca e familia com necessidades paliativas, mas também da
emocionalidade vivenciada pelo proprio enfermeiro face ao sofrimento do outro,
proporcionam a transformacao positiva das emocdes promovendo a tranquilidade e o
bem-estar e concomitantemente, previnem a sua exaustdo emocional, visto que
também estes necessitam de regular a sua disposi¢cdo para cuidar (Diogo, 2019).
Assim, o sofrimento é minimizado e enaltece-se o cuidado emocional levando a

satisfacdo e gratificacdo da crianca, da familia e do enfermeiro.
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INTRODUCAO

A histéria da enfermagem tem vindo a ser pesquisada e investigada
continuamente e é com o desenvolvimento da enfermagem enquanto ciéncia que foi
possivel apresentar novas concec¢fes do cuidar, com foco nas dimensdes fisica,
sociocultural, técnica, espiritual e emocional (Diogo, Freitas, Costa & Gaiva, 2021).

Perante a hospitalizacdo da crianca que é caraterizada como uma experiéncia
emocionalmente intensa para a crianca, familia e para o enfermeiro, a mesma é
caraterizada pelo medo, incerteza e perda, tornando-se fundamental a expressao de
emocodes e sentimentos tanto da pessoa que recebe cuidados como dos que cuidam
(Diogo, 2015). Desta forma, a atividade artistica da enfermagem e do cuidar sédo
baseadas na capacidade de uma pessoa receber expressdes de sentimentos de outra
pessoa (Watson, 2012) e saber gerir estes sentimentos e emog¢des no outro e no
préprio, esta partilha assume-se como fundamental para a prestacdo de cuidados
humanizados a crianca e familia (Diogo, 2015). Watson (2012) acrescenta que a
atividade da arte de cuidar, surge pela interagdo humana numa situagéo do cuidar.

Assim, o trabalho emocional promove o bem-estar das pessoas em interacao
com influéncia positiva na experiéncia intensa vivenciada através de intervencdes
intrinsecas ao cuidar, os enfermeiros potenciam a gestdo das emocdes nos clientes e
neles proprios (Diogo, 2015). Apesar deste constituir um campo de intervencdo da
enfermagem com resultados visiveis, contudo ainda é subvalorizado e
frequentemente pouco consciente na pratica dos enfermeiros (Diogo, 2019).

Desta forma, quando se verifica a necessidade de aprofundar um tema
fundamental no cuidar como € o caso do Trabalho Emocional em Enfermagem
Pediatrica, a formac&do em servico torna-se facilitadora desta aprendizagem visto que
constitui um método de transmisséo e mobilizacao de conhecimentos e experiéncias.
Como tal, foi planeada a realizacdo de uma sessao de formacdo em servico intitulada
de “Estratégias de enfermagem que potenciam a gestdo emocional da familia da

crianga em processo paliativo”.



1. PLANEAMENTO

Tema: Estratégias de enfermagem que potenciam a gestdo emocional da

familia da crianca em processo paliativo.

Local: Sala de Enfermagem Data: 17 de dezembro Hora: 11h

Objetivo geral: Sensibilizacdo dos enfermeiros sobre as estratégias de
enfermagem que potenciam a gestdo emocional da familia da crianca em processo

paliativo.

Objetivos especificos:

- Definir Cuidados Paliativos Pediatricos;

- Identificar as necessidades da crianca e familia em processo paliativo;

- Explicitar a importancia da comunicacgao eficaz no cuidar em enfermagem;

- Sensibilizar sobre a emocionalidade intensa vivida pela familia da crianga com
necessidades paliativas;

- Refletir sobre o Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica aprofundando

as cinco categorias que o compdem.

Etapas Contetdos Métodos e Recursos Tempo
Programéticos | Atividades Didéticos
Pedagdgicas
Introducéo - Apresentacao Expositiva Computador | 5 min
do tema;

- Apresentacao
dos objetivos da
sesséo.
Desenvolvimento | - Cuidados Expositiva Computador | 15 min
Paliativos
Pediatricos;

- Necessidades
da crianca e
familia em
processo
paliativo;

- Comunicacgéo;
- Comunicacéo
nao-verbal,




-Emocionalidade
vivida pela
familia da
criangca com
necessidades
paliativas;

- Trabalho
Emocional em
Enfermagem
Pediatrica.

Discussao

- Partilha de
experiéncias.

Interativa

Computador

5 min

Conclusao

- Sintese do
trabalho.

Expositiva

Computador

5 min




2. IMPLEMENTACAO

Para que a sesséo de formacao em servigo se concretizasse foi realizada uma
reunido com a Enfermeira Orientadora em que se procedeu ao levantamento das
necessidades do servico concluindo-se que a realizacdo de uma sesséo de formacao
em servigo aos profissionais era bastante pertinente. Posteriormente, reunimos com
a Enfermeira Chefe que concordou com a pertinéncia da mesma pelo que, apos o aval
positivo foram disponibilizados 0s meios necessarios para que a sessao se realizasse
com éxito. Procedemos a elaboracéo do cartaz de divulgacéo tendo sido exposto na
Sala de Enfermagem e simultaneamente, partilhado no grupo do servico com o intuito
de fomentar a participagdo do maior niumero de elementos da equipa. A sesséo de
formacéo em servico foi agendada em conjunto com a Enfermeira Orientadora tendo
em conta a possibilidade do servico e dos enfermeiros, sendo também possivel a sua
realizacdo por videoconferéncia com o objetivo de possibilitar a presenca do maior
namero de participantes.



3. CARTAZ DE DIVULGACAO

Servico Pediatria

Heaae
Estratégias de enfermagem
gque potenciam a gestao
emocional da familia da
Crianca em processo paliativo

L Ana Margarida Brito
» Internamento Pediatria &
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4. APRESENTACAO

12.° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagdo Enfermagem Satide Infantil e Pediatria

Estratégias de enfermagem que potenciam a gestdo
emocional da familia da crianca em processo paliativo
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Ana Margarida Brito n°10494 Prof.® Doutora Paula Diogo
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2021

+ Objetivos da sessio:

+ Cuidados paliativos pediitricos;

» Necessidades da crianca e familia em
processo paliativo;

» Comunicagio;

» Comunicagio nio-verbal;

+ Emocionalidade vivida pela familia da
crianga com necessidades paliativas;

+ Trabalho Emocional em Enfermagem

Pediatrica:

» Sintese;
« Partilha de experiéncias;

» Referéncias bibliogrf{ﬁcas.



OBJETIVOS DA SESSAOQ

- Sensibilizacdo dos enfermeiros sobre as estratégias de enfermmagem que potenciam a gestio emocional da familia da
crianca em processo paliativo.

- Definir Cuidados Paliativos Pediatricos;

- Identificar as necessidades da crianca e familia em processo paliativo;

- Explicitar a importancia da comunicacdo eficaz no cuidar em enfermagem;

- Sensibilizar sobre a emocionalidade intensa vivida pela familia da crianca com necessidades paliativas.

- Refletir sobre o Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica aprofundando as cinco categorias que o compdem.

Definicdes

Doenga Crénica Complexa

Qualquer situagio médica para que seja razodvel esperar uma duracio de pelo
menos 12 meses (exceto em caso de morte) e que atinja virios diferentes sisternas
ou um érgio de forma suficientemente grave, requerendo cuidados pediitricos

especializados e provavelmente algum periodo de internamento.

w
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Condigc')cs limitantes de vida
Para as quais ndo hé esperanca de cura e resultard na morte da crianca.

CUIDADOS PALIATIVOS

Condigdes ameagadoras de vida
Sio condicdes em que o tratamento curativo pode ser vidvel mas pode falhar.

3 {Charbers, 2018} (Lacerds eral, 2014); (World Health Orgznizasion, 2018}
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Sio cuidados ativos totais para o corpo, mente e espirito, envolvendo
também o suporte 4 familia, suportados assim, pela filosofia dos cuidados

centrados na familia;

Iniciam-se no diagndstico, fornecem acompanhamento durante todo o
percurso da doenca e estendem-se até 3 morte da crianca, ocorrendo o apoio

dos familiares no luto;

Fornecem acompanhamento i crianca e familia tendo em conra as suas

necessidades e preferéncias;

E necessiria uma abordagem multidisciplinar:

Os profissionais de saiide devem avaliar e aliviar o sofrimento fisico,
psicolégico e social da crianca e familia.

[Werld Health Organizaricn, 2018); (Lacarda ez al, 2014)

Fisico
Emocional Fornecem suporte Social
Espirirual
Pilares dos Cuidados Paliativos (Charmbers, 2015)
Pediatricos
Controlo At A,
) R Comunicacio £poio a Trabalho em
SINIOMatco = s
adequada familia equipa

11



Diagnéstico ou Vivéncia do Cuidados em
reconhecimento processo de fim de vida
satide-doenca
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PROCESSO PALIATIVO

 Fornecimento de informacio desde o inicio, de forma clara e honesta;

_ Coordenacio dos cuidados;

. Controlo da dor e dos sintomas;

_ Sempre que possivel, respeitar o local desejado pela crianca e familia para
a prestacio de cuidados, assim como a escolha do local de morte e o

apoio no luto;

__ Apoio social, emocional, psicolégico e espiritual 4 crianca e familia;
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. As criangas devem ter a oportunidade de manter o ensino escolar;
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O descanso do cuidador.

{(Chambers.2015)
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COMUNICACAO

® A comunicagio é um dos pilares dos
Cuidados Paliativos.
Esta deve respeitar o ritmo e as necessidade
da crianga e familia. Para ser eficaz, a
comunicagdo tem que assentar na
honestidade.

Nao € o que se diz, mas como se diz.

COMUNICAGAO NAO VERBAL

® E através da comunics

verbal que transmitimos a maioria
das nossas emogdes e sentimentos.
Esta oferece um significado mais
profundo e verdadeiro do que a
linguagem verbal.

Parte integrante da

nas relacBes;

*Muitas vezes sio embaracosos;

*Podem representar um momento de profunda troca de
emocHes & sentimentos;

+8i0 fundamentais, porque para escutar o outro é preciso

estar em siléncio.

13
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A realidade perante o processo de satide-doenca da crianca é um
periodo impregnado de incerteza e angistia podendo emergir emogdes

exacerbadas e porencialmente perturbadoras.

O que leva a vivéncia de uma emocionalidade intensa pela crianca e

familia, assim como pelo enfermeiro.

@ (Diege. 2015}

EMOCIONALIDADE —
VIVIDA PELA
FAMILIA DA
CRIANGA COM T
N E C ES S I D A D ES E sentida pois a familia pode oferecer o s cidado, mas o consegue evete
PALIATIVAS

Apresenta-se na vivéncia do processo de saide-doenca da crianca.

Medo

Pode estar associado a inseguranca nos cuidados, por perder o ser cuidado ou
devido a interaciao com sentimentos de perda e culpa.

(Fontaine & Ahves, 2016)

- Desespero, ansiedade, depressao, tristeza, desampar erteza quanto ao f

, Redrigues, Rodrigues & Al
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EMOCIONALIDADE VIVIDA PELA FAMILIA DA CRIANGA

COM NECESSIDADES PALIATIVAS

® A ciéncia do nao pode permanecer indiferente as emocgoes humanas. (s, 20z

@ Através desta interacdo o enfermeiro estimula a possibilidade de expressao e partilha
emocional. Por um lado, a pessoa que necessita de cuidados vivéncia emocoes intensas fruto
do processo de saide-doenca e, por outro a pessoa (enfermeiro) experiencia emocbes em
resposta ao sofrimento vivido pelo outro, sendo esta gestao de emocoes parte integrante do
processo de cuidar.

u (Disgs, 2018)

Definicdo ampla:

Gestao intencional da emocionalidade da crianca e familia e do
enfermeiro, que visa transformar positivamente as experiéncias
emocionalmente intensas e perturbadoras, com a intencionalidade
de aliviar o sofrimento e proporcionar bem-estar, assim como
promove o crescimento dos sujeitos em interacao.

Os enfermeiros mobilizam estratégias de gestao emocional que
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previnem a exaustdo emocional a nivel interno, promovendo o seu
bem-estar emocional.

: - ) elacdoe 0=
ﬁruqnw fam \laﬁ} ( Enfermeire ] Ecriancq-mmilia
ﬁ —

centralidade

EM ENFERMAGEM

TRABALHO EMOCIONAL
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Definicdo estrita:

Os enfermeiros ao estarem conscientes da
emocionalidade intensa vivenciada pela
crianca e familia e, associada a interacao na
pratica de cuidados proporcionam a
transformacao positiva das emocoes através
de cinco categorias:

« Promover um ambiente seguro e afetuoso;

» Nutrir os cuidados com afeto;

« Facilitar a gestdao das emocoes dos clientes;
« Construir a estabilidade na relacao;

» Regular a disposicao emocional para cuidar.

17

Contimunm tvmporal da relaghe
(enfermeiro cheate pedistiieo)

A
Espace da relache
(comtetto de pediatiia)

(Dioge, 2015}

Promover ym ambiente sequre € gfetyeso

Os enfermeiros realizam o acolhimento a crianca e
familia, cumprimentam a diade, expressam afeto,
criam um ambiente familiar, preservam o quarto da
crianca e familia permitindo estar em sintonia com o
mundo infantil, ou seja, o mundo da brincadeira, o
mundo fantastico, e despedindo-se de forma calorosa.
Estas sao intervencoes que humanizam os cuidados e
permitem que a crianca e familia se sintam a vontade,
facilitando a colocacdao de questoes, que solicitem
ajuda ou que verbalizem o que estdo a sentir.

(Diogo, 2013}

16



Premover ym ambiente sequre € afetyose

CONTEXTO/CONDIGOES ACOES/INTERAGOES CONSEQUENCIAS
Porqué Como P
G z A experiéncia de doel
O ambiente hospitalar é Acolher e h:::italizacao lomar:g:
muitas vezes estranho e Cumprimentar mais positiva pois o
stressante Expressar afeto cliente consegue sentir-

O cliente tem preconceitos
negativos sobre o hospital
AR RSB O

‘e que causa insegn.nanca)

Gerar ambiente familiar
Preservar o quarto/unidade da pessoa
Sintonia com o mundo infantil (brincadei

se a-vontade na relagéo
com os enfermeiros,

cantar; mobilizar personagens de contos de

as suas david
e estdo mais tranquilos

A crianga precisa de protegao fada, de filmes ou desenhos animados)

ores Despedidas calorosas A recuperagao das
F::mbie:g:.ﬂ;glmm Fotografias para recordar criangas @ dos jovens &

Pinturas nas paredes e tetos | Modo mais rapida quando estes

Videos de desenhos Ambiente afetuoso que se cria na relagio | estdo faLrplltanzados Pom

animados com o cliente, durante os p! di e o . q )

Brinquedos entre os enfermeiros. estdo melhor adaptados

Sala de brincadeiras Uso de fardas coloridas e com bonecos. ese senr!:: ;n:lgufos no

18 (Diogs, 2013)

Nytrir os cyidgdos com qfete

Os enfermeiros na primeira interacao com a crianga e
familia prestam cuidados com afeto evocando o
sorriso, um olhar meigo, um falar animado, frases
carinhosas, a utilizacdo dos “inhos” e, os abracos,
todas estas acoes vao permitir a construciao de
confianca da crianca e familia no enfermeiro
estimulando a tranquilidade e a positividade nos
cuidados, assim como a sua colaboracao.

{Diogo, 2015}
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Nytbrir os cyidqdes com afeto

CONTEXTO/CONDIGOES ACOES/INTERAGCOES CONSEQUENCIAS
Porqué Como
E necessério para o Dédiva de afeto
desenvolvimento das criangas |  Sorriso; Voz embalada e suave; Olhar meigo | A STianga ou o jovem
E desejado Falar amimado (adjetivos carinhosos, frases PR Yy
E um direito rinhy “inhos”, movimentos balancead
As criangas apelam com a cabega); Carinho (festas e toques Os pais sentem
Diminui os fatores de stress suaves, beijinhos e abragos); Colo confianga nos
Os cuidad .mmll enfermeiros e seguranca
ol q""“'“l ok nos cuidados
m 30 ou mais inicio do turno; Despedidas
ser tao ou no 3 bem-estar
importante do que um Tomar conta da crianga Tw&omw
técnico Vinculado aos p dim, tao mau estar
Faciita a execuciio dos Conforto; Posicionamento; Higiene hospitalizado
E essencial para conquistar a m‘ N Alivia o soffimento &
Envolve todos os cuidados e inclui o constitui uma forma de
Fatores que facilitam ambiente e relagao entre colegas ajuda e apoio
Gostar muito de criangas
Considerar as criangas como | Modo W":'”'
se fossem o seu proprio filho AE::’"“”” consolidaclio da relaclio
ou alguém da familia natural ou que “sai” durante os cuidados cacaich
Modo afetivo de ser Intencional s o8
Tempo de contacto e Em substituigao dos pais; Aliviar o sofrimento mm
desenvolvimento da relagio de uma criangaljovem que esta s6
Experiéncia de parentalidade Planeamento de cuidados

20

TRABALHO EMOCIONAL EM

ENFERMAGEM PEDIATRICA

Facilitar 9 gestdo 4as emocies dos
clientes

(Diogo, 2013}

Os enfermeiros falam de forma calma e

carinhosa,

explicando os procedimentos e

esclarecendo duavidas a crianca e familia.

Promovem a

esperanca e

demonstram

disponibilidade, o que promove a tranquilidade
e bem-estar emocional assim como a confianca
da crianca e familia no enfermeiro.

{Diogp, 2015)
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Facilitar g g9estdo 4as emocies Jos clientes

CONTEXTO/CONDICOES AGOES/INTERAGOES CONSEQUENCIAS
Porqué om0
; ; Gestédo emocional de antecipagdo
As ""’?“c':s emocionais. Demonstrar postura calma e carinhosa Na maioria das
bl mx e Mostrar disponibilidade interacOes o & melor
pitalizagdo s Preparar para os procedimentos dot it
potencialmente intensas parte do tempo permite
Fornecer explicagdes/informagoes
s S evitar que o cliente
Pode(n existir prqblemas Favorecer a expressao de sentimentos experiencie emogdes de
emocionais anteriores Dar re[ofw positivo tonalidade nmﬁva
O cliente consegue lidar Distrair
melhor se for ajudado Gestéo das emogdes reativas Promover a tranquilidade
Envolver a familia nos cuidados e bem-estar emocional
Fatores que facilitam Explicar e esclarecer dividas
Acesso prévio a informagao Fazer pausas Potenciar o autocontrolo
sobre o estado emocional do Fomentar a esperanga emocional
cliente Colocar-se ao lado
Saber experiencial Dar carinho Conquistar a confianga
Sensibilidade vigilante %mw et ';':mm:"& que ¢ tranquilizadora
Relagao construida Encorajar e restringir
(Diogo, 2015}

~ (onstryir g estabilidade ng relgedo

Os enfermeiros investem na construcao de uma
relacao de confianca através da proximidade, do
afeto e da partilha de informacao visando uma

tomada de decisao partilhada.

19
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Construir g estabilidade ng relgcdo

CONTEXTO/CONDICOES AGOES/INTERAGCOES CONSEQUENCIAS
Porqué
O cliente vive uma experiéncia -
" m‘ }inea e projetamna imento emocional :nr:’;q::fennexz:ﬁenle'
A Envod . um convivio pacifico
ety Ligagéo afetiva necessario 4 prestacao de
na pratica de cuid: Proximidad piprlates
::;::‘ze” a anca é frégil ou estd Conhecimento mituo
cultura do cliente influencia Confianca As relagdes sao afetivas e
lea rac?.:a e deefelsn: da pessoa os conflitos s&o minimizados
Existem conflitos mal resolvidos entre Gestdo de episodios conflituosos 2 :
enfermeiros e cliente Abordagem calma e de ranqui idade da parte dos
A pessoa revela hostilidade controlo pais e a uma percecdo de
Os procedimentos sao dolorosos Dar espago para a expressdo | Que podem contar com os
B R e s s oo S
s.:n”m o de ge Nao fazer juizos de valor As orientagdes/expli
que fornecem ao cliente sdo
levadas em conta
Fatores que facilitam
Pais calmos e simpaticos Equilibrio de poderes ! T
Criangas/jovens recetivos Tomada de decisdo partilhada A ptacdo e
Enfe iros com di de Dar espago a fungio parental capacidade para lidar com
tempo - Colaboragao mitua 0s processos saiide-doenca
Participagao da pessoa
Sentimento de empatia <
Sentimento de confianga Partilha de informagao Aceitagio e compreensio
Tempo de contacto para com os enfermeiros
Figura de referéncia

28

(Diogo, 2015)

kegular g dispesicgo emeCionq) pgrq
cuidgr

Os enfermeiros utilizam estratégias que permitem
regular a sua disposicao emocional para cuidar,
encontrando um equilibrio entre a capacidade de
estarem presentes, proximidade e envolvimento
emocional que minimizem a exaustao emocional, como
analisar as experiéncias vivenciadas, partilhar o que
sentem, compreender as reacoes da crianca e familia,
atenuar positivamente e nao se deixar afetar.

235 (Diogs, 2013)
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Reqular q disposi¢go emoCiondl parq Cyidgr

CONTEXTO/CONDIGOES ACOES/INTERACOES CONSEQUENCIAS
Porqué
s Como
Motivagao e missao A o
Persisténcia para cuidar A',::’::: g:‘e;:ené: ok !ncoag as o
Vontade construtiva da relacao Leituras
Emocbonallran';‘mmnsas (ficam Escrita ol uoe
afet ; Reflexao ;:nu:e'guem inibir n:pus
perturbadoras, existéncia de Partilha emogbes
situagdes dificeis de lidar) Colegaoesq::cme proprios de modo a
i
Fatores que facilitam Grupo de colegas u?:,ogomu ;:,
Compensagao (relagdes =
emocionalmente estaveis, Comp do das reagbes dos e
sentimento de gratificagao, anmLuar onegativo e a continuarem a
g de reali as propri F que ndo é dirigido a si cuidar do cliente,
criangas ajudam) mantendo o
Necessidade de gerirem as suas Atenver postivaments envolvimento
. Perceber que ndo sdo os Unicos a s
emogdes para conseguir cuidar falhar emocional
Conhecimento de si A na sua
Apoio entre colegas Encarar como desafio Promove o bem-estar,
o alivio do sofrimento e
Fatores que dificultam Né&o se deixar afetar negativamente contribui para a
Excesso de trabalho que conduz a mantendo-se conectado adaptagao do cliente 4
'_ 1sifl do strgss @ cansag D .se situagao
LA V Afast; por
com experiéncias anteriores Evitar tar cuidados
Caracteristicas individuais (:onar‘::vsn a fonte de emogdes
Transferéncia para os filhos Cessar fungdes
Conflitos na equipa de salde

(Diogo, 2015}

- O cuidar em enfennagem nao pcde ficar indiferente is
Esta dimensio

continua a ser pouco valorizada na prética, “pelo que o

emocoes. emocional dos cuidados
trabalho emocional nem sempre é objeto de reflexio e/ou
sustentagao” (Diogo, 2019, p.]) assim torna-se essencial
nortear os enfermeiros na pritica através de modelos
tendo em consideracio o contexto peculiar onde prestam

cuidados, neste caso a crianca e familia.

- E visivel a importincia que a gestio emocional tem em
enfennagem pediitrica e como esta é fundamental para a

prestacio de cuidados de qualidade e humanizados i
crianca e familia.

21



Partilha Je experiéncias

“Vocés dizem: E cansativo estar com criangas.
E néo ha duvida de que tém razao.
Depois acrescentam:

Porque temos de nos por ao nivel delas,
Porque temos de nos baixar,

Inclinar, curvar, tornar pequenos.

Mas ai estdo enganados.

O que mais cansa n&o é isso,

O gque mais cansa é sermos obrigados
A elevarmo-nos até a altura dos seus
sentimentos,

A esticarmo-nos, a alongarmo-nos,
A ficar em bicos dos pés
Para nao as magoar.”

Janusz Korczek
Judeu polaco, 1878-1942, pedistrs, escritor
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5. AVALIACAO

A sesséo de formag&do em servico contou com a presenca de 6 enfermeiros
presencialmente e 6 enfermeiros virtualmente, perfazendo um total de 12
participantes. Foi bastante facilitador a sua realizac&o por videoconferéncia visto que
possibilitou a participacdo de um maior nimero de pessoas.

A apresentacéo proporcionou a partilha de conhecimentos e experiéncias entre
0S varios participantes, o que enriqueceu bastante a tematica exposta e reforcou a
sua pertinéncia. Por outro lado, esta permitiu 0 desenvolvimento de competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Conforme descrito no Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019) o enfermeiro “baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” responsabilizando-se “por
ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho” (p.4749).

Com base na observagédo dos participantes bem como na sua participagao
concluo-o que a sessao de formacéo em servico foi ao encontro das suas expetativas,
tendo sido enriquecida também pela sua participacéo, pois a tematica exposta levou
a reflexdo e simultaneamente, a partilha das diferentes vivéncias. O feedback foi
espontaneo no final da sessdo tendo sido solicitado pelos participantes a
apresentacao, bem como bibliografia essencial na fundamentagéo da tematica, tendo
a mesmo sido fornecida via mail. Considero que foi bastante positivo para todos os

intervenientes.
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INTRODUCAO

O internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos/Intermédios Neonatais
pode ter repercussbes diretas a médio e a longo prazo no desenvolvimento
neurocomportamental e cognitivo do recém-nascido, pois estes encontram-se
expostos a um numero elevado de procedimentos dolorosos, varios deles para fins de
diagnostico ou terapéuticos e muitas vezes, sem um controlo adequado da dor
(Moraes & Freire, 2019).

A dor é definida pela Direcdo Geral da Saude (2010) como uma “experiéncia
pessoal, multidimensional, desagradavel, com grande variabilidade na sua percecéo
e expressdo, sem indicadores especificos e que acompanha, de forma transversal, a
generalidade das situagdes que requerem cuidados de saude” (p.4). Considerada
desde 2003, pela Direcdo-Geral da Saude como o 5° Sinal Vital, a avaliacao e controlo
da dor, é considerado um direito das criancas conforme se encontra descrito na Carta
da Crianca Hospitalizada e um dever dos profissionais de saude. A dor na crianca é
expressada de diversas formas, pelo que é importante ter em conta o seu estadio de
desenvolvimento, podendo desencadear reacgdes fisioldgicas, emocionais e motoras
(Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Ha ampla evidéncia que o0s recém-nascidos, mesmo 0S pré-termo sao
neurologicamente capazes de sentir dor (Jacob, 2014). O mesmo € descrito pela
Direcdo Geral da Saude (2010) quando refere que “as vias nervosas ascendentes
necessarias a experiéncia de dor estdo presentes na vida fetal a partir das 20 semanas
de gestacao e totalmente desenvolvidas por volta das 28 semanas de gestagao” (p.3).
As repetidas e precoces experiéncias de dor no periodo neonatal podem influenciar
as posteriores experiéncias de dor, tanto na sensibilidade dolorosa como na forma de
lidar com o stress (Direcdo-Geral da Saude, 2010).

No recém-nascido o controlo da dor deve ser realizado através da utilizacédo de
intervencdes que minimizem a sua intensidade, ajudando na recuperagdo e
reorganizacdo do recém-nascido apdés o procedimento causador de elevado stress
(Marques et al., 2021). As intervengdes ndo farmacolégicas para alivio da dor podem
ser utilizadas isoladamente ou em conjunto com as intervengdes farmacologicas. A
sua utilizagcao tem sido bastante importante nas situa¢des de cuidados potencialmente
dolorosas pois estas modificam o significado da dor (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Contudo, é fundamental primordialmente proceder-se a avaliagdo da dor o que
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permite identificar e reconhecer a dor na crianga com recurso a escalas adequadas,
tendo em consideracéao o tipo de dor, a situacao clinica e a idade da crianca. Pelo que,
durante o internamento o controlo e alivio da dor deve ser priorizado na prestacao de
cuidados, com vista a prestacdo de cuidados nado trauméticos, holisticos e
humanizados. A dor e o sofrimento que sdo vivenciados pelo recém-nascido
associado a um processo de saude-doenca € uma das maiores preocupacdes dos
pais e/ou familia assim como dos enfermeiros (Direcdo Geral da Saude, 2013).

O presente Jornal de Aprendizagem tem como objetivo a descrigéo e reflexdo
de uma situacdo particular de cuidados vivenciada na Unidade de Cuidados
Intermédios Neonatais. A situacdo que irei descrever e posteriormente refletir e
analisar enfatiza a importancia da avaliacdo da dor no recém-nascido e a utilizacao
de medidas ndo farmacoldgicas no controlo da dor com influéncia direta na gestéao
emocional da familia, neste caso dos pais do recém-nascido, com enfoque nos
cuidados néo traumaticos e nos cuidados centrados na familia. Para a realizacdo da

mesma recorrerei a utilizacdo do Ciclo Reflexivo de Gibbs.



1. JORNAL DE APRENDIZAGEM

1.1. Descricdo da situacao de cuidados

No decorrer do estagio na Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais
relembro uma situacado de cuidados vivenciada nas primeiras semanas de estagio. O
Miguel (nome ficticio) um recém-nascido pré-termo de 32 semanas, encontrava-se
internado no servigo, este € o segundo gémeo de uma gravidez vigiada, tendo um
irmédo chamado Manuel (nome ficticio). Ap6s 0 seu nascimento ambos estiveram
internados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais para uma maior vigilancia,
pois necessitaram de cumprir alto fluxo e ndo estavam a tolerar alimentacéao.
Estiveram uns dias internados na Unidade de Cuidados Intensivos e posteriormente
foram transferidos para a Unidade de Cuidados Intermédios onde me encontrava a
estagiar. Ambos com franca melhoria do estado geral, jA em ar ambiente, mas ainda
a necessitarem de ficar mais uns dias internados antes de irem para casa para
autonomia alimentar.

A situacao vivenciada ocorreu no turno da manha, apos a méae, a Sr® Maria
(nome ficticio) e o pai, 0 Sr° Francisco (nome ficticio), pais dos gémeos chegarem e
eu e a Enfermeira Orientadora estarmos responsaveis pelos cuidados aos mesmos.
Apesar de ja termos ficado responsaveis pelos gémeos em turnos anteriores dirigi-me
aos pais e apresentei-me novamente com um sorriso, mostrando disponibilidade,
tendo os mesmos retribuido. Colaborei na prestacao de cuidados aos gémeos, 0s pais
partilharam experiéncias e pequenas conquistas que observavam dia apos dia com
entusiasmo, celebrando-as. Eu celebrei em conjunto com eles pois também eu tinha
tido a felicidade de observar esta evolugdo que os pais referiram. Fiquei grata e
contente por partilharem estes pequenos momentos comigo, senti que confiavam em
mim e que a relacao terapéutica se estava a desenvolver. No fim dos cuidados de
higiene auxiliei os pais a colocarem os gémeos ao colo, o Miguel ao colo da mée e o
Manuel ao colo do pai, colaborando também na amamentacdo. Apesar de ainda
apresentarem sonda nasogastrica realizavam estimulacdo a mama e durante a
mesma o leite materno era administrado por declive para associarem a mama a
saciedade e conforto e desta forma, promover o aleitamento materno e a vinculagéo.
Era notoria a evolucao que 0s gémeos apresentavam e todas as pequenas conquistas

eram festejadas pelos enfermeiros e pelos pais.



Os recém-nascidos como foi referido anteriormente, sdo submetidos a multiplos
procedimentos invasivos causadores de dor e desconforto, sendo este momento
também emocionalmente intenso para os pais. Apdés o Miguel ser observado pela
equipa médica era necessaria a realizacao de colheitas de sangue. Dirigi-me aos pais
e expliquei que apos a observagdo médica foi solicitada a realizagdo de analises,
expliquei o procedimento de forma calma e carinhosa e incentivei a partilha de duvidas
ou preocupacles, dando-lhes tempo e solicitando a sua colaboracdo, caso se
sentissem confortaveis para tal. Ambos referiram que queriam estar presentes no
procedimento e que n&o era a primeira vez que o Miguel iria ser submetido a uma
puncdo venosa, mas notei que a Sr* Maria alterou o seu comportamento ficando
ansiosa e inquieta. Questionei também se consideravam oportuno o procedimento ser
realizado agora visto que o Miguel estava acordado, ambos assentiram pelo que me
ausentei. Referi que iria preparar o material e ja regressava, perspetivando que este
tempo lhes daria abertura para refletirem no procedimento e em alguma duvida que
surgisse ou algo que fizesse sentido e quisessem patrtilhar.

Quando regressei com o material o Sr° Francisco ja tinha colocado o Manuel
no berco e a Sr2 Maria mantinha o Miguel ao colo, continuava a senti-la ansiosa, voltei
a validar o procedimento com os pais e a questionar se tinham davidas ou questdes
ao que referiram que ndo. Mas posteriormente a Sr® Maria soltou uma lagrima, ao
aperceber-me da emocionalidade intensa que estava a vivenciar pousei o material
novamente na bancada e dirigi-me aos pais dando-lhes tempo e espaco para
verbalizarem ou partilharem o que estavam a sentir, caso fizesse sentido para eles. A
Sr2 Maria comecou por verbalizar que estava cansada, que ja estavam ali ha bastante
tempo e que toda a gestao familiar se tornava dificil apesar de tentarem ao maximo
geri-la da melhor forma, que estava cansada que os filhos sentissem dor e que isso a
angustiava bastante. Agachei-me para ficar ao mesmo nivel que a Sr? Maria, visto que
se encontrava sentada, validando que o que estava a sentir era natural, toda esta
vivéncia € bastante intensa e numa reta final ainda mais visto que a ida para casa se
aproximava, perguntei se queria ir la fora um bocadinho com o Sr° Francisco e
regressava quando se sentisse pronta. A mesma referiu que ja se encontrava mais
calma e que poderiamos realizar agora o procedimento. Assenti e voltei a ir buscar o
material. De forma, a envolvé-los nos cuidados e visto que a sua colaboragédo era
fundamental na diminuicdo do desconforto do Miguel, recorremos a contencéo e a

sucdo nao nutritiva realizando o procedimento no colo da mae. Para o procedimento



recorremos também a administracdo de sacarose a 24% visto que com a sua
utilizacdo durante a puncdo venosa tem-se verificado a expressdo facial de
tranquilidade no recém-nascido e/ou diminuicdo do tempo de choro (Ordem dos
Enfermeiros, 2013). Enquanto o Miguel estava no colo da mée o pai colaborava no
segurar da chucha promovendo assim o seu envolvimento nos cuidados ao filho.
Garantido antes de mais que todos se encontravam confortaveis, realizamos a
colheita de sangue e o Miguel apenas chorou na altura da puncao, posteriormente
mostrou-se tranquilo tendo ficado no “colinho” da mae a ser embalado.

O procedimento decorreu pacificamente e o Miguel ficou sereno antes, durante
e apos 0 mesmo o que foi tranquilizador tanto para os pais como para nés. No fim, os
pais agradeceram a disponibilidade e a atengao, referindo que o procedimento “tinha
corrido muito bem e ele ficou mesmo calminho e confortavel” (sic). O que foi bastante
gratificante de ouvir, agradeci a colaboracdo dos pais com um sorriso e deixei-0s

naquele ninho de amor.

1.2. Sentimentos

O que senti sofreu oscilacdes no decorrer da situagéo de cuidados, sinto que a
relacéo terapéutica desenvolvida ao longo das intera¢gdes de cuidados foi facilitadora.
Inicialmente e apds a explicacdo do procedimento consegui detetar a alteracdo do
estado emocional da Sr2 Maria o que possibilitou a mobilizacdo de intervencées com
foco na gestdo das emocdes intensas vivenciadas. Conforme descrito por Diogo
(2015) a sensibilidade vigilante dos enfermeiros € um fator facilitador da gestdo das
emocgdes, assim os “enfermeiros avaliam o estado emocional dos clientes para
conseguirem identificar as suas necessidades e desenvolverem os cuidados, e que
permanece em constante vigilancia” (p.132). Desta forma, os enfermeiros ao
perceberem as emocgdes do Outro moldam o seu agir.

Inicialmente e apds ter percebido que a Sr® Maria tinha ficado ansiosa fiquei
preocupada, pela possibilidade daquele procedimento ter despoletado um momento
de crise levando a vivéncia de emocgdes intensas pelos pais. Mas percebi que a minha
intervencao através da adocao de uma postura calma e carinhosa, da explicacdo do
procedimento, do momento de pausa antes da realizacdo do mesmo, mas também o
ter-me colocado ao lado da Sr2 Maria validando a emocionalidade intensa vivenciada

foi determinante. Esta validagcao das emoc¢des dos clientes “permite a percecédo de



estar a ser compreendido e valorizado pelos enfermeiros e iSso minimiza a sua
angustia e sofrimento” (Diogo, 2015, p.143).

Apos a realizacao do procedimento e a avaliacdo da dor do Miguel, percebi que
0 mesmo estava confortavel e que a minha intervencdo atenuou o impacto do
procedimento doloroso e que apds o mesmo o Miguel ficou tranquilo no colo da mée.
Considero que o Miguel apenas ter chorado na puncéo venosa e posteriormente ter
ficado sereno também foi determinante na gestdo emocional dos pais, pois se tivesse
ficado agitado e inconsolavel teria exatamente o resultado oposto nos pais. Senti
verdadeiramente que a minha intervencao fez diferenca tanto no Miguel como nos

seus pais.

1.3. Avaliacéo, analise e concluséo

O controlo da dor da crianca é um desafio para mim, visto que esta é subjetiva
e pode ser representada de varias formas. Por isso, a avaliacdo da dor através de
escalas adequadas € muito importante minimizando assim o seu impacto. A
mobilizacdo de intervencdes de enfermagem, quer sejam intervencdes
farmacoldgicas ou ndo farmacolégicas para o alivio da dor sdo fundamentais para a
sua gestdo. Esta situacdo de cuidados vivenciada foi bastante enriquecedora pois
tanto mobilizou estratégias de gestdo emocional nos pais, neste caso da mae, como
estratégias no alivio da dor do recém-nascido associado a um procedimento doloroso.

A compreensao das vivéncias emocionais da Sr® Maria e a disponibilidade por
mim demonstrada, atenuou a emocionalidade intensa vivenciada pela mesma
potenciando a gestdo emocional. Também a relacdo desenvolvida nas diferentes
interacOes de cuidados e a confianga estabelecida promoveram a tranquilidade e o
bem-estar emocional nos pais do Miguel. Este envolvimento emocional com o recém-
nascido e 0s seus pais permitem manter a serenidade e harmonia no relacionamento,
pois a intencionalidade é a estabilidade dessa mesma relagéo (Diogo, 2015).

Conforme descrito por Watson (2012) o enfermeiro pode ter acesso
indiretamente & mente de uma pessoa, as emocdes e ao eu interior, através de
qualquer esfera-mente, corpo ou alma- desde que o corpo fisico ndo seja entendido
ou tratado separadamente da mente, das emocdes e de um sentido mais elevado do
eu (alma).

Esta situacdo vivenciada permitiu-me mobilizar competéncias essenciais

enquanto futura enfermeira especialista, assim como a gestdo da dor associada ao
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procedimento doloroso o que reconhe¢o como um aspeto muito positivo. Conforme
descrito pela Ordem dos Enfermeiros (2013) compete aos “enfermeiros especialistas
a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca, a gestdo de medidas
farmacoldgicas de combate a dor e a aplicagdo de conhecimentos e habilidades em
terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor” (p.9). Como menos positivo
considero a emocionalidade intensa vivenciada pela Sr2 Maria apoés ter explicado que
era necessario realizar uma colheita de sangue ao Miguel. Apesar de considerar que
a minha intervencéo foi fundamental, considero que o pico de emocionalidade intensa
gue vivenciou nao tivesse ocorrido, ou pelo menos néo intensamente, apesar de este
ser normal devido ao processo de saude-doenca do recém-nascido e a todas as

situacdes intensas e desafiantes vivenciadas durante o internamento.

1.4. Plano de acao

Futuramente, irei recordar a situacdo acima descrita e analisada, mobilizando
estratégias de gestdo da dor e de gestdo emocional fundamentais para a prestacao
de cuidados humanizados e de exceléncia ao recém-nascido e seus pais. Assim e,
apos efetuar a analise da situacdo vivenciada com a Enfermeira Orientadora e uma
vez que tinha planeado a realizacdo da sesséo de formacéo em servico intitulada de
“Cuidados Paliativos Neonatais: Gestdo Emocional da Familia” sinto que esta vivéncia
veio ao encontro da temética desenvolvida. Apesar de ndo se enquadrar na tematica
dos Cuidados Paliativos Pediatricos da resposta a gestdo emocional da familia.
Diariamente a equipa de enfermagem na Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais
lida com situac6es emocionalmente intensas, quer seja situacdes de dor no recém-
nascido ou situacbes emocionalmente intensas tanto para a equipa como para o
recém-nascido e/ou familia/pais. Desta forma, percebemos a importancia que a
dimensdo emocional e consequentemente a sua gestdo assume no cuidar em
enfermagem. Assim, a sensibilizacdo dos enfermeiros no cuidado emocional ao

recém-nascido e familia é fundamental.
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INTRODUCAO

A elaboracdo da sessao de formagdo em servico sera realizada no ambito da
Unidade Curricular: Relatério de estagio integrada no Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacio de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

O presente trabalho tem como objetivo sensibilizar a equipa de enfermagem
para a tematica dos cuidados paliativos pediatricos com foco nos cuidados paliativos
neonatais, visto ser a area de intervencao do local onde me encontro a estagiar. Para
tal, irei realizar uma sesséao de formacao em servigco para profissionais de saude. Esta
emergiu apos reunido com a Enfermeira Chefe e Enfermeiras Orientadoras em que
procedemos ao levantamento das necessidades identificadas no servi¢o, concluindo
que os Cuidados Paliativos Neonatais seriam uma mais valia para a formagéo e
sensibilizacdo dos profissionais. Indo também ao encontro da tematica desenvolvida
ao longo do projeto.

Nos ultimos anos o avanc¢o da medicina tem possibilitado a reducéo da taxa de
mortalidade infantii e consequentemente, tem-se assistido a um aumento e
prolongamento da sobrevivéncia de criancas com doencas cronicas, limitantes e/ou
ameacadoras da vida (Lacerda & Mendes, 2020). Apesar destes avan¢os hem todos
0s recém-nascidos sobrevivem, sendo que a taxa de mortalidade perinatal atinge os
3,1% e neonatal os 1,8%, o0 que corresponde a morte de 1 criangca em 476 no primeiro
més de vida. Assim, 90% destas mortes ocorre em Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais e implicam desafios e dilemas complexos as equipas de saude (Silva, Silva
& Silva, 2019). Em Portugal, estamos em 17° nos paises com uma menor mortalidade
de recém-nascidos até aos 28 dias de vida, numa lista de 184 paises. Apesar desta
diminuicdo de morte prematura continuam a morrer recém-nascidos e muitos deles
sobrevivem, mas sofrem de doencas cronicas complexas, limitantes e/ou
ameacadoras de vida, com forte impacto na sua qualidade de vida e na da sua familia
0 que torna essencial a prestacédo de Cuidados Paliativos Pediatricos.

A World Health Organization (2018) define cuidados paliativos como a
prevencao e alivio do sofrimento de clientes adultos e pediatricos e suas familias que
enfrentam problemas associados a doencas cronicas complexas. Estes apresentam-
Nos uma nova perspetiva, a de cuidar, para além de curar. Numa fase inicial, sucedem
juntamente com os cuidados curativos, mas consoante o decorrer do processo de

saude-doenca os cuidados curativos deixam de ser apropriados e o foco evolui para
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o alivio do sofrimento e da melhoria da qualidade de vida do recém-nascido e sua
familia. Assim, os cuidados paliativos neonatais s&do cuidados holisticos e
humanizados, que preservam a individualidade dos individuos em interacéo, sendo
também benéficos para os profissionais de saude. Estes centram-se ndo s6 no
controlo de sintomas, mas também na componente relacional e de comunicacao entre
o enfermeiro, crianca e familia valorizando os aspetos fisicos, emocionais, sociais,
culturais, espirituais e éticos (Cavalcante et al., 2018). A familia € uma constante na
vida da crianga pelo que a sua capacitacdo e envolvimento no planeamento dos
cuidados assim como, no processo de decisdo é fundamental, permitindo que a
mesma seja parceira nos cuidados, proporcionando deste modo, uma prestacao de
cuidados holisticos dando resposta as necessidades identificadas (Sanders, 2018).

O cuidar em enfermagem pressupfe a interacdo entre enfermeiro-crianca-
familia, possibilitando o desenvolvimento da relacdo terapéutica. Através desta
interacdo o enfermeiro estimula a possibilidade de expressédo e partilha emocional
(Diogo, 2019). Por um lado, a pessoa que necessita de cuidados vivéncia emocdes
intensas fruto do processo de salde-doenca e, por outro a pessoa (enfermeiro)
experiéncia emocdes em resposta ao sofrimento vivido pelo outro, sendo esta gestao
de emocdes parte integrante do processo de cuidar (Diogo, 2019).

Apesar da implementacdo de cuidados paliativos neonatais ser emergente,
varias sao as barreiras a sua implementagéo, como a incerteza quanto ao prognostico,
a dificuldade de aceitagcdo e reconhecimento da familia de uma doenca incuravel no
recém-nascido, conflitos e falta de comunicacédo entre a familia e os profissionais de
saude e por fim, a falta de formacéo especifica dos profissionais para a prestacao
destes cuidados especializados (Silva, Silva & Silva, 2019). Tendo em conta o
referido, refor¢co a importancia da realizacéo desta sessdo de formacao em servico
para profissionais de salude, perante a necessidade efetiva da implementacdo e

prestacdo de cuidados paliativos neonatais.



1. PLANEAMENTO

Tema: Cuidados Paliativos Neonatais: Gestdo Emocional da Familia.

Local: Videoconferéncia Data: 26 de janeiro Hora: 14h

Objetivo geral: Sensibilizacdo dos enfermeiros sobre os cuidados Paliativos
Neonatais e as estratégias de gestdo emocional da familia.

Objetivos especificos:

- Definir Cuidados Paliativos Pediatricos e Cuidados Paliativos Neonatais;

- Identificar as necessidades da crianca e familia em processo paliativo;

- A comunicacao e sua importancia;

- Sensibilizar sobre a emocionalidade intensa vivida pela familia da crianca com
necessidades paliativas;

- Refletir sobre o Trabalho Emocional em Enfermagem Pediéatrica aprofundando

as cinco categorias que o compdem.

Etapas Contetdos Métodos e Recursos Tempo
Programéticos | Atividades Didéticos
Pedagdgicas
Introducéo - Apresentacao Expositiva Computador | 5 min
do tema;

- Apresentacao
dos objetivos da
sesséo.
Desenvolvimento | - Cuidados Expositiva Computador | 15 min
Paliativos
Pediatricos;

- Cuidados
Paliativos
Neonatais;

- Necessidades
da crianca e
familia em
processo
paliativo;

- Comunicacéao;
- Comunicacéo
nao-verbal;




Emocionalidade
vivida pela
familia da
criangca com
necessidades
paliativas;

- Trabalho
Emocional em
Enfermagem
Pediatrica.

Discussao

- Partilha de
experiéncias
vivenciadas;

Interativa

Computador

5 min

Conclusao

- Sintese do
trabalho.

Expositiva

Computador

5 min




2. IMPLEMENTACAO

Como foi referido anteriormente, esta sesséo de formacgéo em servigo resulta
de uma reunido realizada com a Enfermeira Chefe e Enfermeiras Orientadoras, em
gue procedemos ao levantamento das necessidades identificadas no servico indo ao
encontro da tematica desenvolvida ao longo do projeto. Assim, concluiu-se que
abordar a teméatica dos Cuidados Paliativos Neonatais e sensibilizar os profissionais
seria fundamental.

A divulgacao da sessao foi realizada pela Direcao do Servico de Pediatria tendo
a mesma criado uma reunido por videoconferéncia, procedeu-se ao envio do link para
0S emails institucionais de toda a equipa facilitando a partilha da informacéao e
permitindo que a sesséo fosse de conhecimento geral.

O horério da sessado de formacao em servico foi acordado em conjunto com a
Enfermeira Chefe e as Enfermeiras Orientadoras tendo em conta a disponibilidade do

servigo.



4. DIVULGACAO

Evento

Cuidados Paliativos Neonatais:
Gestao emocional da familia

. Zoom

quarta-feira, 26/01/2022
da(s) 14:00 a(s) 14:30

Calendario e Calendario

Convite de
Direccao Pediatria




4. APRESENTACAO

12.° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagdo Enfermagem Saude Infantil e Pediatria

Cuidados Paliativos Neonatais: Gestdo Emocional da

T
Familia
Discente: Docente orientadora:
Ana Margarida Santos Ferreira Brito, n® 10424 Prof.® Doutora Paula Diago
Enfermeiras Orientadoras:
Enfermeira Ana Gaspar
E§m§1::w-. Lisboa Enfermeira Ana Margarida Hipélito
o E — 26 de janeiro
2022

SUMARTO

Objetivos da sessao;

Cuidados Paliativos Pediatricos;

Cuidados Paliativos Neonatais;

Necessidades da crianca e familia em
processo paliativo;

Comunicacao;

k|

-

-

Emocionalidade vivida pela cranca da
familia em processo paliativo;

Trabalho Emocional em Enfermagem
Pediitrica;

Referéncias bibliograficas.

[
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Objetivo geral:

Objetivos especificos:

efinicio Cuidados Paliativos:
Prevencio e alivio do sofrimento da crianga e sua familia que enfrentam pmb]e:mas
associados a doencas crénicas, limitantes e/ou ameacadoras de vida.

_/_

Sio cuidados ativos totais para o corpo, mente e espirito, envolvendo também o

suporte 4 familia, suportados assim, pela filosofia dos cuidados centrados na familia;

Iniciam-se no djagnéstico, fornecem acumpa.nhanlento durante todo o percurso da
doenca e estendem-se até 4 morte da crianca, ocorrendo o apoio dos familiares no

luto;

Fornecem acompanhamento 2 crianca e familia tendo em conta as suas necessidades
e preferéncias;

E necessdria uma abordagem mulridisciplinar;

Os proﬁssionais de satide devem avaliar e aliviar o sofrimento fisico, Psicolégico e
social da crianca e familia.

@ (Wrorld Heslth Organization, 2018); (Lacerda ecal,, 2014)

11



4

PEDIATRICON

)
<
-
—
-
p—
—
-
(on N
e
(]
o
-
a
o
-
[

Fisico
Emocional Fornecem suporte Social
Espi.ritua.l
Pilares dos Cuidados Paliativos (Chambers, 2013)

Pediatricos
Con.trolc Comunicaci Apoio a Trabalho em
SINTOMmarico adeq b familia equ.ipa

Nos dltimos anos o avanco da medicina tem possibilitado a reducio da taxa de mortalidade
infandl e consequentemente, tem-se assistido a um aumento e prolongamento da
sobrevivéncia de criancas com doencas crénicas, limitantes e/ou ameacadoras da vida.

Taxa de mortalidade perinatal-
3,1%.

Este avanco  tecnoldgico  tem

pen:u.iﬁdo a sobrevivéncia de recém- Taxa de mortalidade neonatal-

1.8%, o que corresponde 3 morte de

nascidos cada vez mais prematuros e . o j
1 crianga em 476 no primeiro més

de vida. \

00% destas mortes ocorre em Unidades de Cuidados Intensivos
Neonarais e implicam desafios e dilemas complexos is equipas de

com malformacdes graves.

satide. J
Cuidados Paliativos Neonatais

& [Lacerds & Msndes, 20205 {Sikas, Sivs & Sivs, 2019)
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Critérios para o inicio da prestacio de Cuidados Paliativos Neonatais:

1- ) RN com doengas progressivas, sem opg¢do curativa, na qual o tratamento ¢
paliativo desde o diagnéstico.
BN no limiar da viabilidade, detertninadas cardiopatias complexas, sindromes polimzlformativos major, determinadas
doengas metabélicas, doengas genéticas {mssomm 15 e JS), doengas m:u.mdcg:nml:im.. cnrd%lnpmia h.ipcucicn—isquémiﬂ

grave com mau progndstico, malformagies graves do sistema nervose central ou com simagies com graves scqu:las

n.eumlégicas.

2-) RN em que o tratamento curativo nio constitui solugio para o problema ou em
que a morte ¢é previsivel.
Sindrome de aspiragio meconial muito grave, septicemia com Gléncia rnulticlrgﬁ.nica e sern melhora clinica, hérnia
d.iafmgméﬁca fruto grave © sein tclhoria clifica cu situagdes de intestitio curto cotn graves Pmblcrnas de absorgio.

3- ) RN com doengas irreversiveis ndo progressivas, acompanhadas de incapacidade

grave.
(0] Pr\:rgndstil:c.. relacionado com a IILL'L].Id.‘ldE de vida futura, a_]'uda tarmbém a determinar se o RN Pudc beneficiar de
cuidados pa].latircs feanatzis. E o caso de situaches de paﬂ].isia cerebral munita grave, com fiecessidades cm‘nplcxas de saiide
ou RN que ficam com graves s:qul:las Pu|mm1.1.r|:'s I:dl:p:ndcndo da evolugio e da gravidade de cada casa).

(Mendes & Sikz, 2013)

g™ RN

| - Gestio de sintomas, promocio do conforto, respeito pelos

principios étcos (nio-maleficéncia e beneficéncia), das

© - ) » decisdes em fim-de-vida e da ligacio com os pais/familia .
| S .
T g i\
o
%3]
2 Familia
(g0} - A necessidade de apoio Psicolégioo, emocional, espirituzl e
8 re]igioso, o envolvimento dos mesmos no contacto, nos
‘o cuidados 20 RN e no acompanhamento durante o luto.
(¢)]
=
()

Profissional de satide

- A necessidade de apoio psicolégico e espiritual e a
realizacio de reunides apés a morte neonatal para reflexio
em grupo, avaliacio construtiva das atitudes terapéuticas e

paliativas adotadas permitindo a expressio de sentimentos.

(Sis, Siva & Silva. 2019)
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(UWIDADON PALIATIVON
NEONATATN

Apresentam-nos uma nova perspetiva, a de cuidar, para além de

curar.
Visam a otimizagao da qualidade de vida do RN e sua familia e o alivio
do sofrimento.
! (Cavsicante &t 5l 2078) (Sarcers 2018) (Sha ShE & S 2019

@ (Santos =t al., 2020, {Sikva, Sitva & Sitva, 2019
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Diagnéstico ou Vivéncia do Cuidados em

reconhecimento processo fim de vida
paliativo

(A ETAMILIA EM

NECESSTDADES DA
PROCESSO PALIATIVO

VECHE)

(RIAN

(COMUNICAGRO

@ A comunicacao é um dos pilares dos
Cuidados Paliativos.
Esta deve respeitar o ritmo e as
necessidade da crianca e familia. Para ser
eficaz, a comunicacao tem que assentar
na honestidade.

e00

Nao € o que se diz, mas como se diz.

15



(COMUNICAGRO NAO VERBAL

e E através da comunicagio nao
verbal que transmitimos a maioria
das nossas emocoes e sentimentos.
Esta oferece um significado mais
profundo e verdadeiro do que a
linguagem verbal.

*Parte integrante da comunicagio e sio
nas relacbes;
*Muitas vezes sio embaracosos;

*Podem representar um momento de profunda troca d
emogdes e sentimentos;

+Sio fundamentais, porque para escutar o outro é preciso esta
em siléncio.

EMOCTONALIDADE VIVIDA PELA FAMILIA DA
CRIANGA EM PROCESSO PALIATIVO

> Sofrimento

Apresenta-se na vivéncia do processo de salde-doenca da
crianca.

;-
<> Angiistia

E sentida pois a familia pode oferecer o seu cuidado, mas
nao caonsegue reverter o estado de saude da crianga.

~* Medo

Pode estar associado a insegurancga nos cuidados, por perder
o ser cuidado ou devido 3 interacdo com sentimentos de
perda e culpa. {Forsing & Alves, 2076}

- Desespero, ansiedade, depressio, tristeza, desamparo, ou incerteza quanto ao futuro, também foram verbalizados. Assim como a esperanga.
14 (Diogo, Souss, Rodriguss. Jodriguss & Almsics, 2020)
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FAMILIA DA
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Conmmunm trmperal da relacho
(enfermeiro cheate pedistiico)

4

Definicio estrita:

Os enfermeiros ao estarem conscientes da

emocionalidade intensa vivenciada pela crianca e
familia e, associada 2 interacio na pritica de
cuidados proporcionam a transformat;io positiva

das emogdes através de cinco categorias:

+ Promover um ambiente seguro e afetuoso;
« Nutrir os cuidados com afeto;

* Facilitar a gestdo das emogdes dos clientes;
» Construir a estabilidade na relacio;

'
Espace da relache
(comtexto de pediatiia)

* Regular a disposigio emocional para cuidar.

- {Dicge, 2015)

Promover um ambiente seguro e
afetuoso

Os enfermeiros realizam o acolhimento a crianca e
familia, cumprimentam a diade, expressam afeto, criam
um ambiente familiar, preservam a unidade da crianca.
Estas intervencoes humanizam os cuidados e permitem
proporcionar conforto a crianca e familia, fazendo com
que se sintam a vontade, facilitando a colocacao de
questoes e, que solicitem ajuda quando necessario, ou
que verbalizem o que estao a sentir.

(Dicgo, 2015}
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Promover um ambiente seguro e

afetuoso
CONTEXTO/CONDIGOES AGOES/INTERACOES CONSEQUENCIAS
Porqué Como o
O ambiente hospitalar é At :mm e Josnce
muitas vezes estranho e Cumprimentar o pos'z"“mm bl
slressante Expressar afeto cliente consegue sentir-
O cliente tem preconceitos Gerar ambiente familiar se a-vontade na relago
negativos sobre o hospital Preservar o quarto/unidade da pessoa com os enfermeiros,
(ambi dverso, dominad: Sintonia com o mundo infantil (brincadeira; | as suas david
e que causa inseguranga) cantar; mobilizar personagens de contos de e estdo mais tranquilos
A crianga precisa de protegao fada, de filmes ou desenhos animados)
De: idas calorosas
Fatores que facilitam Folz‘;grms para recordar aiﬁ recupe;:&o s &
Ambiente fisico ncha 8 dos jovens
Pinturas nas paredes e tetos | Modo mais répkla quando estes
Videos de desenhos Ambiente afetuoso que se cria na relagso | estdo familiarizados com
animados com o cliente, durante os procedi e 0 ambiente, quando
Brinquedos entre os enfermeiros. estao melhor adaptados
Sala de brincadeiras Uso de fardas coloridas e com bonecos. ese 59""‘:;‘;;'9“'05 no

%

Nutrir os cuidados com afeto

{Diogo, 2015)

Os enfermeiros na primeira interacao com a crianca e
familia prestam cuidados com afeto evocando o
sorriso, a simpatia, um olhar meigo, um falar animado,
frases carinhosas, o toque, a utilizacao dos “inhos” e o
dar colo, todas estas acoes vao permitir a construcao
de confianca da criangca e familia no enfermeiro
estimulando a tranquilidade e a positividade nos

cuidados.

19
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Nutrir os cuidados com afeto

CONTEXTO/CONDIGOES AGOES/INTERAGOES CONSEQUENCIAS
quul Como
necessario para o Dédiva de afeto crianga ovem
d i das cri Sorriso; Voz embalada e suave; Olhar meigo Amte-seo:::ado e
§ desejectc Ealar amy {adjed inh frases considerado
E um direito inh “inhos”, movi b d
As criangas apelam com a cabega); Carinho (festas e toques
Diminui os fatores de stress suaves, beijinhos e abragos); Colo o;np:;’n;':::‘
associados a hospitalizacao .
Os ndo fundi PR enfen::sm:;su e seguranga
sem afetos Momento préprio
Pode ser tdo ou mais Cumprimento no inicio do turno; Despedidas ™
importante do que um Tomar conta da crianga T?;:‘"'MH &eb::o'e:'m
Facilita a ext:c::;:ogos ;m 9co ”ossac’zonam;nl tho mau estar
procedimentos CoIrong; Posi _l"'-_\HwPe hospitalizado
Eonﬁa pere cong . do Alivia o sofrimento e
e Envolve todos os cuidados e inclui o constitui uma forma de
Fatores que facilitam e relaglio entre sjuda e apolo
Gostar muito de criangas
Considerar as criangas como | Modo w'?::envolvi?ae?o . "
se fossem o seu préprio filho Espontaneo 2 2 ¢ 2
ou alguém da familia Ato natural ou que “sai” durante os cuidados -
Modo afetivo de ser Intencional °°:’°“'f°m¢°° l:ul"::da
Tempo de contacto e Em substituigio dos pais; Aliviar o sofrimento guessoa
desenvolvimento da relagao de uma crianga/jovem que esta s6
Experiéncia de p =5 4% Pl de culded

21

Facilitar a gestao das emocoes dos clientes

Os enfermeiros falam de forma calma e

carinhosa,

explicando os procedimentos e

esclarecendo duvidas a familia. Promovem a
esperanca e demonstram disponibilidade, o que
promove a tranquilidade e bem-estar emocional
assim como a confianca no enfermeiro.

20



Facilitar a gestao das emocoes dos clientes

CONTEXTO/CONDIGOES AGOES/INTERAGOES CONSEQUENCIAS
Como
P‘?Ar:vui:endas emocionais e {08 anfecperso
inerentes a doenga e Demonstrar postura calma e carinhosa Na maioria das

hospitalizagao sao
potencialmente intensas
Podem existir problemas
emocionais anteriores

O cliente consegue lidar
melhor se for ajudado

Fatores que facilitam

Mostrar disponibilidade

interagdes e a maior

Preparar para os procedimentos parte do tempo permite
iomecer explicaqbes_lln‘f;;ﬂﬂac’?% evitar que o cliente
a a expr ) periencie emogdes de
Dar reforgo positivo tonalidade negativa
Distrair
Gestéo das emogdes reativas Promover a tranquilidade

Envolver a familia nos cuidados
Explicar e esclarecer davidas

e bem-estar emocional

Acesso prévio a informagao Fazer pausas Potenciar o autocontrolo
sobre o estado emocional do Fomentar a esperanca emocional
cliente Colocar-se ao lado
Saber experiencial Dar carinho Conquistar a confianga
Sensibilidade vigilante Diferenciar os momentos que é tranquilizadora
Desviar o foco de atengdo

Relagdo construida Encorajar e restringir

23 (Diogo, 2015)

Construir a estabilidade na relagao

Os enfermeiros investem na construcao de uma
relacao de confianca através da proximidade, do
afeto e da partilha de informacao visando uma

tomada de decisao partilhada.

22
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Construir a estabilidade na relagao

CONTEXTO/CONDICOES AGCOES/INTERACOES CONSEQUENCIAS
Porqué
O cliente vive uma experiéncia -
o e mna ;Tr?:r:&::u?e cliente;
:“m v § Envolvimento emocional m comivio pacifico
‘sm " Ugaclio setive necessario a prestagio de
na prética de cuid Proximidade cvidados
::;::;”a" anca 6 frigh ou estd Conhecimento mtuo
A cultura do cliente influencia Conflanca AL TASSeL ano alitink s
Existe recusa e defesa da pessoa o os conflitos sao minimizados
Existem conflitos mal resolvidos entre Gestéo de episodios confituosos
enfermeiros e cliente Abordagem calma e de Tranquilidade da parte dos
A pessoa revela hostilidade controlo pais e a uma perceciio de
Os di s0 dol Dar espago para a expressao que podem contar com os
Existem incumprimentos Desmontar o problema enfermeiros
Existem momentos de quebra de Procurar a reconci p— )
confianga Nao fazer juizos de valor tagoes/explicacoes
negativo que fornecem ao cliente sao
Fatores que facilitam levadas em conta
Pais calmos e simpaticos Equilibrio de poderes
Criangas/jovens recetivos Tomada de deciso partilhada Meihor adaptacao e
fi iros com di i de Dar espago a fungo parental capwdadepargidwwn
tempo : Colaboragao matua 0s processos saide-doenca
empal Participagado da pessoa
g.ﬁﬂ:ﬂ:ﬂ :: conf.,“:;, Partilha de informacdo Aceitagio e compreensdo
Tempo de contacto para com os enfermeiros

Figura de referéncia

(Diogo, 2015)

Regular a disposicao emocional para cuidar

estarem presentes,

22

Os enfermeiros utilizam estratégias que permitem
regular a sua disposicao emocional
encontrando um equilibrio entre a capacidade de
proximidade e envolvimento
emocional que minimizem a exaustao emocional, como
analisar as experiéncias vivenciadas, partilhar o que
sentem, compreender as reacoes da crianca e familia,
atenuar positivamente e nao se deixar afetar.

para cuidar,

(Dicgo, 20%5)



Regular a disposicao emocional para cuidar

CONTEXTO/CONDIGOES AGCOES/INTERAGOES CONSEQUENCIAS
Porqué
: < Como
Motivacho & misslio: Analisar as experiéncias
Persisténcia para cuidar Falar com os colegas
Vontade construtiva da relagao Leituras
Experienciam situacbes Escrita Os enfermeiros
emocionalmente intensas (ficam R
afetadon. viven Reflexao ‘:;nusz:g:m inibir n::
perturbadoras, existéncia de Partilhar ogdes
situagdes dificeis de lidar) Colegaoesqg:cma proprios de :‘040 a
con em
Fatores que facilitam Grupo de colegas UWS,:?:W .
Oompenslacao(rela&pv:s & o doi e Ses perturbad
emocionalmente estaveis, P ¢ :
sentimento de gratificagso, Minimizar o negativo e a continuarem a
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(Dicgo, 2015)

- E reconhecida a importincia da implementacio efetiva

dos cuidados paliativos neonatais, permitindo promover o
alivio do sofrimento e a melhoria da qualidade de vida do
RN/crianga e sua familia. O cuidar em enfermagem nio
pode ficar indiferente as emogdes. Esta dimensio
emocional dos cuidados continua a ser pouco valorizada
na pritica, “pelo que o trabalho emocional nem sempre é
objeto de reflexio e/ou sustentacio” (Diogo, 2019, p.1).

- E visivel a importincia que a gestio emocional tem em
enfermagem pediétrica e como esta é fundamental para a
prestacio de cuidados de qualidade e humanizados 2

RN/crianga e familia.
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“Vocés dizem: E cansativo estar com criancas.

E ndo ha duvida de que tém razao.
Depois acrescentam:

Porque temos de nos por ao nivel delas,
Porque temos de nos baixar,
Inclinar, curvar, tornar pequenos.
Mas ai estao enganados.

O gue mais cansa nao é isso,

O que mais cansa é sermos obrigados
A elevarmo-nos até a altura dos seus sentimentos,
A esticarmo-nos, a alongarmo-nos,

A ficar em bicos dos pés
Para nao as magoar.”

Janusz Korczak

Judeu polaco, 1878-1942, peciatrs, escritor
b

Chambers, L. (2018). A Guide to Children " s Pallistive Care: Inglaterrs;

Dicga, P (2015). Trabalhc Com As Emogdes Em Enfermagem Pediétrica: Um Processe de Metamorfose ds Experiéncia Emeocionsl
no Acto de Cuidar (27 ed.). Loures: Lusocigndis;

Dicga, P. (2019). Trebalho Emacions| em Enfermeagem Pediétrics: um Madele crientador da prética (27 versEo revista). Acedido em
04-12-2027. Disponivel em:
https:/fwww.researchgste net/publication/337447491_Trabslhe_Emocionsl_em_Enfermagem_Pediatrica_um_Meodelo_orientadeor_
da_pratics_2_versao_revista/link/5dd82e9da6fdccdb445a1c1 7/download;

Fontaine, A & Alves, 5 (2016). Necessidades e Dificuldades Emocionais dos Pais Face & Doencga Pslistive Pedidtrica. Atss-
Imvestigacio Quslitstiva em Salde, 2, 1302-1311. Acedido em 2-12-2027. Disponivel em:
https://proceedings.cisig.org/index php/ciaiq201&/article/view/887;

Gaoleman, . (2012]). Inteligéncia Emaocional. 17° edigdo. Lisbos: Temas e Debates;

Lacerds A., (Coord). Cuidados Palistivos pedistricos: relstério do grupo de trabslho do gsbinete do secretério de estado adjunto
do ministro ds salde [Internet]. Porto: AssociagBo Portuguess de Cuidados Pslistives, 2014;

Mendes, ). & Silve, L. (2013). Consenso em Cuidados Palistivos Neonatsis e em Fim de Vide. Lisbos Sociedade Portuguess de
Mecnatologis.  Acedide 22-01-2022. Disponivel em:  https//www.spnecnatologiapt/wp-content/uploads/2016/11/2013-
Cuidados_psliatives.pdf;

Santes, |, Pedrosa, M., Carvalho, A, Farias, C, Freites, E., Cordeirg, |, Diss, L, Cerdeseo, L, Silve, 5. & Lesl, 5. (2020). Cuidados
Palistivos em Meonatclogia: ums revisdo narrstiva. Brazilian Journsl oh health Review, 3(5), 14588-14601. Acedido 20-01-2022.
Dispenivel em: https:/fwwaw brazilisnjeurnsls.com/index. php/BJHR/articlefview/18320;

Silva, E., Sitvg, M. & Silva, D. (2019). Percecdo dos profissionsis de salde scbre os cuidados palistivos neonatsis. Revista Brasileira
de Enfermagem, 72(6), 178704 Acedido 17-01-2022. Disponivel em
https:/fwwnw scielo brijfreben/a/MS66dKgGnI9xCLWmsBgQY K/ Mormat=pcfBlang=pt;

Watson, J. (2002). Enfermagem: Ciéncia Humana e Cuidar Uma Teoria de Enfermagem. Lisboa: Lusociéncis;

VWorld Health Organization. (2018). Integrating pellistive care and symptem relief inte pasdiatrics. Obtide em 1 de dezembro de

2021, de WHC: httpsi/fapps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274561/9785241514453-eng. pdf?sequence=1 BisAllowed=y.
3

24



25



5. AVALIACAO

A sessao contou com a presenca de 3 enfermeiros presencialmente e 2 alunas
de enfermagem e 21 enfermeiros virtualmente, perfazendo um total de 24
participantes. Considero que a adesao dos profissionais foi muita, o que me deixou
bastante satisfeita. A sessdao de formagdo em servico foi realizada por
videoconferéncia, mas também a divulgacdo da mesma ter sido através do email
institucional foi facilitador, possibilitando a participacdo de um maior nimero de
pessoas. A tematica em si, também suscitou bastante interesse a toda a equipa o que
foi muito positivo, viabilizando uma maior adesao por parte da equipa.

A partilha de experiéncias no decorrer da sessao de formagao em servigo entre
a equipa, a reflexao sobre essas vivéncias e o conhecimento desenvolvido enriqueceu
grandemente o momento de partilha e de aprendizagem e reforcou a pertinéncia da
tematica. A sensibilizacdo dos enfermeiros sobre os cuidados paliativos neonatais
permitiu consciencializa-los sobre as limitacdes da implementagcéo destes cuidados
especializados, concomitantemente, com a importancia dos mesmos. Fomentando
assim, o desenvolvimento do saber com vista a prestacdo de cuidados de exceléncia
ao recém-nascido com necessidades paliativas e sua familia.

A realizacdo da sesséo possibilitou a resposta ao objetivo a que me propus,
desenvolver estratégias de gestdo emocional da familia do recém-nascido. A presente
apresentacao também permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

Com base na observagcédo dos participantes bem como na sua participagcao
concluo-o que a sessédo de formacéao foi ao encontro das suas expetativas, tendo sido
enriquecida também pela sua participacao, pois a tematica exposta levou a reflexao e
simultaneamente, a partilha das diferentes vivéncias experienciadas. O feedback foi
espontaneo no final da sesséo tendo sido disponibilizada a apresentacdo, bem como
bibliografia essencial na fundamentacdo da tematica. A bibliogafia foi facultada via
email. Considero que foi uma aprendizagem pessoal bastante enriquecedora assim

como para 0s elementos participantes.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio com
Relatorio integrada no 12.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

A reflexdo foi realizada no decorrer do estdgio que se concretizou numa
Unidade de Saude Familiar, sendo esta uma atividade integrada no guia orientador
das atividades de estagio, dando resposta a um dos objetivos a que me propus,
prestar cuidados a crianca e familia promotores da saude e do desenvolvimento
infantil.

O desenvolvimento infantil € um processo continuo caraterizado por varias
mudancas, tanto fisicas, como sociais e emocionais. Sendo que, a sua avalia¢cao deve
ter inicio no nascimento e constitui-se um instrumento essencial para a prevencao ou
detecdo precoce de alteracbes do desenvolvimento (Costa, Monteiro, Oliveira,
Martins, Moraes & Gouvéia, 2019). A intervencéo precoce tem sido reconhecida como
extremamente benéfica, pelo que, o diagnostico atempado destas situacbes é
fundamental. As alteracBes do desenvolvimento infantil causam um forte impacto
social, emocional e psicoldgico tanto na crianca, como na familia e na sociedade
(Maia, Fernandes, Leite, Santos & Pereira, 2016).

A observacao participativa nas Consultas de Saude Infantil originou a presente
reflexdo, visto que sao varios os beneficios ja conhecidos do brincar para o
desenvolvimento infantil. O recurso ao brincar esteve bastante presente ao longo do
ensino clinico, permitindo o desenvolvimento da relagédo de confianca crianga, familia
e enfermeiro, assim como, a avaliacdo do desenvolvimento infantil, mas também
perante a necessidade de realizacdo de procedimentos invasivos ou até mesmo no
reforco positivo.

Ao longo da reflexado serdo abordados aspetos vivenciados em Consulta de
Saude Infantil e Juvenil com recurso ao brincar, este foi uma mais-valia nas consultas,
permitindo avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil com enfoque no Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil assim como, no Boletim de Saude Infantil e

Juvenil.



1. O BRINCAR EM CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL

O enfermeiro tem uma intervencdo fundamental na vigilancia do
desenvolvimento infantil em contexto de consulta de Saude Infantil, promovendo a
obtencéo continua de ganhos em saude.

Cada etapa do desenvolvimento infantil € caraterizada por mudancas que sao
vivenciadas de diferentes formas pelas criangas, umas conseguem experienciar estas
fases de maneira harmoniosa outras apresentam mais dificuldade, o que requer uma
maior atencao por parte dos pais. Com o alcancar das diferentes etapas a crianca
comeca a ter uma diferente percecdo do mundo e de si propria, 0 que permite a
aquisicdo de novas competéncias e habilidades, estas aprendem como uséa-las e
tornam-se progressivamente mais independentes (Horta & Soares, 2021). A vigilancia
do desenvolvimento infantil é realizada em contexto de consulta de Saude Infantil nas
diferentes idades-chave, apesar destas idades ndao serem rigidas, ou seja, as criancas
podem dirigir-se a consulta antes ou depois da idade-chave, se a situacdo assim o
permitir (Direcdo-Geral da Saude, 2013).

No decorrer do estagio foi bastante enriquecedor observar a intervencao da
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica e
posteriormente, a observacao participativa nestas consultas, visto que as idade-chave
diferiam bastante possibilitando o aprofundamento de conhecimentos nas diferentes
etapas do desenvolvimento infantil. O estagio teve a duracdo de quatro semanas pelo
qgue, para além das consultas de Saude Infantil e Juvenil foi possivel colaborar na
administracdo da BCG, mas também na realizacao da prova tuberculinica. Assim, tive
a possibilidade de vivenciar varios momentos em que interagi e prestei cuidados a
crianca e familia em diferentes contextos enriquecendo a minha aprendizagem.

Nas consultas de Saude Infantil e Juvenil foi possivel avaliar o desenvolvimento
da crianca, através de uma avaliacdo informal que se iniciava desde o momento em
gue a mesma entrava na sala acompanhada pela familia até ao momento em que
saia. A relagdo com os pais, 0 seu comportamento e o brincar, sdo fatores importantes
a avaliar no decorrer da consulta. A conversa com 0s pais € fundamental,
respondendo as suas duvidas e preocupacgdes. Frequentemente, a avaliacao informal
€ a mais utilizada, mas a avaliacdo clinica com recurso a instrumentos de rastreio

standarizados € a mais eficiente (Direcdo Geral da Saude, 2013). A escala de

desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada foi a que utilizamos no decorrer das
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consultas de Saude Infantil e Juvenil, em que se procedia a aplicacdo da escala
recorrendo ao material sugerido para a mesma, inicialmente brincava com a crianca
para se sentir mais a vontade e ganhar a sua confianca e posteriormente, caso a
crianga colabora-se procedia a aplicacdo da escala na idade especifica pretendida.
No gabinete afeto as consultas estéo a disposicdo da crianca varios brinquedos o que
permite & mesma optar pela sua preferéncia. Através do brincar a crianca expande as
relaces com o ambiente o que promove a vivéncia positiva de situacdes que tém o
potencial de terem uma conotacéo negativa (Barroso, Santos, Santos, Nunes & Lucas,
2020). Conforme descrito por Papalia e Feldman (2013) “o brincar contribui para todos
os dominios do desenvolvimento. Por meio dele, as criancas estimulam os sentidos,
exercitam os musculos, coordenam a visdo com o movimento, obtém dominio sobre
seus corpos, tomam decisdes e adquirem novas habilidades” (p.26).

Foi notdria a importancia do brincar na avaliagdo do desenvolvimento infantil,
mas também na relacdo que se estabelece. Relembro uma situacdo que vivenciei
numa consulta de Saude Infantil e Juvenil, a crianca chamava-se Beatriz (home
ficticio) e vinha acompanhada pela sua mée. A Beatriz de 5 anos de idade era muito
extrovertida e engracada, entrou no gabinete da consulta na companhia da mae e eu
apresentei-me, perguntei se a Beatriz queria pintar e a mesma respondeu
prontamente que sim, sentou-se numa cadeira mais pequena apoiando a folha
também na que se encontrava atras da mée. Perguntei se a podia pesar e medir,
assentiu com a cabeca e levantou-se, ap0s ter registado os valores no Boletim de
Saude Infantil e Juvenil agradeci a sua colaboracéo e a mesma voltou ao seu desenho.
Falei com a mae questionando-a se tinha duvidas ou preocupacdes e depois dirigi-me
para perto da Beatriz, agachei-me para ficar ao seu nivel e através do brincar e do
material de apoio da escala de desenvolvimento de Mary Sheridan procedi a avaliacdo
do desenvolvimento preconizado para os 5 anos. Desenhamos, pintamos e percebi
que a Beatriz estava a desfrutar da brincadeira. Como posteriormente teria que
atualizar o plano vacinal durante o desenho expliquei o procedimento a Beatriz de
forma calma e afetuosa adequando a linguagem a sua idade e detalhei todas as
etapas do procedimento. No decorrer da explicagdo a Beatriz ia colocando questdes
e eu dava-lhes resposta. Antes do procedimento dei a escolher a Beatriz qual o penso
gue queria para colocar no braco no final do procedimento e perguntei se a mesma
queria ficar a agarrar no penso e ajudar-me ao que me respondeu que sim, voltei a

reforcar o procedimento a Beatriz e a mée e dei-lhe um apito colorido tipo “lingua de



sogra” para a mesma apitar. Sentou-se no colo da mée, posicionei-a de forma
confortavel e ao longo do procedimento ia explicando o que fazia. Pedi que a Beatriz
apitasse e administrei a vacina, no fim coloquei o penso escolhido pela mesma. A sua
colaboracéo foi fundamental na realizacao do procedimento, pelo que no final batemos
palmas e elogiamos o seu comportamento exemplar, tendo escolhido um auto-
colante, um baldo e também o certificado de valentia para levar para casa, 0 que a
deixou muito contente. Brincamos com o baldo e a Beatriz ao longo da consulta esteve
bastante bem-disposta e sorridente, vivenciou aquela experiéncia como uma
brincadeira o que considero muito positivo e quando se despediu de mim e da
Enfermeira Orientadora perguntou a mée se podia ficar mais um bocadinho a brincar
no gabinete connosco. Despedindo-se posteriormente de n6s com um abraco. Nesta
situacdo foi notoria a importancia de envolver a crianca nos cuidados potenciando a
sua cooperacdo e dando-lhe controlo perante a situagdo intensa associada ao
procedimento doloroso, assim, a Beatriz teve um papel ativo durante o mesmo.

Na semana seguinte a irma da Beatriz dirigiu-se a Unidade de Saude Familiar
para ser administrada a BCG. Vinha na companhia da Beatriz e da mée, logo a
chegada olhou para mim e para a Enfermeira Orientadora e disse “Também quero um
baldo e autocolantes como a minha mana!” (sic) e todas demos uma grande
gargalhada apods a sua exclamacéao. Foi verdadeiramente importante a utilizacao de
estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor recorrendo a material didatico tendo
em conta a idade da crianga, como se encontra descrito no Guia Orientador de Boas
Praticas: Estratégias ndo Farmacoldgicas no Alivio da Dor na Crianca (2013).

Brincar € um direito da crianca, € através deste que a mesma expressa as suas
emocOes e necessidades e este deve ser considerado pelo enfermeiro a forma
primordial de se aproximar da crianca promovendo a relagdo terapéutica. Assim,
podemos perceber que este estd envolvido em muitos momentos do cuidar. E
fundamental que a crianca ndo reconheca o enfermeiro como uma ameaca e que o
associe também a vivéncia de situacdes prazerosas. A relacdo de confianca e
seguranca estabelecida favorece a comunicacéo entre crianga-familia-enfermeiro e
potencia a gestdo de sentimentos e emocdes da crianca. Desta forma, a utilizacao do
brinquedo promove a humanizagéo dos cuidados de enfermagem.

Considerando o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica e
refletindo sobre a minha préatica considero, que os cuidados por mim prestados sao

nutridos com afeto, correspondendo a segunda categoria do modelo, esta “é



caraterizada pelo afeto manifestado em cada cuidado, o que significa dar carinho e
ternura, transmitir o seu amor, estando a dar de Si ao outro nas interagées” (Diogo,
2015, p.120).

Assim, é fundamental incorporar o brincar na intervencéao de enfermagem dada
a sua importancia e sensibilizar a familia da crianca para o brincar, visto que é
essencial “reconhecer o brincar como atividade basilar do desenvolvimento infantil”
(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.75).

1.1 Material disponibilizado as criangcas em contexto de Consulta de

Saude Infantil e Juvenil
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CONCLUSAO

A brincar a crianga cresce, manifestada os seus medos, desejos e experiéncias
vividas, mas também expressa as suas emoc¢des assim como as frustracdes dando-
Ihe a possibilidade de fazer escolhas e, adquire controle em situacdes que Ihe causam
desconforto ou que a assustam (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Para a crianca
brincar € uma forma de comunicacdo com o0 outro e € essencial que haja
reciprocidade, salientando mais uma vez e justificando a importancia da realizagéo do
folheto “Crescer a Brincar” também realizado no decorrer do estagio.

Conforme descrito por Diogo (2015) “os enfermeiros vao, frequentemente, ao
encontro do imaginario das criangas numa sintomia com o mundo fantastico atraves
da brincadeira” (p.118), o que transmite tranquilidade, bem-estar e confianca nos
cuidados, mas também permite as criancas vivenciar experiéncias positivas
associadas as consultas, apesar de para a mesma ser muitas vezes um fator de
stress. O afeto assume também um papel fundamental no desenvolvimento da
crianca, para um desenvolvimento harmonioso as criancas necessitam de afeto, é
uma necessidade sua, facilitando o alivio do sofrimento que muitas vezes se encontra
associado a procedimentos dolorosos assim como, permite que as criangas se sintam
consideradas e amadas (Diogo, 2015).

Assim e perante a reflexao realizada, considero que o brincar é essencial no
desenvolvimento infantil e deve ser parte integrante do plano de cuidados de
enfermagem promovendo desta forma, a satisfacdo da crianca e da familia. A
mobilizacdo de estratégias que promovem o brincar permitiu-me desenvolver
competéncias descritas no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n.°
422/2018) em que “diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas
situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianca/jovem; faz a gestédo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem,
otimizando as respostas promove o crescimento e desenvolvimento infantil; comunica
com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura” (p.19193-19194).

Tendo em conta os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2017) saliento a

procura “‘constante da empatia no estabelecimento de uma comunicagédo com a

10



criangal/jovem, utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento
e culturalmente sensiveis”; o estabelecimento de uma parceria com vista ao
envolvimento, participacdo/parceria nos cuidados, capacitacdo e negociacado; a
concretizacdo de atividades que visem minimizar o impacto dos fatores stressores
relacionados com a experiéncia da hospitalizacdo e/ou vivéncias de situacdes de
risco/doenca cronica; a facilitacdo de uma comunicacdo expressiva de emocdes; 0
fornecimento de informacédo orientadora dos cuidados antecipatorios, dirigida as
familias, para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil; a
identificacdo de evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar psiquico” (p.6-7).
Através da reflexdo sobre as praticas “incrementa-se o conhecimento pessoal,

o que influéncia positivamente a relagdo de cuidados” (Diogo, 2019, p. 10).

11
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INTRODUCAO

A crianca é um ser em constante crescimento e desenvolvimento e ao longo do
mesmo ocorrem varios processos de mudanca. Sao passiveis de se identificar trés
dominios principais do desenvolvimento ou espetos do eu, o fisico, o cognitivo e 0
psicossocial. O desenvolvimento fisico integra o crescimento do corpo e do cérebro,
as capacidades sensorias, as habilidades motoras e a saude, a aprendizagem,
atencdo, memoaria, linguagem, pensamento, raciocinio e criatividade sdo referentes
ao desenvolvimento cognitivo, enquanto que as emocdes, personalidade e relacao
sociais compdem o desenvolvimento psicossocial (Papalia & Feldman, 2013).
Qualquer alteracdo que ocorra num dominio tem influéncia direta nos outros dominios.

Ao longo do tempo a crianca através das competéncias que vai adquirindo
torna-se mais autonoma e independente, sendo esta aquisicdo um processo continuo
e sequencial, o que enfatiza a importancia de se respeitar a individualidade de cada
crianca e o seu proprio ritmo de desenvolvimento (Correio, 2020). Existem dois
grandes grupos de fatores de risco que podem coexistir na mesma crianga e séo
potenciadores de alteracdes no seu comportamento, o risco biolégico e o risco
ambiental (Correio, 2020; Papalia & Feldman, 2013). O risco bioldgico faz referéncia
a concecao e gestacdo, durante o parto ou no pos-parto, associado frequentemente a
patologias que causam lesdo no sistema nervoso central, no risco ambiental a crianca
esta inserida num contexto inapropriado, com exposicdo a ambientes com habitos
toxicos, de consumo ou privacdo emocional, baixo nivel socioecondmico ou baixo
nivel de escolaridade (Correio, 2020). Também a relacdo da crianga com 0s pais tem
influéncia no seu desenvolvimento cognitivo, assim como na aquisicdo de
competéncias sociais e emocionais.

A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e a sua vigilancia
iniciam-se na primeira consulta, esta vigilancia é realizada continuamente através da
observacdo da crianca nas idades chave, questionar os pais sobre as suas
preocupacdes e o comportamento da crian¢ca também é de extrema importancia
(Correio, 2020). Contudo, apesar da importancia das informagfes fornecidas pelos
pais é também importante a utilizacdo de escalas de desenvolvimento permitindo
detetar precocemente atrasos do desenvolvimento psicomotor da crianca e

consequentemente 0 acompanhamento de situacbes que podem afetar



negativamente a salde da crianga e que seja passivel a sua correcao (Direcdo Geral
da Saude, 2013).

Assim, podemos constatar que o0 conhecimento sobre as etapas do
desenvolvimento infantil, a sua antecipacéo e a capacitacéo dos pais na aquisi¢ao de
competéncias da crianga através de atividades promotoras do desenvolvimento,
podem evitar lacunas na estimulacdo da crianca (Pinto, 2009). Sendo, portanto, o
papel do enfermeiro de extrema importancia na avaliacdo do desenvolvimento infantil
conforme descrito no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica (Regulamento n.°
422/2018) o enfermeiro “promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”
(p.19194).

A realizagdo do presente folheto “Crescer a Brincar’ surgiu no estagio que
decorreu na Unidade de Saude Familiar, apés reunido com a Enfermeira Orientadora
em que procedemos ao levantamento das necessidades concluindo que a realizacéo
de um folheto em que sdo apresentadas atividades promotoras do desenvolvimento
nas diferentes idades-chave com o intuito de entregar aos pais no decorrer das
consultas de Saude Infantil e Juvenil seria uma mais-valia. “Pode fazer a diferenca
incentivar os pais a brincar com o seu filho de uma forma mais dirigida, ensinando-os
a dirigir os seus estimulos e a saber que jogos usar.” (Pinto, 2009, p. 677).

No decorrer do estagio nao foi possivel entregar o panfleto durante as consultas
de Saude Infantil e Juvenil pois 0 mesmo aguardava aprovacédo da restante equipa da
Unidade de Saude Familiar, mas a Enfermeira Orientadora comprometeu-se a fazé-lo

apos a aprovacao.



1. FOLHETO “CRESCER A BRINCAR”

1

4A

Promover as construgdes com lego e puzzles;
Proporcionar oportunidades para a crianga
fazer o desenho da figura humana;

Incentivar brincadeiras que permitam a crianga
distinguir as cores e ensinar cangdes e versos;
Promover  brincadeiras  que  permitam
desenvolver habilidades fisicas e emocionais;
Solicitar a sua participagdo nas tarefas didrias;
Dar oportunidade a crianca de verbalizar a sua
vontade e as suas emogdes.

5A

Restringir o tempo de ecrd (TV, consolas,
computador, tablet, telemével) com horas e
eriodos definidos;

nsinar a crianga a recortar e colar as
diferentes figuras geométricas;
Pedir que explique o significado das palavras
simﬁles e incentivar que pergunte as que ndo
conhece;
Proporcionar responsabilidade a crianga;
Incutir regras, impor limites e ajudar a lidar
com as emogdes e os impulsos;
Promover a participacdo em jogos que
estimulem a expressdo de emogdes e o
desenvolvimento harmonioso.
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Ferreira, F. & Villela, F. (2018). O Desenvolvimento Emocional Infantil e o
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e
P}‘ No caso de divida contate o(a) seu

enfermeiro(a) e/ou médico(a) de familia

Elaborado por Ana Margarida Brito , aluna do 12° Curso de Mestrado em
g fi el

420-424.

™

Colocar ¢ bebé ao colo e embald-lo suavemente;
Reproduzir cangdes de embalar, mdsica
instrumental ou mdsicas calmas com meledias
repetidas. Produzir sons suaves com chocalhos
ou caixa de musica;
Movimentar objetos coloridos ou pendurd-los
Eer‘m da face do bebé;

ealizar massagem corporal suave (mdximo de
20 min);
Falar com o bebé utilizando diferentes
tonalidades de voz;
Evitar ambientes hiperestimulantes,

3M

Interagir através da fala, utilizar a expressdo
facial e imitar o som de determinados objetos
ou instrumentos musicais;

Ouvir mdsica suave com o bebé ao colo, dangar
ritmadamente e cantar;

Levantar o bebé devagar pelas mdos como se o
fosse sentar;

Oferecer objetos para o bebé segurar e
colocar objetos pendentes para que possa
sequi-los.

&M

Oferecer brinquedos e estimular a que passe o
objeto de uma mdo para a outra:
Sentar o bebe com apoio para que consiga
participar no ambiente que o rodeia;
Conversar e dangar com o bebe estimulando a
gue produza sons;

olocar o bebe num tfapete adequado e
incentivd-lo a deslocar-se para agarrar os
brinquedos que se encontram mais longe;
Reforgar o ritual de sono.

rea de Satide Infantil e Pediarria

da ESEL

M

Colocar objetos em cima de uma cadeira
incentivando o bebé a colocar-se de pé;
Referir o nome dos objetos, ensinar a colocar
fora e dentro da caixa;
Dar a experimentar diferentes texturas;
Brincar ao "esconde” com objetos ou pessoas;
Realizar brincadeiras com a utilizagdo de jogos
repetitivos (tapar e destapar o rosto, gager
ga mas, dizer adeus);

mitar sons de animais e objetos e pedir para
a crianga imitar,

12M

Reagir calmamente as birras para ajudar a
crianga a gerir as suas emogdes;

Estimular as tarefas/ordens simples e dar
reforgo positivo apés a sua realizagdo;
Oferecer vdrios e diferentes objetos a
crianga;

Incentivar a crianga a pedir quando quer algo,
verbalizando o pedido;

Reforgar a necessidade de impor regras e
limites e ndo ceder a chantagem da crianga.

A brincar criam-se condig¢des para as
criangas desenvolverem habilidades

fisicas, cognitivas, motoras €
emocionais essenciais para o seu
desenvolvimento.

18M

- Ensinar a crianga a guardar os brinquedos para

gue. aprenda a organizar-se;
edir & crianga que identifique partes do corpo;

- Ensinar a crianga a rabiscar num papel;
- Demostrar o que €, e o que ndo € perigoso para

ela;

;
- Realizar atividades com miisica incentivando a

crianga a cantar e dancar.

2A

- Proporcionar brincadeiras de pular num sé pé,

correr e saltar;

- Oferecer ftintas para a crianga mexer e

desenhar;

- Estimular a arrumacdo;

- Contar histérias e dar puzzles;

- Facilitar o jogo simbélico (faz-de-conta);
- Pedir ajuda em pequenas tarefas didrias;
- Ajudar a crianga a pronunciar palavras.

- Promover atividades |(dicas fisicas como saltar,

correr, pular e andar de triciclo;

- Estimular a crianga a contar histérias ou uma

agdo passada;

- Incentivar a fantasia e identificar emocoes;
- Ajudar a crianca a partilhar os brinquedos;
- Altura

dos ‘“porqués”, é importante ter
paciéncia e ouvir com atengdo a crianca
respondendo de forma assertiva e ponderada
(nd@io dar respostas incorretas e fantasiadas),
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Anexo |: Teoria do Cuidado Humano de Jean

Watson



TEORIA DO CUIDADO HUMANO DE JAN WATSON: OS DEZ

PROCESSOS CARITAS

BACKGROUND

meditation, gmtitude, and reading inspired texts and lige,
sustain the shift to a higher frequency of ligh, cOnSCiou:mr,
To capture the daily life of nurses and nursing carj,, Negg
the ten Caritas Processes® within the 'IheOry of Tniph%'t
Caring (Watson 2008, zonz.) provide the language of the phe
non of Unitary Human Caring; thc.y ‘bec°me an entrée jpy,, : _
ing higher consciousness and practicing human caring and h::st‘"l-
Within the transpersonal theory, Caritas consciousneg,
scends time, space; and physicality—thus, consciougneg o
Jocal. That is, Caritas-way-of-being is not localized in the Sikag orOn.
ego. It resides in the unitary field—thus it is within Era I-Paryg;
[I1: unitary awareness. Caritas Consciousness is opening energeg
cally to the infinite field of univer.sal Love as human conscig,
evolves. Thus, a transpersonal caring moment is a mutually shypeg
consciousness field experience, which can potentiate 3
moment in that it becomes part of the life history of each person and
of the larger complex pattern oflife and the universe (Watson 201),

ena,

The Ten Caritas Processes® (2017) Affirmed
as Universals of Human Caring
The named and researched human caring phenomena, ten Caritas

Processes, have served as a philosophical-ethical theoretical guide to
nursing caring-healing practices, both nationally and globally. These

processes are considered universals of human caring, informed by
the values and unitary worldview of caring science. A general sum-

mary of each process follows.
1. Sustaining humanistic-altruistic values by practicing loving-
kindness, compassion, and equanimity with self/other
2. Being authentically present—enabling faith, hope, belief
3. Being sensitive to self and others by cultivating one’s own spin-
tual practices—beyond ego to transpersonal presence
+ Developing and sustaining loving, trusting, caring relationships
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BACKGROUND

5. Allowing for expression of positive and negative feelings—listen-
ing authentically to another person’s story

6 Creatively problem-solving—"solution-seeking” through caring
processes

- Engagingin transpersonal teaching and learning within the
context of a caring relationship; staying within the other’s frame
of reference

8 Creating a healing environment at all levels, a subtle environ-
ment for energetic, authentic caring practice

9. Reverentially assisting with basic needs as sacred acts; sustaining
human dignity

10. Opening to the spiritual, mystery, unknowns—allowing for
miracles.

g science and the ten Caritas Processes and their

Finally, carin
cational and practice mod-

prominent presence and evolution in edu
els worldwide invite a new discourse about the relationship between
Caritas-Veritas Literacy Processes and unitary caring science as a
manifestation of the unfolding maturing of nursing eupraxis within
the Unitary Transformative paradigm. This evolved unitary science
is both scientific and humanitarian; it intersects with the arts and
humanities and related fields of study and practices, such as eco-
caring, peace studies, philosophy, ethics, women/feminist studies,
theology, education, and mind-body-spirit medicine and the grow-
ing field of integrative medicine and integrative nursing. '

In conclusion, this chapter offered an overview of the evolution of
caring science/Caritas Processes and the Theory of Transpersonal
Human Caring over the past thirty-plus years: A historic view of fhe
location of “caring” within the intellectual discourse of the nursing
medjgm was explored, along with current thinking, which recon-
g Caring Science Theory and the Unitary Science of Hmens,
"esulting in Caritas-Veritas Literacy toward unitary caring sc'f".cc
:’:;:15/ e“Prflxis—that is, “good in and of itselfas a moral good” for

nd society,
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Anexo Il: Modelo TEEP de Paula Diogo



MODELO TEEP DE PAULA DIOGO

Continnum temporal da relacio
(enfermeiro-cliente pediatrico)

R R SRR

Emocionalidade
CICETUNE que AT e
centa sofrimento 3
vivencia dos chientes
e D [ S S

Experiéncia emoci-
onal dos enfermed-
ros que panta a

pratica de cuidados

Transforma-
cio positiva da
~ =% experiéncia
emocional

(clientes ¢

)

Espaco da relacido
(contexto de pediatria)

LEGENDA: Representacdo esquematica do Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (Modelo TEEP); Relacdo entre as cinco
categorias de intervencdo designadas pela sua intencionalidade terapéutica (adaptado da Tese de Doutoramento de Paula Diogo, 2010,
publicada em 2012 e revista em 2015)



Tabela 1 — Categona de intervencio “Promover um ambiente segure ¢ afefwoso™

Preconceiios negativos sobre o
hogpital (ambiente adverso,
dominador & gue causa mseguranca)

A cnanga precisa de protegio

Fatores que facilitam
Ambigrne fTeico:
Pinturas nas panndes @ tetos
Videos de desenhos animados
Bringuedos

Sala de brincadeims

(ierar ambiente familiar

Preservar o quartovunidade do cliente

Kimtania com o minnde infonil (brincadeira;
cantar; mobilizar personagens de contos de fada,
de filmes ou desenhos anirmades)

Despedidas caloresas

Forografias para recordar

Musdo
Ambiente afetuoso que se cria na relagio com o8
clientes, durante os muq:u:ﬂil:l:lmkm ¢ ealre 03
enfermeiros.
Uso de fardas colordas ¢ com bonecos.

CONTEXTONCONDICOES ACOES/INTERACOES
Coma
Porgu# Acother
O ambiente hospitalar & muitas vezes Canmprintesiar A experidncia de doenga ¢
estranho & siressante E.thr'm.mr an‘\’u huapi[a]i.mg:;in Toma-a mais

positiva pois 08 clientes conseguem

setitir-2¢ d-vontade na relagio com
L Enl‘L'nnl.':.nJh. i.‘“ll.ﬂ.'iun il mUidy
dividas ¢ esifio mais ranguilos

A recuperagio das criamgas ¢ dos
jovens & mais rpida quando estes
estio familiarizados com o
ambiente, qu;uu]u estfio melhor
adaptados ¢ 4¢ sentem Sepuros no
huh]ri[a].

Tabela 2 - Categona de intervendi

o “Nutrir o8 cuidados com afefo”

CONTEXTOMCONDICOES

ACOES/INTERACOES

CONSEQUENCIAS

Porgué
Mevessdrio para o desenvolvimento
das eriamngas:
Disegado:
Diarto;
Apelan;
Diiminwi os fatores de siress
associados & hospitalizagio;
Cuidados o funcionam sem afitos;
Pode ser tia oo mais importante do
quie um procedimento perfieito;
Facilita a execugio dos
procedimentos:
Essencial para conquistar a confianga

Fatores gue facilitam
Giostar minito de cnangas:
Considerar as criangas oomo se
fossem o seu proprio filho oo algouém
da farmilia;
Modao afetive de ser;
Tenpo de contacto & desenvolvimento
da relagdo;
Experiéncia de parentalidade

Coamna
Drddive de e
Sorriso; Yoz embalada e suave; Ollar meigo;
Falar amamado 1uﬂj-|.1i".'|.b carinhosos, frases
carmhosas, “inkos ., movimentos balaneceados
com a cabegal Carinho | festas e toques suaves,
bejinhos e abragos); Colo
Duando
L "
Cumprimento no micio do mwmo; Despedidas:
Tomar conta da criang
Vimewlads aos procedimentos
Conforto; Posicionamento; Higiene; Alimentagio;
Sepuranca; Procedimentos delorosos:
Envaolve todes os codados ¢ iielus o ambiente ¢
relagiio enire colegas

Muoda
Espenitdres
Ao narural ow gue “sai” durante os cuidados
Intencioml
Em :iu‘bhthuiq'iu dos pa'u.: Aliviar o sofimento de
umsa crianga’jovem que estd sd; Plancamento de
cuidados

O cliente sente-se amado ¢
conasderado

Pais sentem confianga nos
enfermeinos & seguranca pos

cuidadios

Trnquilidade, bem-etar &
pencegio de nfio ser tio mau estar

hua]'nimli.?:mk-

Alivia o soffmento @ constitol uma
forma de ajuda & apoio

Dhsenvalvimento ¢ Lmriuhiﬂm,:;inda
relagio

Colaboracio facilitada dos clientes

mos cuidados

Tabela 3 — Categoria de intervenca

o “Facilitar a gestio das emopdes dos clienfes

Vivéncias emocionals potencialmente
nlensas inerentes  docaga e
hospitalizagio;

Problemas emocionais anteriores;

O chientes conseguem ladar melbor se

forem ajudados.

Fatores gue facilitam
Aceago privio & informacio sobee o
estado L'JL‘IIJL'i.IIIIi.I.I,
Saber experiencial;
Semsibilidade vagilante:
Relagio constriida

Posnsra calma e carnhosa
Ml ostrar di:punil:lilil]al]l.‘
Preparaciio para 0s procedimentos
Fornecer explicagbes informagbes
Favonecer a ExXpresaio di: sentimentos
Dar reforgo positivo
Dastragdio

Grestdo dias emogdes reaiia
Envolver a familia nos coidados
Explicar e esclarmcer dividas
Fazer paunsas
Fomentar a esperanga
Colocar-ge a0 lado

Dar carinho

Diferenciar o8 momentos

CONTEXTO/CONDICOES ACOES/INTERACOES CONSEQUENCIAS
Clomn
Porgué Gestidn emocional de antecipogio

Ma majoria das interagdes ¢ a nuaior
parte do tempo permit evitar que
o5 clientes I\:J-pl:r.i\:m:l\.':l:l emoghes

de tonalidade negativa

Promover a 1r.u||.|ui|.iﬂuﬂ|.‘ & bem-
estar ensocional

Potenciar o antocontrolo emocional

Conguistar a confianga




Desviar o foco de atengio
Encorajar & restringir

Tabela 4 - Cateporia de intervenciio “Construir a estabilidade na relagido™

CONTEXTO/CONDICOES

ACOES/INTERACOES

CONSEQUENCIAS

Porgué
O clientes vivem uma experidneia
emocional intenss e pc\ujl.'[a:l:l -]
inberagan.
A eatabalidade das relagdes & essencial
ni Fu'a':[i.l:u di cuidados
Confianga frdgil ou ausdneia desta;
A cultura do cliente:
A recusa e defesa do cliemte;
O conflives mal nesalvides entre
enfermeiros @ cliemes;
Hostilidade dos clientes:
Procedimentos dolorosos:
Incusmprimentos;
Blomentos de quebra de conflanga

Fatores gue facilitam
Pﬂi.‘r i'ﬂ]lll.ﬂﬁ e hilﬂﬁ[i\:ﬂﬁ:
Crangasjovens racelivos;
El'lfL‘ﬂl.'lL‘.ifu,« cum Ijl}FLIﬂII:UI.IIJHIJL d.l.
Lermipi;
Sentimento de ermpatia;
Sentimento de uunfwm‘a.
Terpoe de contacia;
Figura de referdncia

Como
Envolvimeno smmeione!
Ligagio afetiva
Prosarmicade
Comhesimento mitue

Comfianga

Gestdo de epicdding corilitmsns
Abordagem calma e de controloe
Diar espage para 3 expressio
Desmontar o problema
Procurar a recomnciiacso
Mo fazer juizos de valor negative

Eguilitwio de poderes
Tomada die decisdo pul‘[i]haﬂa
Dar espaco 4 fungdo parental
Colaboragio miliua
Participagio do cliente
Partilha diz informagio

Tranquilidade nas relagdes entre
enfermedros e clientes, um convivio
pacifico necsssdrio & prestagio de

cuidados

Aa relages sio afitivas e os
conflitos so minimizados

Tmm.]ui]i.du.d\: da parie dis ]'h!i.‘r!l a
wma percegio de gue podem contar
comm o8 enfermeins

As orientagdes/explicagbes que
‘umuL11n s ‘.']iL'II..lL'ﬁ Sy I.L"\ uﬁlﬂh
m conta

Melhor adaptagdo e capacidade
para lidar com a Suagio de doenga
& hospitalizagio

Awceitagio ¢ compreensio para com
o4 enfermeinos

Tabela 5 — Cateporia de intervengio “Regular a disposigio emocional para cuidar”

CONTEXTO/CONDICOES

ACOES/INTERACOES

CONSEQUENCIAS

Porgui
Motivagho ¢ missio;
Persisténcia para cuidar;
Vontade construtiva da relagso.
Experienciam situagies
emoctonalmente mlensas 1Fu'a:|:
afetados, vivem emogbes
perturbadoras, existéneia de simagies

dificess de |iLhr|

Fatores que Beilitam
Compensagio (relagies
emocionalmente estiveis, sentimento
de gm[lﬂl:.!g'iu_ sentimento de
realizagio, as proprias criangas
u_iul]al:l:l]:
NL'\.'\l.'hb«iIJHIJ\: d.!l. EI.TJ'”.TII s 3Uas
Emoches para conseglir cuidar;
Conhecimento de si;
Apoio enlre colegas

Fatores que dificultam
Excesso de irsbalho gue conduz a
:inh:lb:il—:u:m._'.iu do siress e CANSACH,
Fragilidades da pesson relacionadas
(=] l\:ﬁpL‘riC‘nI\:ibumn'iun'b,
Caracteristicas individuais;
Transferéncia para os fillos;
Comflitos na equipa de saide

Coman

Falar com os colegas
Leituras

Escrita

Reflexdo

Partilbure & g seme
Colega especifico
Grrupar de colegas

Covinpreeisaio des reagdes dies clientes
Minimizar o m.'ga[i'.u
Perceber que nido & dirigido a si

Atennar pailivaments
Perceber que nio sio o8 daicos a falhar
Acreditar na sua competdnsia
Encarar como desafio

Nior s dejvpe qfetar
Descentrar-se
Afastar-s¢ por momentos
Evitar prestar cuidados
Coartar com a fonte de emogdes
Cizssar fungbes

Com a majoria das estratbgias os
enfenneires conseguem inibir o
induzir emogies mos proprios de
mado a conseguirem transformar as
emogies perurbadoras & a
continuanem a cusdar dos clientes,
mantende o envolvimenio
emocional

Promove o bem-estar, o alivio do
sofnimento & contribu para a
adaptacio do cliente & situago




