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RESUMO

Ao longo do processo de crescimento e desenvolvimento, a criangca e
familia, contactam com os cuidados de saude, vivenciando processos
emocionalmente intensos. Estas experiéncias representam, muitas vezes,
momentos de sofrimento emocional e, por esse motivo, 0 ato de cuidar em
enfermagem ndo pode ser indiferente as emocdes das criangcas e familias
sendo o enfermeiro um gestor emocional (Watson, 2002; Diogo, 2015, 2019).

No que diz respeito a experiéncia emocional das criancas, relacionada
com a realizacao de procedimentos dolorosos, sabemos que a emocéo “medo”
esta presente em todas as faixas etarias sendo transversal a todos os
contextos da prestacao de cuidados. A evidéncia cientifica demonstra que caso
o medo ndo seja superado ou transformado positivamente (resignificar a
experiéncia emocional) podera ter consequéncias futuras, podendo, em casos
mais graves, evoluir para uma psicopatologia (Diogo et al., 2016). Assim, no
sentido de responder a problematica identificada, foi definido como objeto de
estudo a intervencdo de enfermagem na gestdo dos medos da crianca
relacionados com a realizacdo de procedimentos dolorosos.

Este relatorio tem como objetivo refletir sobre a experiéncia formativa que
visou o desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica, tendo como pilar a tematica da
gestdo dos medos da criancga relacionados com a realizacdo de procedimentos
dolorosos.

Este percurso teve por base uma metodologia reflexiva que foi essencial
para a transformacdo do conhecimento alicercado em concec¢des teorias
norteadoras, como a Teoria do Cuidar Humano de Jean Watson e o Modelo do
Trabalho emocional em Enfermagem Pediatrica de Paula Diogo.

As intervengBes autonomas de enfermagem na gestdo dos medos da
crianca, relacionados com a realizagcdo de procedimentos dolorosos, sé&o
essenciais para a prestacdo de cuidados ndo traumaticos, permitindo a

prestacédo de cuidados centrados na familia e emocionalmente sensiveis.

Palavras-chave: Enfermagem, Crianca, Familia, Gestdo dos medos,

Procedimentos dolorosos, Cuidados néo traumaéticos.



ABSTRACT

Throughout the process of growth and development, the child and family
are in contact with health care, experiencing emotionally intense processes.
These experiences often represent moments of emotional suffering and, for this
reason the act of caring in nursing can not be indifferent to the emotions of
children and families, with nurses being an emotional manager (Watson, 2002;
Diogo, 2015, 2019).

Regarding the children's emotional experience, related to the performance
of painful procedures, we know that the emotion “fear” is present in all age
groups and is transversal to all contexts of care. Scientific evidence shows that
if fear is not overcome or transformed positively (reframing the emotional
experience), it may have future consequences and may, in more severe cases,
evolve into psychopathology (Diogo et al., 2016). Thus, in order to respond to
the identified problem, nursing intervention in the management of children's
fears related to the performance of painful procedures was defined as the object
of study.

This report aims to reflect on the training experience that aimed at
developing the skills of a specialist nurse in child and pediatric health nursing,
having as a pillar the theme of the management of children's fears related to the
performance of painful procedures.

This path was based on a reflective methodology that was essential for the
transformation of knowledge based on guiding theories and conceptions, such
as Jean Watson's Theory of Human Caring and Paula Diogo's Model of
Emotional Work in Pediatric Nursing.

Autonomous nursing interventions in the management of children's fears,
related to the performance of painful procedures, are essential for the provision
of non-traumatic care, allowing the provision of family-centered and emotionally

sensitive care.

Keywords: Nursing, Child, Family, Fear management, Painful procedures,

Non-traumatic care.
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio foi elaborado no ambito da Unidade
Curricular de Estagio com Relatorio, integrada no 10.° Curso de POs-
Licenciatura e Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, ministrado na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

A sua finalidade é espelhar o percurso formativo desenvolvido em seis
contextos de cuidados de saude pediatricos, através do qual procurou-se o
desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados especializados a
crianca e familia. Pretende-se também, refletir sobre uma probleméatica
sensivel aos cuidados de enfermagem pediatricos, nomeadamente, a gestéao
do medo relacionado com a realizacdo de procedimentos dolorosos, almejando
assim, a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem e do titulo de
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Ao Enfermeiro Especialista é reconhecida a “(...) competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas
areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4744).
Uma das éareas de especialidade é referente ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP) que desenvolve um
trabalho em “parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto que ela se encontre (...) para promover 0 mais elevado estado de
saude possivel” (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho, p.19192).

A problematica em estudo surge de uma necessidade, por mim
identificada, de planear intervencdes diferenciadas, de modo a gerir o0 medo
sentido e expresso pela crianca ou jovem, relacionado com a realizacdo de
procedimentos dolorosos. Esta € uma problemética transversal a todos os
contextos da pratica de cuidados e, desde cedo, foi para mim uma
preocupacao e um desafio.

A profissdo de enfermagem tem por base ndo s6 os saberes teoricos,
mas também competéncias afetivas, sendo o processo de cuidar um processo
relacional (Diogo, 2015). Assim, para gerir o medo experienciado pela crianca,
relacionado com a realizagdo de um procedimento doloroso, importa atender a

dimensdo emocional. Jean Watson (2012) reitera que o processo de Cuidar
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ndo pode ser indiferente as emo¢des humanas, uma vez que este envolve a
comunicacdo e expressao de sentimentos, tendo como objetivo promover a
existéncia de um equilibrio entre as componentes relacional e emocional.
Assim, como concecdo dominante deste relatorio de estagio, sera mobilizada a
Teoria do Cuidar de Jean Watson.

O Modelo do Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica,
desenvolvido por Diogo (2015, 2019), sera também mobilizado no presente
relatério, uma vez que fornece orientacbes conceptuais, e praticas, que
permitem orientar as intervencdes de enfermagem relacionadas com a gestao
das emocbes associadas aos cuidados de saude.

As emocdes sdo um fenomeno estudado desde a antiguidade classica
gue se tem vindo a revelar inerente a condicdo humana e imprescindivel para o
seu relacionamento interpessoal. Em enfermagem pediatrica, mobilizar as
emocdes como instrumento terapéutico significa utiliza-las de forma intencional
para atingir determinado fim terapéutico, benéfico para a crianca e familia e
que seja promotor do seu bem-estar (Diogo, 2015). Contudo, na atualidade
ainda de verifica, nos contextos da préatica, que a gestdo emocional enquanto
intervencdo, nem sempre é objeto de reflexdo por parte dos enfermeiros, nao
existindo uma sustentacao da pratica em evidéncia cientifica (Diogo, 2017).

No contexto de Pediatria, a necessidade de cuidados de saude, seja no
ambito hospitalar seja em ambulatério, representa muitas vezes um momento
emocionalmente intenso para a crianca e para a sua familia. Assim, é
importante que o0s enfermeiros estejam conscientes da importancia da
dimensdo emocional do cuidar durante a sua intervencdo. Atender a gestao
emocional € uma forma de promover a prestacao de cuidados néo traumaticos,
que traduz um importante pilar da filosofia de cuidados pediatricos
(Hockenberry & Barrera, 2014).

O presente relatério assenta no paradigma de enfermagem da
transformacgé&o, uma vez que a gestao das emocdes, enquanto intervencéo de
enfermagem, € uma dimensao do processo de cuidar que permite modificar,
resignificar e transformar positivamente as vivéncias das criancas, e familias,
durante o processo de cuidar. No paradigma da transformacéo, os conceitos de
holismo e cuidar encontram-se em evidéncia, sendo que o0s aspetos

emocionais, intrinsecos a pratica de enfermagem, estéo relacionados com os
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clientes, ou seja, a crianca e familia (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette &
Major, 2002).

A metodologia utilizada para a elaboracdo deste relatério de estagio
consiste na reflexdo sobre a pratica, sendo que Kolb (1984) defende que o
conhecimento é construido através da transformacdo da experiéncia e é
continuamente criado e recriado.

O presente relatério tem como estrutura um primeiro capitulo de
enquadramento conceptual o qual € composto por trés subcapitulos,
nomeadamente: os cuidados ndo traumaticos em enfermagem pediétrica, a
experiéncia de medo da crianca face aos procedimentos dolorosos e por fim a
gestdo do medo enquanto intervencdo de enfermagem. O segundo capitulo é
referente ao problema e objeto de estudo, seguindo-se um capitulo relacionado
com as questdes metodolégicas. O quarto capitulo pretende descrever e
analisar o percurso formativo e a aquisicdo de competéncias de EEESIP. Este
€ composto por subcapitulos referentes a objetivos transversais, atividades
transversais e atividades especificas, sendo que este possui subcapitulos
referentes aos seis contextos de estagio ordenados por ordem de realizacao de
estagio. O primeiro local foi a Unidade de Saude Familiar, seguindo-se a
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Internamento de Pediatria de
Infeciologia, Gastroenterologia e Nefrologia, Servico de Urgéncia de Pediatria,
Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral e por fim Consulta Externa de
Pediatria. E por fim um quinto capitulo de conclusdo no qual sera realizado um
balanco deste percurso formativo e elencados os projetos futuros. Serao
também mencionadas as referéncias bibliograficas que foram elaboradas de

acordo com as normas APA.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O ato de Cuidar em enfermagem requer a articulagdo do conhecimento
cientifico de componente técnica e humana, pois, segundo Watson (2012), o
cuidar ndo pode ser indiferente as emoc¢des humanas.

O presente capitulo tem como finalidade explanar a fundamentacéo
tedrica norteadora das atividades desenvolvidas que, durante a experiéncia de
estagio, culminaram no desenvolvimento de competéncias como EEESIP. O
enquadramento tedrico versa sobre o cuidar em enfermagem pediatrica na
atualidade, nomeadamente os cuidados ndo trauméticos. Seguidamente sera
abordada a experiéncia de medo da crianga, relacionada com a realizacao de
procedimentos dolorosos, e por fim sera explicitada a gestdo do medo

enguanto intervencéo de enfermagem.

1.1. Cuidar em enfermagem pediatrica na atualidade: os cuidados nao
traumaticos

O conceito de cuidar tem vindo a ser definido desde o século XIX por
Florence Nightingale, e posteriormente por inUmeros autores ao longo das
décadas, sendo um conceito central da profisséo e disciplina de enfermagem.

O Cuidar é entendido, pela tedrica de enfermagem Jean Watson (2002),
como sendo o ideal moral da enfermagem, pelo que o seu objetivo é proteger,
melhorar e preservar a dignidade humana (Watson, 2002). Este conceito pode
ser entendido como sendo o “ (...) cerne da enfermagem. E aquilo que
caracteriza a disciplina e que exige o desenvolvimento do saber proprio”
(Basto, 2009, p. 12).

Cuidar em enfermagem pediatrica € um processo que implica
comunicacdo envolvendo trés agentes, nomeadamente, o enfermeiro e o
cliente pediatrico, que é definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011),
como sendo um bindmio indissociavel composto pela crianga ou jovem, e a sua
familia. A familia é entendida como “ (...) o conjunto de individuos que possui a
responsabilidade de prestar cuidados a crianca/jovem, exercendo uma forte
influéncia no seu crescimento e desenvolvimento” (OE, 2011, p.4). Importa

também clarificar que se entende como crianca todos os individuos com menos
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de 18 anos, podendo este limite, em casos especificos como de doenca
cronica ou a incapacidade, estender-se até aos 21 anos ou até que a transi¢cédo
para a vida adulta esteja assegurada (OE, 2011).

O cuidar em pediatria reveste-se de especificidades existindo
regulamentos proprios que orientam as praticas dos enfermeiros especialistas
desta 4rea do cuidar. De acordo com o Regulamento dos Padrdes de
Qualidade da Ordem dos Enfermeiros, definidos pelo Colégio da Especialidade
de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2011), o enfermeiro
especialista, na sua acdo, adequa 0s conceitos metaparadigmaticos de
Enfermagem de forma a dar resposta a esta area especializada do cuidar.

O conceito de pessoa € definido como crianca, jovem e familia, sendo
este binbmio o alvo dos cuidados de enfermagem. O conceito de saude
engloba as transicoes relacionadas com o crescimento e desenvolvimento
infantil. O conceito de ambiente integra varios fatores que podem influenciar o
desenvolvimento da crianca, sendo que, durante a prestacdo de cuidados, os
enfermeiros devem atender aos fatores protetores e stressores associados aos
cuidados de saude. Por fim, o conceito de cuidados de enfermagem engloba
0s ultimos trés conceitos supracitados através de “ (...) intervengbes ao nivel
dos seguintes dominios de actuacdo: envolvimento; participacdo e parceria de
cuidados; capacitacédo; negociagao de cuidados” (OE, 2011, p.5).

Assim, cuidar € um processo relacional que, na area da pediatria, envolve
emocdes humanas que implicam a existéncia de um trabalho emocional (Smith,
1992, 2012; Diogo, 2015, 2017). Este trabalho emocional requer a existéncia
de intervencdes direcionadas aos clientes que facilitem a gestdo das suas
emocoes.

Watson (2012) refere, na sua teoria do Cuidar, que a mente e as emogoes
sdo como uma janela que permite aceder a alma dos individuos e que a
relacdo estabelecida transcende muitas vezes o mundo fisico e material. Para
esta tedrica a profissdo de enfermagem é baseada na arte do cuidar, sendo
definida como uma arte, ciéncia humana e como um ideal moral da
enfermagem.

Assim, Watson (2012) defende o conceito de cuidar transpessoal,

entendendo que este é promotor da libertacdo de energia e que possibilita
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obter um equilibrio entre a mente, corpo e alma. Desta forma, a expressao de
sentimentos é entendida como um meio de autorregulagédo (Watson, 2012).

Watson (2002, 2005), na sua teoria do cuidar humano, evidencia que 0s
enfermeiros se envolvem ao nivel pessoal, social, moral e espiritual durante a
prestacdo de cuidados. Existe, segundo a autora, uma partilha de emocgdes,
sendo que os enfermeiros sdo sensiveis as emocdes vividas pelos clientes,
prestando cuidados centrados na pessoa com foco nas necessidades fisicas e
emocionais. Contudo, para que os enfermeiros possam gerir as emocdes dos
clientes, devem primeiramente gerir as suas préoprias emocdes atraves da
regulacéo da disposicdo emocional para cuidar (Diogo, 2019).

De modo a prestar cuidados emocionalmente sensiveis, 0s enfermeiros
podem basear a sua pratica no modelo do trabalho emocional em enfermagem
pediatrica (Diogo, 2015, 2019), do qual fazem parte cinco categorias de
intervencdo. Este modelo, orientador da pratica, demonstra que devem ser
mobilizadas interven¢des como a promocdo de um ambiente seguro e afetuoso
assim como nutrir os cuidados com afeto e, por fim, na relacdo enfermeiro /
cliente, devem intervir no sentido de construir a estabilidade na relagao (Diogo,
2019).

O trabalho emocional permite gerir emocdes como o medo, sentido pela
crianca. Esta gestao é feita através da parceria com a familia e assenta no pilar
dos cuidados centrados na familia, no qual “(...) além de cuidar da pessoa,
também reconhece a sua familia como unidade de cuidado” (Pinto, Ribeiro,
Pettengill, & Balieiro, 2010, p. 134). Para além deste pilar fundamental, a
gestdo do medo assenta também na filosofia da prestacdo de cuidados nao
traumaticos.

A Carta da Crianca Hospitalizada refere que “as agressdes fisicas ou
emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo” (Instituto de Apoio a
Crianca - IAC, 2009 p.16). Esta é uma premissa que se relaciona inteiramente
com a filosofia dos cuidados nédo traumaticos e reforca a importancia do estudo
da tematica da gestdo emocional, nomeadamente, a gestdo da emocao do
medo, sentido pela crianca, relacionado com a realizacdo de procedimentos
dolorosos.

As criancas durante 0 seu processo de crescimento e desenvolvimento

possuem uma vulnerabilidade acrescida, existindo a necessidade de recorrer
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aos cuidados de saude, seja no ambito hospitalar seja ao nivel dos cuidados de
saude primarios.

Procedimentos dolorosos, como a vacinacdo, sdo vivenciados pela
crianca e familia durante os primeiros meses de vida de forma frequente e,
caso exista o desenvolvimento de uma patologia, podem experienciar um ou
varios processos de hospitalizacdo. Estas vivéncias sao exemplos de
processos que representam momentos emocionalmente intensos.

Assim, € essencial que os enfermeiros estejam conscientes da
importéancia da dimensdo emocional do cuidar durante a sua intervengao,
planeando intervencdes autbnomas de enfermagem de modo a gerir as
emocdes dos clientes de forma intencional e terapéutica.

O conceito de trabalho emocional, ou em inglés emotional labour, foi
estudado por Hochschild (1983), sendo entendido como a capacidade do
individuo para realizar a gestdo das suas emocdes de acordo com as regras
previamente definidas por uma organizacdo, mesmo que essa gestado entre em
conflito com as emocdes que o proprio experiéncia. Para a autora, o trabalho
emocional diz respeito a capacidade de gerir as emoc¢des do eu de modo a
obter determinado resultado na interacdo com o outro.

Na disciplina da enfermagem, o conceito de trabalho emocional comecou
inicialmente a ser estudado pela enfermeira Pam Smith (1992, 2012), tendo
esta autora concluido que o trabalho emocional diz respeito a uma
competéncia envolvida no ato de cuidar, na qual sdo reconhecidos o0s
sentimentos dos outros individuos juntamente com as emocfes do proprio.
Para esta autora o enfermeiro desenvolve as competéncias do trabalho
emocional de acordo com 0s recursos pessoais e aprendizagem na pratica de
cuidados diaria (Smith, 1992, 2012). Assim, a experiéncia profissional, que
detétm o enfermeiro perito (Benner, 2001), €é determinante para o
desenvolvimento de intervengbes no ambito do trabalho emocional. O
enfermeiro perito deve mobilizar o conhecimento pratico e tedrico prestando
cuidados de enfermagem avancados, descritos no regulamento de
competéncias do EEESIP.

O conceito de trabalho emocional em enfermagem esta relacionado com
a mobilizagdo de competéncias, tais como: “ (...) dar suporte e tranquilidade,

delicadeza e amabilidade, simpatia, animar, usar o humor, ter paciéncia, aliviar
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o sofrimento, conhecer a pessoa e ajudar a resolver os seus problemas.”
(Diogo, 2017, p. 6). A mobilizagdo destas competéncias, durante a prestacao
de cuidados através de intervencdes de gestdo emocional, vao permitir ao
enfermeiro facilitar a gestdo dos sentimentos negativos sentidos pela crianca, e
familia, de modo a minimizar o seu sofrimento (Diogo, 2017).

Atender a gestdo emocional, enquanto intervencdo autébnoma de
enfermagem, € uma forma de promover a prestacdo de cuidados né&o
traumaticos, que é um dos pilares da filosofia de cuidados em pediatria
(Hockenberry & Barrera in Hockenberry & Wilson, 2014).

Os cuidados nédo traumaticos sao entendidos como sendo a prestacao de
“(...) cuidados terapéuticos, por profissionais, através do uso de intervencdes
gue eliminem ou minimizem o desconforto psicolégico e fisico experimentado
pela crianga e seus familiares, em qualquer local, no sistema de cuidados de
saude (...) ” (Hockenberry & Barrera in Hockenberry & Wilson, 2014, p.11-12).

O objetivo primario na prestacdo de cuidados ndo traumaticos € nao
causar dano, sendo que existem trés principios que fornecem a estrutura para
alcancar esse objetivo: “(...) (1) prevenir ou minimizar a separagao da crianga e
da sua familia, (2) promover uma sensacdo de controlo, e (3) prevenir ou
minimizar a lesao corporal e a dor (...)” (Hockenberry & Barrera in Hockenberry
& Wilson, 2014, p.11-12)

A promocdo da sensacdo de controlo esta relacionada com a gestédo do
medo, sendo que, o medo vivido pela crianca pode ter um efeito negativo na
sua relacdo com os prestadores de cuidados, tornando a prestacdo de
cuidados um processo potencialmente traumatico (Longobardi, Prino, Fabris &
Settanni, 2019).

Através da operacionalizagdo do modelo de trabalho emocional em
enfermagem pediatrica (Diogo, 2019), é possivel planear intervencbes que
facilitam a gestdo emocional, tendo por base cinco categorias de intervencgéao,
promovendo assim a prestacdo de cuidados ndo traumaticos.

E essencial que os enfermeiros tenham conhecimento sobre o
desenvolvimento infantil e quais os medos caracteristicos nas diferentes faixas
etarias, nomeadamente, aqueles relacionados com os cuidados de saude.

Desta forma, sera possivel planear e executar intervencdes para a gestdo dos
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medos, nomeadamente, o medo relacionado com a realizacdo de
procedimentos dolorosos (Karlsson, Rydstrom, Enskar & Englund, 2014).
Contudo, de modo a atender a gestdo emocional, importa compreender

primariamente o que sdo as emocodes, designadamente, a emocao do medo.

1.2. Experiéncia de medo da crianca face aos procedimentos dolorosos

Ao nivel das emocbes, existem emocdes primarias categorizadas por
Damasio (2003), também denominadas como emoc¢des universais, sendo elas:
a alegria, a tristeza, 0 medo, a cdlera e a surpresa ou aversao.

As emocdes traduzem-se em respostas fisioldgicas, ou seja, processos
quimicos e neurais que formam um determinado padrédo. Estas permitem, de
um modo primario, ajudar o organismo a manter a vida, funcionando dessa
forma como um mecanismo de regulacao (Diogo, 2006).

A luz das neurociéncias, 0 medo, é entendido como uma emocao primaria
fundamental que se encontra presente em todas as idades, culturas, racas ou
espécies. Fisiologicamente, o0s sistemas cerebrais envolvidos no
processamento da emocdo do medo, no ser humano, nao estao
completamente determinados, contudo a investigacao cientifica refere que
estdo envolvidos diferentes sistemas (Damasio, 2003).

O medo tem como fung¢do garantir a sobrevivéncia do individuo, motivo
pelo qual as estruturas bioldgicas envolvidas no processamento desta emocéao
estdo presentes desde o nascimento. Este tem uma funcdo adaptativa e
permite proteger o ser humano ao longo do seu desenvolvimento,
manifestando-se de forma distinta ao nivel emocional, fisiolégico e
comportamental. Contudo importa referir que a sensacdo de medo sofre
influéncia relacionada com o processo de socializacdo (Ollendick & King,
1991).

O medo caracteriza-se, segundo Damasio (2001), por ser um estado
emocional no qual o individuo experiéncia sensacbes que l|he séo
desagradaveis, apreensdo ou tensdo, simultaneamente com reacdes
fisiologicas. O medo, enquanto emocgdo primaria pode ser manifestado por

comportamentos como ansiedade, apreensao, nervosismo, preocupacao,
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consternacgéo, receio, precaucdo, preocupacao, aflicdo, desconfianca, pavor,
horror, terror, e como psicopatologia, fobia e panico (Damasio, 2001).

A crianca, devido as transicbes de desenvolvimento que vivencia,
apresenta por vezes um numero limitado de mecanismos de coping que |he
possibilitam gerir de forma eficaz, situacdes de stress, sendo por isso
determinante o papel dos cuidadores. Os principais stressores associados ao
contato com as instituicbes de saude nas criancas em idade pré-escolar,
escolar e adolescentes, estdo relacionados com a separacdo da familia, a
perda de controlo, o ambiente desconhecido, a lesdo corporal e a dor (Sanders
in Hockenberry & Wilson, 2014).

As criancas em idade pré-escolar experienciam o stressor de perda de
controlo derivado da alteracdo da sua rotina e da permanéncia num ambiente
estranho. As criangas, nesta faixa etéria, possuem ainda um pensamento
magico que condiciona a sua capacidade para compreender os cuidados de
salude. Nestes casos a preparacao prévia para o contato com as instituicdes de
salde, e para a realizacdo de procedimentos, deve ser realizada. Caso nao
seja, as criancas vao utilizar o seu pensamento magico para atribuir significado
as vivéncias, podendo ser uma experiéncia assustadora (Sanders in
Hockenberry & Wilson, 2014). A evidéncia cientifica descreve que um dos
significados atribuidos a hospitalizacdo € estar de castigo, ou ter feito algo de
errado, 0 que gera sentimentos como medo, vergonha e culpa. E nesta faixa
etaria que surge a associa¢do do medo da bata branca, na qual os enfermeiros
sdo associados aos procedimentos dolorosos (Diogo, Vilelas, Rodrigues e
Almeida, 2016).

A idade escolar caracteriza-se pela procura de independéncia e sentido
de produtividade, estando as criangcas muito sensiveis as alteracbes que
coloquem em causa estas duas dimensdes. Nas instituicbes de saude,
atividades como a utilizacdo de uma cadeira de rodas, um banho no leito ou a
restricio da mobilidade, podem ser angustiantes pela falta de controlo e
geradoras de medo (Sanders in Hockenberry & Wilson, 2014).

Os adolescentes procuram a independéncia, auto afirmacao, e liberdade
de escolha, sendo que a procura de cuidados de salude pode representar a

dependéncia dos profissionais e uma limitacdo as suas tomadas de deciséo.
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Este facto pode resultar em sentimentos de medo, raiva, angustia, que podem
comprometer o seu tratamento (Sanders in Hockenberry & Wilson, 2014).

O medo relacionado com a lesdo corporal e dor, é, segundo varios
autores, dos principais stressores, sendo por isso um fator de especial atencéo
nos cuidados de enfermagem pediatrica. O medo da dor & manifestado pelas
criangas e adolescentes de diferentes formas, cabendo por isso aos
enfermeiros reconhecé-las de modo a intervir de forma adequada e
individualizada nas diferentes situacfes (Sanders in Hockenberry & Wilson,
2014). Para o reconhecimento da presenca do medo € determinante o trabalho
em parceria com a familia, sendo também uma filosofia dos cuidados de
enfermagem pediatricos os cuidados centrados na familia.

Os procedimentos dolorosos, nomeadamente os realizados com recurso a
agulhas, estdo documentados na literatura como sendo um dos procedimentos
mais dolorosos e indutores de medo na populacdo pediatrica. O medo,
relacionado com a realizacdo de procedimentos, pode potenciar o sofrimento
emocional, o0 que pode aumentar por sua vez a sensacdo de dor (McMurtry,
Noel, Chambers & McGrath, 2011).

Para além disso a sensacdo de dor e o sofrimento emocional, sentido
pelas criancas durante a realizacdo dos procedimentos, pode ter um forte
impacto negativo, pois as criancas guardam memoéria da experiéncia
emocionalmente intensa, 0 que aumenta a sua angustia e medo em situacdes
subsequentes (Chen, Zeltzer, Craske & Katz, 2000).

Assim, a gestdo do medo dos procedimentos dolorosos deve ser um foco
de atencdo por parte dos enfermeiros e alvo de intervengdo como explicitado

no sub capitulo seguinte.

1.3. Gestdo do medo enquanto intervencao de enfermagem

Em idade pediatrica a emoc¢do do medo surge frequentemente associada
ao desconhecido, aos estimulos dolorosos, ao sofrimento, e as vivéncias
relacionadas com os diferentes estadios de desenvolvimento.

O medo, quando sentido de forma intensa e constante, pode alterar a
capacidade da crianca para enfrentar as situagdes adversas, sendo importante

identificar quando este se torna uma forma de expressao de perturbacao
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emocional, tendo presente que o medo pode progredir para psicopatologia
(Diogo et al., 2016).

E determinante atender a gestdo do medo, enquanto intervencéo
autonoma de enfermagem, de forma a evitar repercussdes negativas no
desenvolvimento da criancga, resultantes de medos experienciados durante a
realizagdo de procedimentos, tanto relacionados com o processo de
hospitalizacdo, como também no ambito dos cuidados de saude primarios
(Diogo et al., 2016).

A evidéncia cientifica demonstra que o medo associado a realizacdo de
procedimentos constitui um dos principais focos de atencdo dos enfermeiros
durante a prestacdo de cuidados (Diogo et al.,, 2017). Controlar a dor, a
ansiedade e o medo da crianca, relacionado com a realizacdo de
procedimentos, é uma questio essencial até sobre o ponto de vista ético. E de
realcar que na Carta dos Direitos da Crianca Hospitalizada (1998) consta no
artigo 4° que “ (...) As agressdes fisicas ou emocionais € a dor devem ser
reduzidas ao minimo” (IAC, 1998, p.9) e no artigo 8° consta que “A equipa de
saude deve ter formacdo adequada para responder as necessidades
psicologicas e emocionais das criangas e da familia” (IAC, 1998, p.13).

No contexto especifico da enfermagem pediatrica, a evidéncia cientifica
demonstra que a gestdo emocional tem beneficios terapéuticos significativos,
sendo que o modelo de trabalho emocional, em enfermagem pediatrica (TEEP)
(Diogo, 2015,2019), representa um referencial tedrico orientador da prética.
Este modelo € composto por cinco categorias indissocidveis nas quais podem
ser desenvolvidas intervencdes auténomas de enfermagem, que permitem
desenvolver um trabalho emocional com intencionalidade terapéutica.

A categoria promover um ambiente seguro e afetuoso, coloca em
evidéncia a importancia de atender ao ambiente, pois este pode muitas vezes
ser assustador e stressante para a crianca e, dessa forma, gerador de
emocdes como 0 medo. Neste a&mbito as unidades de saude, seja em contexto
hospitalar ou de cuidados de saude primarios, possuem espacos
especialmente destinados ao cliente pediatrico. Estes espacgos caracterizam-se
por terem pinturas nas paredes, cores vivas, desenhos, brinquedos e sala de
brincadeiras. Os profissionais de saude podem também utilizar fardas com

bonecos, tornando-se menos assustadores, contrariando assim o medo da
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“bata branca”, que é descrito como sendo um dos medos caracteristicos das
criangcas em idade pré-escolar. Na promo¢do de um ambiente seguro e
afetuoso, importa ter uma intencionalidade na forma de estar na interacdo com
a crianca, e familia, através de a¢cdes como o acolher, cumprimentar, expressar
afeto, promover um ambiente familiar, preservar a seguranga no quarto, manter
a sintonia com o ambiente infantil e promover despedidas calorosas. Assim,
fomentar um ambiente que seja percebido como sendo seguro para a crianca é
determinante para que o primeiro contato ndo seja sentido como ameacador e
para que possa comecar desta forma a prestacao de cuidados ndo traumaticos
em parceria com a familia. Uma crianca que se sinta segura, segundo a
evidéncia cientifica, confiard mais nos profissionais de saude, colocara mais
davidas e poderéa ter uma recuperacao mais rapida (Diogo, 2019).

Por sua vez, nutrir os cuidados com afeto é também uma categoria de
intervencdo que se caracteriza pelo afeto com que sédo cuidadas as criangas,
este esta relacionado com o carinho, a ternura, 0 amor, € quando o enfermeiro
da um pouco de si quando cuida do outro. De acordo com Diogo (2019), no seu
estudo, os enfermeiros referem que os afetos s@o necesséarios para o
desenvolvimento das criangas, sdo um direito, e é desejado que os cuidados
sejam prestados com afeto sendo que as proprias criangas apelam a que seja
dessa forma. Cuidar com afeto contribui para a diminuicdo dos fatores de
stress relacionados com a hospitalizacdo, facilta a execucdo de
procedimentos, € determinante para conquistar a confianca, e os cuidados ndo
funcionam se os afetos ndo surgirem associados a técnica, estes sdo por vezes
tdo importantes como a execucdo de um procedimento (Diogo, 2019). Importa
entdo referir que cuidar com afeto é ter espontaneidade mas também
intencionalidade no sorriso, na voz embalada e suave, nas expressoes
carinhosas (como o falar animado com a utilizagdo de diminutivos), o olhar
meigo, na dadiva de carinho (como uma festa no rosto), e por vezes o colo, que
pode ser uma forma de conforto antes, durante e ap6s um procedimento. A
evidéncia cientifica menciona que as criancas quando cuidadas com afeto
sentem-se amadas, tranquilas, permite aliviar o sofrimento, e os pais sentem
maior confianga nos profissionais de saude facilitando a constru¢cdo de uma

relacéo de parceria (Diogo, 2019).
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Contudo, para além do ambiente de cuidados, e da forma como estes sédo
prestados, através dos afetos, importa gerir as emoc¢des dos clientes. Esta
categoria de intervencédo é de extrema importancia uma vez que 0s momentos
de contato com os cuidados de saude podem ser emocionalmente intensos, e
importa atender a esse facto considerando a importancia de experiencias
anteriores, que podem condicionar de forma negativa as vivéncias futuras.

Neste ambito € possivel delinear intervencées de gestdo emocional de
antecipacdo, antes da realizacdo de um procedimento por exemplo. Esta
gestdo emocional é operacionalizada através de a¢bes como uma postura
calma e carinhosa, estar disponivel para a relacdo com o outro, esclarecer
duvidas e preparar adequadamente a crianca para os procedimentos, favorecer
a expressao de sentimentos, dar um reforco positivo e utilizar estratégias como
a distracdo. Esta forma de agir com intencionalidade permite gerir as emoc¢oes
antecipadamente, atenuando a experiencia emocionalmente intensa e dessa
forma diminuindo o medo e a ansiedade.

Existem também intervencfes que permitem gerir as emocdes reativas,
tais como envolver a familia nos cuidados prestados, manter uma comunicagao
clara com esclarecimento de davidas, realizar pausas, diferenciar os momentos
(o momento do procedimento e o momento do final), promover a esperanca,
dar carinho e estar ao lado da criancga, distrair, encorajar a expressado de
sentimentos (podendo utilizar diversas estratégias adequadas a faixa etaria da
criangca como os desenhos, por exemplo), restringir 0 que ajuda a crianca a
compreender os limites e evitar uma escalada de descontrolo emocional, que
deixa a crianca desorganizada do ponto de vista emocional.

Mas para que todas as intervencbes sejam bem-sucedidas importa
construir a estabilidade na relacdo. Esta € uma categoria de intervencao
desafiante, uma vez que as relacdes séo caracterizadas por trocas de emocdes
tanto positivas como negativas e cabe ao enfermeiro ser o gestor dessa
partilha, tendo uma intencionalidade nas diversas intervencfes. Assim para
construir uma estabilidade na relacdo, Diogo (2015) identificou no seu estudo
trés tipos de interacbes: envolvimento emocional, gestdo de episodios
conflituosos e equilibrio de poderes.

O envolvimento emocional esta relacionado com a entrega do enfermeiro

na relagdo com o outro, na qual sdo desenvolvidos aspetos como a ligacdo
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afetiva, a proximidade, o conhecimento mutuo e a confianca. Estes elementos
sdo determinantes para a relacao que se ira estabelecer, incluindo os limites da
mesma. No cuidar de criancas, no qual sdo nutridos cuidados com afeto, é
indissociavel a existéncia de uma relacdo afetiva. Esta relacdo vai sendo
sedimentada durante o tempo de contacto, o que levard& a uma maior
proximidade, promovendo o conhecimento mutuo e a confianga. Um exemplo
desta relacéo de cuidar com envolvimento emocional € o cuidar da crianga com
doenca crénica que tem varios internamentos, alguns prolongados, sendo uma
relacdo que surge de forma natural e que deve ser gerida de forma intencional
com um objetivo terapéutico.

Por sua vez, os momentos emocionalmente intensos podem levar a
existéncia de episodios conflituosos que devem ser alvo de intervencao por
parte do enfermeiro. Enquanto gestor emocional, o enfermeiro deve manter
uma postura calma, permitir a expressao de sentimentos, desconstruir o
problema, procurar restabelecer o equilibrio emocional com a reconciliacéo,
evitar juizos de valor e a valorizacdo dos aspetos negativos.

Por fim, o equilibrio de poderes diz respeito a tomada de decisdo
partilhada e & promocéo do papel parental, existindo um trabalho em parceria
com esclarecimento de davidas e envolvimento da crianca nos cuidados que
Ihe séo prestados.

Este envolvimento emocional dos enfermeiros, durante a prestacdo de
cuidados, obriga a que exista uma regulacéo da disposi¢cdo emocional para
cuidar. Esta, é para mim, a base de todo o trabalho emocional, pois para gerir
as emocOes dos clientes o enfermeiro deve, primeiramente, gerir as suas
préprias emocdes. Esta gestdo emocional pode ser realizada através de acdes
individuais, como a andlise de situacdes da pratica, da escrita, da reflexdo ou
através da partilha, onde é possivel discutir determinada vivéncia com um
colega ou com a equipa. E também importante ter a capacidade de
compreender as reacOes dos clientes, minimizando o negativo, evitando
percecionar determinada reacdo como sendo dirigida ao préprio. O enfermeiro
pode também atenuar positivamente as experiéncias, tendo presente que o
erro ndo é um fendmeno Unico e exclusivo, acreditando nas suas
competéncias, encarando a pratica como um desafio repleto de oportunidades

de desenvolvimento e melhoria. Outra das acdes é nao se deixar afetar, para
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isso 0 enfermeiro podera descentrar-se, afastar-se por momentos e até mesmo
evitar a prestagéo de cuidados, cortando com a fonte de emocgdes. Os cuidados
devem estar sempre assegurados mas, numa situacdo em que o enfermeiro
nao consiga regular as suas proprias emocodes, outro podera assumir o seu
lugar dando a melhor resposta enquanto gestor emocional da relacdo
terapéutica.

Assim, as cinco categorias de intervencado propostas pelo modelo TEEP
(Diogo, 2015), surgem como orientadoras da pratica e possibilitam uma gestao
eficaz das emocgd@es do cliente pediatrico. Este modelo podera ser orientador de
intervencdes especificas, como é o caso da gestdo do medo relacionado com a
realizacdo de procedimentos dolorosos.

A gestdo do medo requer uma correta avaliacdo e planeamento, sendo
que deve ser mobilizada uma abordagem multimodal (McMurtry et al., 2011
Stoltz. & Manworren, 2017). Os enfermeiros devem avaliar a presenca de medo
com recurso a avaliagdo dos parametros vitais, expressao facial, auto relato e
verbalizac&o por parte dos pais.

As intervencbes devem ser sempre adequadas ao estaddio de
desenvolvimento da crianca, sendo que, a fim de reduzir a ansiedade, 0 medo
e a dor, diferentes abordagens ndo farmacoldgicas foram propostas incluindo
varias técnicas psico-cognitivas e técnicas de distracdo (bolhas, livros, jogos ou
videos de desenhos animados) (Felluga, Rabach, Minute, et al. 2016).

Estes aspetos serdo explorados de forma tedrica e préatica nos capitulos
referentes aos diferentes contextos de estagio, uma vez que a gestdo do medo,
relacionado com os procedimentos dolorosos, é uma forma de humanizacao
dos cuidados de saude e prestacao de cuidados ndo traumaticos.

Intervir na gestdo do medo faz parte das competéncias do EEESIP, sendo
gue no Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP (Regulamento
422/2018), na unidade de competéncia “E1.2. Diagnostica precocemente e
intervém nas doengas comuns e nas situacgfes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem.” Esta definido
como critério de avaliagcdo que o enfermeiro, “E1.2.3. Identifica evidéncias
fisiologicas e emocionais de mal -estar psiquico.” O enfermeiro “E2.2. Faz a
gestéao diferenciada da dor e do bem -estar da crianga/jovem, otimizando as

respostas.” Uma vez que “E2.2.1. Aplica conhecimentos sobre saude e bem -
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estar fisico, psicossocial e espiritual da crianca/jovem” e também “E3.4.
Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas
relativas a saude.” E neste ambito “E3.4.1. Facilita a comunicacdo expressiva
de emocdes”.

Estas sdo unidades de competéncia e critérios de avaliagdo que se
relacionam com a problematica da gestdo do medo, que justificam, sobre o
ponto de vista da competéncia profissional, o dever do enfermeiro de

desenvolver e adquirir competéncias neste ambito.
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2. PROBLEMATICA

Desde os primeiros anos de vida, a crianca é submetida a procedimentos
geradores de medo, seja no ambito da vacinacdo ou quando vivencia um
processo de doenca aguda e necessita de realizar colheitas de sangue, por
exemplo. Estes procedimentos sdo ansiogénicos para a crianga e familia,
representando  momentos emocionalmente intensos e potencialmente
traumaticos. A problematica de enfermagem, que se relaciona com os medos
das criancas associados a realizagcdo de procedimentos dolorosos, é, para
mim, uma preocupacao, sendo transversal a todos os contextos de cuidados de
saude, onde desenvolvi a minha atividade profissional durante os 5 anos de
pratica na area da pediatria. O tema, onde se enquadra esta problematica, séo
os cuidados nao traumaticos em enfermagem pediatrica, pois esta € uma das
filosofias do cuidar em pediatria que se configura como um direito das criancgas
e um dever dos profissionais. O problema é o medo experienciado pela
crianca relacionado com a realizacdo de procedimentos dolorosos, sendo o

objeto de estudo a intervencéo de enfermagem na gestao desses medos.

3. PERCURSO METODOLOGICO

A metodologia é percebida como sendo um contiguo de procedimentos e
técnicas que possibilitam antecipar, direcionar e preparar 0 processo de
aprendizagem (Carmo & Ferreira, 2015). A metodologia, utilizada no presente
relatério de estagio, teve como finalidade facilitar a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias na prestacao de cuidados especializados a
crianca, jovem e familia.

E nos contextos da pratica de cuidados que € possivel transformar o
conhecimento, sendo que esta transformacao envolve o saber tedrico e pratico.
Ou seja, é nos contextos de estagio que € mobilizado o saber, com o saber
fazer e 0 saber ser (da acgéo), construindo assim o conhecimento cognitivo que
resulta da reflexdo na acdo e sobre a acdo (Alarcdo & Rua, 2005). A
experiéncia é necessaria para alcancar a pericia e esta desenvolve-se a partir

de situagbes da préatica (Benner, 2001). Assim, o exercicio reflexivo e a
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aprendizagem experiencial estiveram na base da metodologia orientadora
deste processo de transformacgao do conhecimento.

A pratica reflexiva possibilitou a partilha de saberes e o desenvolvimento
de competéncias nas experiéncias de estagio, ou seja, a aprendizagem
experiencial. A pratica reflexiva que envolve a reflexdo para a acgdo, sobre a
acao e na acao, facilitou o processo de aprendizagem (Schon, 1992). Desta
forma, o presente relatorio € também um trabalho de descricdo, e reflexao,
sobre as experiéncias vividas e as aprendizagens alcancadas, este segue uma
l6gica descritiva das atividades desenvolvidas nos contextos, e das
competéncias de EEESIP, adquiridas durante este processo. Este percurso foi
realizado em seis contextos distintos, tanto na comunidade, como em meio
hospitalar, durante um periodo de 18 semanas, como explicitado no
cronograma (Apéndice I). A escolha, e sequéncia dos contextos de estagio, foi
definida de forma intencional, procurando a possibilidade de uma crescente
complexidade das atividades desenvolvidas.

Iniciei 0 meu percurso, em contexto de cuidados de saude primarios,
numa unidade de saude familiar. Seguidamente, optei por escolher o0s
contextos de estagio na mesma instituicdo hospitalar, num centro hospitalar
central de Lisboa, no qual sdo prestados cuidados diferenciados e que é
composto por diversas valéncias de referéncia na area da pediatria. A
possibilidade de estar em diversos servigos da mesma instituicdo, permitiu-me
compreender os diferentes circuitos que a crianca pode fazer e as préticas
existentes em cada servico.

Inicialmente estive na unidade de cuidados intensivos neonatais.
Seguidamente, estagiei no internamento de pediatria que comporta trés
especialidades médicas, nomeadamente, infeciologia, gastroenterologia e
nefrologia pediatrica. Este foi desafiante pela diversidade de especialidades e
complexidade dos cuidados prestados. Posteriormente estive na urgéncia
pediatrica, tendo sido este o0 estagio com maior duragdo. Uma vez que a minha
atividade profissional se desenvolve em ambulatorio, os ultimos dois contextos
foram selecionados pela proximidade com a comunidade. Assim, o penultimo
local de estagio foi o centro de reabilitacdo de paralisia cerebral, e por fim a

consulta externa de pediatria, na qual desenvolvo a minha atividade
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profissional, sendo um local agregador de todas as aprendizagens adquiridas

ao longo deste percurso.
O capitulo que se segue pretende descrever o percurso formativo,

fazendo mencdo aos objetivos propostos e ao desenvolvimento de

competéncias de EEESIP em cada contexto.
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4. DESCRICAO E ANALISE DO PERCURSO FORMATIVO:
DOS OBJETIVOS PROPOSTOS AO DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

O presente capitulo tem como finalidade explanar o percurso de
desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias de Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

A intervencdo do EEESIP tem por base a filosofia dos cuidados centrados
na crianca e familia, intervindo sempre neste bindmio, durante a prestacédo de
cuidados de enfermagem. O trabalho em parceria, com a familia ou elementos
significativos, é transversal a todos os contextos da pratica de cuidados, sendo
a parceria na prestacdo de cuidados um dos pilares do cuidar em pediatria.

O EEESIP presta cuidados de enfermagem a crianca, jovem e familia,
desde o seu nascimento até aos 18 anos de idade (menos um dia). Em casos
excecionais, como o0 de criancas com doenca cronica, incapacidade e/ou
deficiéncia, pode prolongar-se até aos 25 anos ou logo que estejam reunidas
as condicdes para que exista uma transicdo adequada para os cuidados no
ambito da vida adulta.

A sua intervencdo é diferenciada através da prestacdo de cuidados de
enfermagem avancada, sendo estes cuidados prestados com mestria, tendo
como finalidade responder as necessidades da crianca e familia ao longo do
ciclo vital (OE, 2018). Assim, foi necessario definir um percurso de
aprendizagem que possibilitasse o desenvolvimento das competéncias
preconizadas pelo Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (Regulamento n.° 422/2018).

Tendo como linha orientadora estes pressupostos foram definidos
objetivos gerais e especificos, bem como atividades a desenvolver
programadas para cada contexto. Os objetivos e atividades definidas visam dar
resposta as trés areas de competéncia do EEESIP, nomeadamente: assiste a
crianga e jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude, cuida da
crianga/jovem e familia nas situagbes de especial complexidade e presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida, e de

desenvolvimento, da crianca e do jovem (OE, 2018).
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Durante a fase de planeamento foi elaborado um projeto de estagio no
qual foi fundamentada a temética em estudo, a escolha dos contextos de
estagio e onde foi definido o percurso de aprendizagem a realizar. Este
percurso de aprendizagem foi baseado numa metodologia pratica, critica e
reflexiva. Durante este processo foi mobilizado o conhecimento na acéo,
reflexdo na acdo e sobre a acgdo, tendo em conta as necessidades de
aprendizagem individual previamente definidas (Schon, 2000).

Os objetivos gerais definidos para todos os contextos de estagios foram:

1. Desenvolver competéncias de enfermeira especialista em enfermagem
de saude infantil e pediatrica ao longo dos estadios de desenvolvimento e nos

processos de saude-doenca.

2. Desenvolver competéncias de enfermeira especialista em enfermagem
de saude infantil e pediatrica na gestdo dos medos da crianca relacionados

com a realizacdo de procedimentos dolorosos.

A definicdo dos objetivos especificos foi realizada com a finalidade de
concretizar os objetivos gerais supra citados. Existem objetivos especificos que
foram transversais a todos 0s contextos de estagio e existem objetivos que
sdo especificos de cada contexto. Assim, primeiramente, sera feita mencao
aos objetivos transversais, elencando a forma como cada um foi trabalhado nos
diferentes contextos da pratica. Posteriormente, 0s objetivos especificos seréo

mencionados no subcapitulo reservado para cada contexto de estagio.

Objetivos Especificos Transversais

Os diferentes contextos da pratica possuem caracteristicas Unicas e
oportunidades de aprendizagem diferenciadas, sendo o planeamento essencial
para a rentabilizacdo das experiéncias de estagio. Neste sentido, foi
determinante a elaboragcdo de um Guia Orientador das Atividades de Estagio
(Apéndice II). Este guia enquadra teoricamente o projeto de estagio, fazendo
uma breve aluséo ao tema da gestdo do medo relacionado com a realizacao de
procedimentos dolorosos. O guia explana também o0s objetivos gerais e

especificos definidos, tendo em conta as oportunidades de aprendizagem
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identificadas nos contextos. Este guia foi apresentado em todas as reunifes
iniciais dos campos de estagio, sendo objeto de negociacdo com 0s
Enfermeiros/as chefes e Enfermeiro/a orientador(a), posteriormente foram

realizadas as reformulacdes de acordo com as sugestdes recebidas.

Durante este processo de aprendizagem foram definidos objetivos
especificos que foram transversais a todos 0s contextos de estagio

nomeadamente:

e Conhecer a dinamica organizacional, estrutural do contexto de estagio e

as concecdes/modelos orientadores da pratica de cuidados;

e Desenvolver competéncias comunicacionais de acordo com o estadio de

desenvolvimento da crianga/ jovem;

e Promover a prestacdo de cuidados nao traumaticos valorizando a

dimensao relacionada com o cuidado emocional;

e Identificar as intervencdes de enfermagem direcionadas a crianca, jovem
e familia, que visam a gestao do medo relacionado com a realizacdo de

procedimentos dolorosos.

Para a concretizacdo destes objetivos foi realizado um planeamento das

atividades a desenvolver em cada contexto de estagio.

De modo a otimizar a experiéncia de estagio, e ter um papel proativo no
processo de aprendizagem, aliando o saber tedrico ao saber experiencial, o
primeiro objetivo transversal a todos os contextos foi conhecer a dinamica
organizacional, estrutural do contexto de estdgio e as concecdes

/modelos orientadores da pratica de cuidados.

Para a sua concretizacdo, foi determinante no inicio de cada estagio, a

realizacdo de uma reunido de apresentacdo e discussdo das atividades

propostas. Esta apresentacdo foi realizada ao Enfermeiro Chefe e ao
Enfermeiro Orientador, sendo que estes sdo peritos nas areas onde
desenvolvem a sua atividade (Benner, 2001). O seu conhecimento cientifico e

experiencial (Carper, 1978) foram determinantes para adequar e otimizar os
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objetivos inicialmente propostos, tornando desta forma este percurso mais rico
em aprendizagens.

Realizei também a consulta de normas, protocolos e projetos em vigor

nos servicos. No decorrer do estagio realizei uma atenta observacdo das

praticas de cuidados da equipa de enfermagem e da sua metodologia de

trabalho. As caracteristicas dos diferentes contextos de estagio encontram-se
descritas no apéndice lll. Estas atividades permitiram compreender a dinamica
organizacional, bem como as concecdes e modelos orientadores da pratica de
cuidados. Cada contexto tem exigéncias e praticas distintas, pelo que a
pesquisa bibliogréfica, na procura de atualizacdo do conhecimento, foi também

uma das atividades desenvolvidas em todos os contextos. Esta atividade esta
relacionada com as competéncias comuns do enfermeiro especialista
nomeadamente (D.2.2; D.2.3) (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

A comunicacao € um instrumento basico de enfermagem essencial para a
prestacao de cuidados, que deve ser aperfeicoado ao longo do desempenho da
profissdo. Comunicar em pediatria obriga a um conhecimento aprofundado
sobre o desenvolvimento infantil, de modo a adequar a forma de comunicar ao
nivel de desenvolvimento da crianca e jovem, sem nunca esquecer que
comunicar de forma eficaz com os cuidadores/familia é igualmente importante.
Assim, o segundo objetivo transversal a todos os contextos de estagio foi
desenvolver competéncias comunicacionais de acordo com o estadio de

desenvolvimento da crianga e do jovem.

Para a concretizacdo deste objetivo foi necesséario realizar uma

observacao das praticas de cuidados da equipa de enfermagem, e pesquisa

bibliografica, sobre o desenvolvimento infantil e estratégias de comunicacdo
nas diferentes faixas etarias.

No contexto da unidade de saude familiar (USF) foi utilizada a caixa da

brincadeira, ja existente no contexto, e que permitiu, através do brincar,
comunicar com a crianga promovendo, e facilitando, a comunicagao expressiva
de emocdes.

O brincar em pediatria pode, e deve, ser utilizado como um instrumento
terapéutico. O ato de brincar é considerado um direito das criangas sendo uma

experiéncia rica e complexa, fundamental para a promogdo do seu
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desenvolvimento. Sendo uma atividade natural, permite que as criancas
possam adaptar-se a determinada realidade ou situacdo, promovendo o seu
desenvolvimento ao nivel intelectual, motor, e também nos processos de
socializacdo, estimulando a criatividade e autoconsciéncia (Pereira, Nunes,
Teixeira & Diogo, 2010). A titulo de exemplo, durante a prestacao de cuidados
a uma crianca de 5 anos, foi necessario realizar a administragdo de uma
vacina, o brincar permitiu preparar para o procedimento e funcionou como
técnica ndo farmacolégica para o controlo da dor. Através do brincar, e do
brinquedo, a crianga consegue exprimir os seus “ (...) medos, desejos e
experiéncias vividas, tendo a possibilidade de libertar emocdes, tensbes e
frustracdes” (OE, 2013, p.36).

Também nos contextos de internamento de pediatria, e da urgéncia de

pediatria, foi utilizado durante 0s momentos de intervencéo o kit “sem doi-déi”,

que permite, de acordo com a faixa etaria da crianga, ser um instrumento de
preparacdo para procedimentos e facilitador da comunicacéo. A utilizacdo do
brincar terapéutico permite minimizar os stressores relacionados com o0s
processos de hospitalizagdo, permite também identificar, e desmistificar, os
medos vivenciados pela crianca (Sanders in Hockenberry & Wilson, 2014).

No contexto da unidade de cuidados intensivos neonatais, a
comunicacado € direcionada aos pais, e neste ambito, foi essencial a pesquisa
bibliografica sobre temas como: a comunicacdo de mas noticias, promoc¢ao da
esperanca e promocao da parentalidade. Durante os momentos de prestacéo

de cuidados foram mobilizadas estratégias comunicacionais como o reforgo

positivo, através do trabalho em parceria.
No contexto do centro de reabilitacdo de paralisia cerebral, foi

elaborado um livro de comunicagcdo aumentativa e alternativa (Apéndice 1V)

direcionado para a consulta de enfermagem, o qual tem como finalidade
facilitar a comunicagdo com a crianga com necessidades especiais ao nivel da
comunicacdo. Este instrumento foi elaborado de modo a ser utilizado em
diferentes faixas etarias, sendo possivel a sua utilizacdo desde a idade pré-
escolar (desde que a crianca esteja familiarizada com o instrumento). Esta foi
uma atividade desafiante que requereu um conhecimento aprofundado sobre o
desenvolvimento infantil, para que seja possivel estabelecer formas de

comunicacao eficazes com a crianga e jovem.
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No contexto de consulta externa de pediatria, foi implementada a

utilizacdo de um livro de comunicacdo aumentativa, e alternativa, nas consultas

de enfermagem. Para a sua utilizacdo foi elaborada uma norma de utilizacao
do mesmo (Apéndice V). Este instrumento permitiu o envolvimento das
criangas com necessidades especiais ao nivel da comunicacdo na sua consulta
de enfermagem, tornando a avaliagdo de necessidades mais efetiva e eficaz.
Exemplo da aplicacdo deste instrumento € a possibilidade de ser a crianca a
comunicar de forma autbnoma a presenca de dor, localizacdo, intensidade e

medidas de alivio.

Desta forma, este foi um objetivo transversal a todos 0s contextos e que
me possibilitou trabalhar as unidades de competéncia (E.1.1; E.2.2; E.3.1;
E.3.3) (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

A prestacao de cuidados ndo traumaticos é um dos pilares da filosofia dos
cuidados pediatricos, pelo que, um dos objetivos transversais foi promover a
prestacdo de cuidados néo traumaticos, valorizando a dimensao

relacionada com o cuidado emocional.

No contexto da USF foi elaborado um folheto intitulado “Vacinas sem

medo, encontre aqui o segredo” (Apéndice VI). Este folheto teve como

finalidade a prestacédo de cuidados antecipatorios, sendo entregue aos pais, ha
consulta de vigilancia de salude infantil realizada aos 4 anos, como
recomendado pelo Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (Direcdo Geral
de Saude (DGS), 2013). Este folheto tinha como objetivo fornecer estratégias,
para que o0s pais de criancas com 5 anos, pudessem prepara-las para o
momento da vacinacdo, sendo que este é um procedimento descrito na
literatura como assustador para as criancas desta faixa etaria. As orientacdes
descritas no folheto permitem, de forma indireta, preparar os pais para o
desenvolvimento de um trabalho de parceria na gestdo do medo, antes,
durante e apos a realizacdo do procedimento.

Em contexto da unidade de cuidados intensivos neonatais, foi

realizada a partilha informal de conhecimento durante as passagens de turno,

com discussdo, e andlise, das situacbes de cuidados. Realizei formacéo

especifica sobre o tema do trabalho emocional em enfermagem, com a
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participacdo no 6.° Workshop Emoc¢des em Saude — Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica: da concecao a prética (anexo |). Este decorreu no dia
24/10/2019 e, ao longo da sessdo, foram explorados conteudos como, o
trabalho emocional em enfermagem pediatrica, em que consiste, e foi abordado
0 modelo do Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica. No final da
formacao foi promovida a realizacdo de dindmicas em grupo, com exercicios de
gestdo emocional, que permitiram operacionalizar o0s conhecimentos
aprendidos.

Em contexto de internamento foi elaborado um poster sobre a

aplicabilidade do modelo do TEEP ao contexto (Apéndice VIl). Este poster foi

afixado na sala de trabalho de enfermagem. Foi realizada uma breve
explicacdo a equipa de enfermagem durante a passagem do turno sobre o
modelo do TEEP e foram explicitados os exemplos identificados em cada uma
das cinco categorias de intervencéo. Estes exemplos foram selecionados tendo

por base a atividade de observacdo das praticas de cuidados, sendo estas as

intervencdes mais mobilizadas pela equipa. Este poster foi discutido com o

Enfermeiro Orientador. Foi também realizada uma partiiha da pesquisa

bibliogréfica com a equipa de enfermagem, tendo sido afixado na sala de
trabalho um artigo para consulta intitulado: “Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica: proposta de um Modelo orientador da pratica” (Diogo,
2017). Disponivel em: DOI:10.13140/RG.2.2.36481.97125. Foi também
definida, como atividade, a prestacdo de cuidados a crianca, jovem e familia,

tendo utilizado, durante a intervencéo, o kit sem doéi-déi, utilizando assim o0s
recursos ja existentes para a prestacdo de cuidados nao traumaticos. No

ambito da formacdo, participei no Seminario do 13° Curso de Pds-Licenciatura

de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, subordinado

ao tema: “As Novas Concepc¢des em Saude Infantil e Pediatrica”. Este decorreu
nos dias 6 e 7 de Novembro (anexo ), tendo sido abordado o tema das
Emocdes em Saude: O afeto nos cuidados de Enfermagem ao cliente
pediatrico.

Realizei também uma observacdo da intervencdo dos voluntarios do

Projeto nuvem Vitdria. Estes voluntarios, diariamente pelas 22 horas, dirigem-
se aos servigcos de internamento e contam historias para que as criancas

possam adormecer de forma tranquila. Esta atividade contribui para a
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promocdo de um ambiente seguro e afetuoso, e, consequentemente, para a
prestacao de cuidados ndo traumaticos, tornando o ambiente hospitalar menos
assustador.

No contexto de urgéncia de pediatria, realizei uma sessao de formacao

sobre: O Modelo do Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica -
Estratégias de gestdo do medo das criancas relacionado com 0s
procedimentos dolorosos (Apéndice VIII). Esta sessédo de formacao permitiu a
partiiha de conhecimento cientifico e experiencial, tendo sido avaliada pelos
enfermeiros através de um questionério pds sessao (Apéndice IX). Esta sessao

foi avaliada, qualitativamente, entre muito bom e excelente. Partilhei com a

equipa de enfermagem a pesquisa bibliografica, nomeadamente o artigo de

Diogo, P., Vilelas, J., Rodrigues, L., & Almeida, T. (2015). Enfermeiros com
competéncia emocional na gestdo dos medos de criangcas em contexto de
urgéncia. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental (13), 43-51.

Elaborei um poster sobre as categorias de intervencdo do modelo do TEEP,

com exemplos praticos do mesmo (Apéndice X). Este ficou afixado na sala de
tratamentos como forma de relembrar, e tornar consciente, a prestacao de

cuidados no ambito do trabalho emocional. Foi ainda elaborado um kit sem

medo destinado a aprendizagem da crianca, jovem, e dos cuidadores, sobre
estratégias para diminuir o medo e a ansiedade, associados a realizacdo de
procedimentos dolorosos. A utilizagdo dos materiais do kit permite a
implementacdo de estratégias cognitivas, comportamentais e sensoriais que
favorecem o controlo do medo, promovendo a prestacdo de cuidados nao
traumaticos através do ato de brincar (Apéndice XI).

No contexto do centro de reabilitacdo de paralisia cerebral, elaborei

um livro de comunicacdo aumentativa e alternativa, direcionado para a consulta

de enfermagem. Este € composto por diferentes categorias que permitem

comunicar com a crianga durante uma consulta de enfermagem, e intervir em
areas como a avaliacdo da dor, do medo, e, em parceria, definir estratégias

para a prestacdo de um cuidado ndo traumatico.

No contexto da consulta externa de pediatria, realizei uma sesséo de
formacéo sobre: O Modelo do Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica -
Estratégias de gestdo do medo das criangcas associado aos procedimentos

dolorosos (Apéndice Xll). Elaborei um poster sobre a aplicabilidade do modelo
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do TEEP ao contexto de consulta externa de pediatria (Apéndice XIlll), este foi
posteriormente apresentado nas 2.2 Jornadas das Emog¢Bes em Saude,
organizadas na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (obtendo o 1.°
Prémio para Poster). Posteriormente ficou decidido que seria afixado na sala
de colheitas, como forma de relembrar, e tornar consciente, a prestacédo de

cuidados no ambito do trabalho emocional. Elaborei um livro intitulado “Panda

com doéi-doi mas sem medo” (Apéndice XlV), este livro tem como finalidade
preparar as criancas, desde os 4 anos de idade, para o procedimento da
puncgdo venosa. Este livro permite, através do brincar e do ato de contar uma
histéria, que os pais possam de forma simples explicar o procedimento que vai
ser realizado, prevenindo, ou diminuindo, a presenca da emocdo do medo
relacionada com o procedimento doloroso, possibilitando, dessa forma, a
prestacao de cuidados ndo traumaticos.

Este foi um objetivo que possibilitou o desenvolvimento de competéncias
nas unidades de competéncia (E.1.1; E.2.2; E.3.3), nomeadamente nos
critérios de avaliacdo: (E.1.1.1), (E.1.1.2), (E.1.1.4), (E.1.1.5), (E.2.2.1),
(E.2.2.2), (E.2.2.3), (E.3.4.1) (Regulamento n.422/2018 de 12 de julho).

A promocdao dos cuidados ndo traumaticos pode ser operacionalizada em
diversas intervencdes, em varias areas de cuidados a crianca e ao jovem, pelo
gue outro dos objetivos transversais a todos 0s contextos, e que se relaciona
com o objetivo anterior, foi: identificar as intervengdes de enfermagem
direcionadas a crianca, jovem e familia, que visam a gestdao do medo

relacionado com a realizacéo de procedimentos dolorosos.

No contexto da USF, para alcancar este objetivo, foi realizada a

construcdo de uma grelha de observacdo (Apéndice XV) que engloba as cinco

categorias de interven¢do do modelo TEEP (Diogo, 2019). Apés a colheita de

dados, foi realizada uma andlise reflexiva dos dados observados e registados

(Apéndice XVI). Posteriormente, esta reflexdo foi discutida com a enfermeira
orientadora, agregando o saber experiencial com o saber disciplinar (Carper,
1978). Neste primeiro momento importava compreender como é que uma
Enfermeira EESIP intervinha no ambito da gestdo dos medos, e foi interessante
a analise comparativa dos dados obtidos com observacdes de intervencdes de

enfermeiras de cuidados gerais e de uma enfermeira EESIP. Esta observacao,
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e reflexdo sobre a prética, aliada a fundamentacéo cientifica, contribuiram para
a construgéo do conhecimento e o desenvolvimento de competéncias.
No segundo contexto, na unidade de cuidados intensivos neonatais,

foi pertinente a realizacdo de uma entrevista a uma enfermeira perita (Apéndice

XVII) sobre as intervencbes no ambito da gestdo das emocdes dos pais,
nomeadamente, a emoc¢ao do medo associado a realizacdo de procedimentos
dolorosos.

No internamento de pediatria realizei uma observacdo das préticas e

realizei a prestacao direta de cuidados a crianca, jovem e familia. Juntamente

com o enfermeiro orientador, elaborei, de forma sistematizada, um plano de
intervencdo para a gestdo do medo associado a realizacdo do procedimento
doloroso da colocacdo de um cateter venoso periférico. Apds a realizacéo
desta intervencéo, foi discutida a intervencao, quais as estratégias utilizadas e

qual o seu impacto, tendo realizado, posteriormente, uma andlise reflexiva da

pratica (Apéndice XVIII).

No contexto de urgéncia de pediatria, realizei a aplicacdo de um

questionario, a equipa de enfermagem (Apéndice XIX), com a finalidade de
auscultar a opinido, dos enfermeiros do servico de urgéncia de pediatria, sobre
a temética da gestdo do medo das criancas relacionado com a realizacao de
procedimentos dolorosos. Foram obtidos 22 questionarios respondidos, sendo
que os dados colhidos demonstram que todos os enfermeiros consideraram
que as criangcas sentem medo quando submetidas a um procedimento
doloroso, e que este medo, pode ser alvo de intervencdes de enfermagem. Ao
nivel da intervencdo, os enfermeiros referem que mobilizam intervencées no
sentido de gerir o medo, mas cerca de 6 referiu que ndo planeia previamente
que intervencdes a realizar, intervindo sem preparacdo prévia. Todos o0s
enfermeiros consideraram que a gestdo do medo era uma intervencao
autonoma de enfermagem com ganhos para a crianca e familia, e todos
referiram interesse em aprofundar conhecimentos sobre estratégias de
intervencao para a gestdo do medo das criancas, relacionado com a realizacao
de procedimentos dolorosos.

No contexto do centro de reabilitagdo de paralisia cerebral, foi

realizada uma observacdo das praticas, ndao tendo sido observado, durante os
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momentos de estagio, a emoc¢do do medo relacionada com a realizacédo de
procedimentos dolorosos.
No contexto da consulta externa de pediatria, foi realizada uma

observacdo das praticas com recurso a uma grelha de observacdo com base

no modelo do TEEP (Apéndice XIV). Foi realizada a aplicacdo de um

questionario a equipa de enfermagem (Apéndice XVIII) com a finalidade de
auscultar a opinido dos enfermeiros sobre a tematica da gestdo do medo das
criancas relacionado com a realizacdo de procedimentos dolorosos. Foram
obtidos 9 questionarios respondidos, sendo que os dados colhidos demonstram
gue todos os enfermeiros consideraram que as criangcas sentem medo quando
submetidas a um procedimento doloroso, e que este medo, deve ser objeto de
intervencdes de enfermagem. Ao nivel da intervencao, os enfermeiros referem
gue mobilizam intervencdes no sentido de gerir o medo, contudo, 2 referiram
gue ndo planeiam previamente que intervencdes a realizar, intervindo sem
preparacao prévia. Todos os enfermeiros consideraram que a gestdo do medo
era uma intervencao autonoma de enfermagem com ganhos para a crianca, e
familia, e todos referiram interesse em aprofundar conhecimentos sobre
estratégias de intervencdo para a gestdo do medo das criancas relacionado
com a realizacdo de procedimentos dolorosos.

As atividades desenvolvidas para dar resposta ao objetivo permitiram
trabalhar a unidade de competéncia (E.1.2), nomeadamente, no critério de
avaliacdo (E.1.2.3) (Regulamento n.422/2018 de 12 de julho). A identificagao
das intervencbes de enfermagem, mobilizadas para a gestdo do medo,
permitiu-me refletir sobre as praticas instituidas e sobre a minha propria pratica,
aprendendo novas formas de intervir na gestdo do medo, e também, de
partiihar, com o0s enfermeiros que fizeram parte deste percurso de
aprendizagem, outras formas de intervencdo na gestdo do medo e,
consequente, na promocdo da prestacdo de cuidados ndo trauméticos em

parceria com a familia.
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Objetivos Especificos por contexto de cuidados

Em cada contexto de estagio existem praticas distintas, e este percurso
de aprendizagem possibilitou-me contatar com profissionais de enfermagem
especializados, que me permitiram desenvolver novas competéncias alterando
a minha forma de entender os cuidados e de intervir junto das criancas e

familias.

Este percurso foi marcado por um conjunto de objetivos transversais a
todos os contextos, fortemente relacionados com o tema por mim aprofundado,
mas sem descurar as oportunidades de aprendizagem especificas de cada
contexto. Por esse motivo foram definidos objetivos especificos, de forma a
otmizar as oportunidades de aprendizagem, almejando que no final deste
percurso seja possivel a prestacdo de cuidados especializados, com
intervencdes diferenciadas nas diferentes unidades de competéncia previstas

no Regulamentos de competéncias do EEESIP.

Unidade de Saude Familiar

O primeiro contexto de estagio foi na comunidade, nomeadamente uma
USF, que se caracteriza pelo método de trabalho de enfermeiro de familia,

como descrito no apéndice anteriormente referenciado.

Nesta USF, sdo acompanhadas criancas desde o nascimento e ao longo
das vérias faixas etarias do seu ciclo vital. As consultas de vigilancia de salde
infantil e juvenil, sdo realizadas nas idades chave preconizadas pela DGS. A
consulta de vigilancia tem por base as recomendacfes descritas em
documentos orientadores de referéncia como o Plano Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (DGS, 2013) e também o PNV (DGS, 2018).

A consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil &€ programada pela
equipa de enfermagem, sendo que todos os elementos da equipa realizam esta
consulta. Posteriormente a consulta de enfermagem podera existir também
uma consulta médica. Estas consultas funcionam de modo complementar
sendo que os aspetos relacionados com a avaliagdo do desenvolvimento séo

formalmente avaliados e registados pela equipa médica. Contudo, é também
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da competéncia do EEESIP a avaliacdo do desenvolvimento da crianca,
embora ndo exista um registo desta avaliagdo, nem a utilizacdo de uma escala

pela equipa de enfermagem.

Sendo a consulta de vigilancia de saude infanti o momento de
intervencdo de enfermagem junto da familia, um dos objetivos propostos para
este contexto foi integrar a equipa de enfermagem na prestacdo de
cuidados, a crianca/ jovem, ao nivel dos cuidados de saude primarios

desenvolvendo competéncias de EEESIP.

Como atividades, observei a prestacdo de cuidados da EEESIP durante

as consultas de saude infantil. Esta observagcdo das praticas permitiu-me
compreender a forma como interagia com a crianca e familia e também como
coordenava 0os momentos da consulta, conduzindo a entrevista aos pais e
dando espaco para a partilha de duvidas e sentimentos. Apds a observacgao foi
importante a realizacdo de pesquisa bibliografica, consultando documentos de

referéncia para a realizacdo das consultas. Colaborei com a equipa de

enfermagem na realizacdo das consultas de enfermagem de salde infantil.

Colocar em pratica os conhecimentos aprendidos teoricamente, foi uma forma
de otimizacdo da experiéncia de estagio e uma atividade promotora do
desenvolvimento de competéncias. Durante as consultas foi possivel ter um
papel interventivo trabalhando em parceria com os pais e, por vezes, familia
alargada. A populagdo que é acompanhada nesta USF € predominantemente
de etnia cigana, e, culturalmente, os elementos da familia alargada sé&o
bastante presentes no cuidado a crianca, pelo que importa compreender a
estrutura familiar e os papéis dos elementos da familia, de modo a poder
desenvolver efetivamente intervencdes em parceria. O respeito pela cultura e
crencas da familia é também um fator determinante para os cuidados

centrados na familia e em parceria.

Existem instrumentos de avaliagdo da familia como o Modelo Calgary,
este foi a base para o entendimento da importancia da avaliacdo da estrutura
da familia, embora ndo tenha sido formalmente aplicado, pois o tempo
disponivel para a realizacdo da consulta ndo o permitia. Foi possivel colaborar

na realizacdo de consultas em diferentes estadios etarios, por exemplo, na
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consulta do recém-nascido, trabalhei aspetos como a promocdo da
amamentacao, e nos casos em que nao se verificava a amamentagcao, eram
trabalhadas questfes relacionadas com o leite adaptado, dosagem, frequéncia,
modo de preparacdo, cuidados a ter na preparacdo. Foi também alvo de
intervengdo, a monitorizacdo do crescimento e desenvolvimento, cuidados a
pele, adaptacdo dos pais ao recém-nascido com intervencdo na promocao da
parentalidade, promocdo de cuidados antecipatérios com ensino sobre
desenvolvimento, técnicas de estimulacdo e preparacdo para a vacinacgao.
Foram também trabalhadas as questdes relacionadas com a seguranca do
recém-nascido.

Durante a consulta de enfermagem promovi a adesdo a vacinacdo, com

ensino aos pais sobre as vacinas preconizadas no plano nacional de vacinacao

e, quando aplicavel, vacinas extra plano. Procedi a administracdo de vacinas

com recurso a medidas farmacolégicas para o controlo da dor, como a
aplicacdo de EMLA® creme e medidas nao farmacolégicas. A gestdo do medo

foi também alvo de intervencao, como explicitado anteriormente.

A realizacao das atividades permitiu o desenvolvimento de competéncias,
nas unidades de competéncia (E.1.1; E.1.2; E.2.2; E.3.1; E.3.2; E.3.3; E.3.4)
nomeadamente no critério de avaliacdo (E.1.1.5; E.1.1.6; E.1.2.8; E.2.2.2;
E.2.2.3; E.3.1.1; E.3.2.1;, E.3.2.2; E.3.2.5; E.3.3.2; E.3.4.1) (Regulamento
n.422/2018 de 12 de julho).

Uma vez que durante a consulta de enfermagem néo era realizada uma
avaliacao do desenvolvimento infantil, com recurso a uma escala de avaliacéo,
considerei pertinente, para o desenvolvimento de competéncias, definir como
objetivo: avaliar o desenvolvimento infantil de acordo com a escala de

avaliacdo utilizada na USF durante a consulta de enfermagem.

Durante a consulta de enfermagem apliquei a escala de avaliacdo do

desenvolvimento infantil de Mary Sheridan modificada, tendo sido realizadas

uma avaliagdo para cada estaddio de desenvolvimento. Esta avaliacdo foi

realizada no decorrer da consulta através da observacdo do comportamento da

crianca, da estimulacdo realizada com recurso aos brinquedos disponiveis na
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sala _de enfermagem e da entrevista aos pais. O registo dos parametros

avaliados foi realizado em notas de enfermagem no sistema informético.

A avaliacdo do desenvolvimento infantil, na consulta de enfermagem,
permite objetivar e compreender o nivel do desenvolvimento da crianca e se
este se encontra dentro do expectavel para a sua faixa etéria. Esta avaliacdo
serve como base orientadora da intervencdo do EEESIP, seja na orientagéo
dos pais para a estimulacdo da crianca, seja na identificagcdo precoce de
alteracdes do desenvolvimento, que podem carecer de avaliacao e intervencao
especializada. Por exemplo, uma das criancas a qual foi realizada a avaliagcéo
do desenvolvimento tinha 6 meses de vida e, ao nivel da postura e motricidade
global, ainda ndo se sentava sem apoio, este dado foi analisado e foi
compreendido que os pais ndo estimulavam o bebé a adotar essa posicédo. Os
restantes parametros encontravam-se adquiridos. Os pais foram incentivados a
sentar o0 bebé, e foi agendada uma nova avaliacdo de modo a monitorizar a

aguisicao desta competéncia.

A realizacao das atividades permitiu o desenvolvimento de competéncias,
na unidade de competéncia (E.3.1), nomeadamente, nos critérios de avaliacao
(E.3.1.1; E.3.1.2; E.3.1.3) (Regulamento n.422/2018 de 12 de julho).

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

A UCIN foi um contexto desafiante, pela complexidade dos cuidados
prestados, e pela minha inexperiéncia profissional na area da neonatologia e
cuidados intensivos. Este foi o contexto com a experiéncia de estagio mais

reduzida, com um total de 6 turnos realizados.

Com o objetivo de potenciar as aprendizagens, e de modo a prestar
cuidados de enfermagem especializados, foi determinante ter como objetivo
especifico: compreender quais 0s principios e instrumentos utilizados na

prestacédo de cuidados em neonatologia.

Assim foi realizada uma observacdo das praticas e discussdo com enf.?

orientadora sobre 0s principios e instrumentos de cuidados em neonatologia,

bem como pesquisa bibliografica.
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Neste ambito, importa compreender que o recém-nascido (RN) possui
caracteristicas Unicas e o0 avanco ao nivel da evidéncia cientifica,
nomeadamente, na area da neurogénese, demonstra que o desenvolvimento
bio comportamental, e a saude, sdo influenciados pela vivéncia de situacdes
criticas. Assim, é de extrema importancia atender as funcdes sensoriais do
recém-nascido, e a qualidade do ambiente onde sédo prestados cuidados, de
forma a responder adequadamente as necessidades neurobiolégicas e
fisiolégicas do RN. Estas necessidades podem ser de nutricdo, hidratacao,
neutralidade térmica, alivio e controlo da dor, sono, conservacdo de energia
(Coughlin, 2016). Assim, surge o principio da prestacdo de cuidados
promotores do desenvolvimento, sendo esta a base da prestacdo de cuidados
em neonatologia. A parentalidade, vinculacdo, parceria na prestacdo de
cuidados ao RN, estratégias utilizadas na promoc¢do da esperanca, estratégias
utilizadas no processo de luto, foram também temas discutidos com a
enfermeira orientadora e o seu estudo, e discussao, permitiu-me, durante a
prestacdo de cuidados, colocar em pratica os conhecimentos teoricos
aprendidos.

Durante a permanéncia neste contexto, foi também possivel assistir a
uma formacdo interna, realizada por uma enfermeira da unidade, sobre a

tematica dos posicionamentos no RN.

Contudo, considero que para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, é essencial aliar o conhecimento tedrico ao pratico, pelo que um
dos objetivos foi colaborar com a equipa de enfermagem na prestacao de
cuidados ao recém-nascido e familia desenvolvendo competéncias de
EEESIP.

A primeira atividade realizada foi a observacdo da prestacdo de cuidados

por uma_enfermeira EESIP. O primeiro turno realizado na unidade foi nos

cuidados intensivos e os restantes na unidade de cuidados intermédios.
Durante a permanéncia na unidade de cuidados intermédios, realizei uma

observacdo participante das atividades de enfermagem, tendo colaborado na

prestacdo de cuidados ao recém-nascido e familia. Um dos RN a quem prestei
cuidados nasceu com 26 semanas, tendo permanecido ventilado de forma

invasiva até ao 40° dia de vida, com continous positive airway pressure (CPAP)
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desde o dia 40° até ao 71° dia de vida. Este RN tinha uma displasia
broncopulmonar moderada e seria necessério manter suporte de oxigénio
suplementar por sonda nasal no domicilio. Neste caso a respiracdo do RN era
um elemento que gerava muita ansiedade nos pais. Foi importante trabalhar

com esta familia a esperanca realista, esta esperanca realista era trabalhada

pela equipa multidisciplinar, sendo explicada a situacdo de saude do RN e a
debilidade do sistema respiratorio, pelo que seria determinante a manutencéo
do oxigénio suplementar apdés a alta. Contudo era também trabalhada a
esperanca de que, no futuro e apds o estudo de oximetrias, fosse possivel
retirar complemente este suporte. Era fomentada nos pais a esperanca de um
bebé sem necessidade de “tubos de oxigénio” (sic), mas de modo realista, pois
nao poderia ser uma realidade imediata e, para que fosse uma realidade futura,
ainda existia um longo percurso pela frente. Outro dos aspetos trabalhados

com esta familia foi a promocdo do contato fisico com o RN, este encontrava-

se numa incubadora sendo os pais incentivados a abrir a porta e tocar no RN
gquando este se encontrava desperto. Era promovido o método canguru, e

também a amamentacdo, quando o estado respiratorio do bebé permitia tolerar

o esforco da alimentacdo. Todos estes cuidados eram negociados com 0s pais,

a avaliacdo do estado do bebé, do seu cansaco quando era alimentado, da
forma como reagia ao togue dos pais e aos estimulos, de modo a ndo cansar

demasiado o RN. Esta negociacdo promovia a parentalidade, funcionava como

uma preparacdo para a alta que era feita de modo continuo e de forma
consistente. Existe na unidade uma folha de preparacdo para a alta, onde
constam os cuidados de que o RN necessita, na qual os pais fazem a sua auto
avaliacdo na prestacdo desses cuidados, com o0 objetivo de alcancar a

autonomia.

A realizacdo das atividades permitiu o desenvolvimento de competéncias,
nas unidades de competéncia (E.3.2), nomeadamente, nos critérios de
avaliacdo (E.3.2.1; E.3.2.2; E.3.2.3; E.3.2.4; E.3.2.5; E.3.2.6) (Regulamento
n.422/2018 de 12 de julho).
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Unidade de internamento de infeciologia, nefrologia e gastroenterologia
pediatrica

O terceiro contexto de estagio foi o internamento de pediatria que
comporta trés especialidades médicas, nomeadamente, infeciologia, nefrologia
e gastroenterologia pediatrica. Este foi um contexto onde sdo prestados
cuidados a criancas em situacdo de doenca aguda com necessidade de
internamento, mas, maioritariamente, a criangcas com doenca crénica.

Neste contexto vivencia-se um ambiente de grande proximidade entre a
equipa multidisciplinar as criancas e familias, sendo evidente, na prestacédo de
cuidados, que estes sao cuidados centrados na familia, sendo caracterizados
pela dignidade e respeito, pela partilha de informacao, pela participacdo e a
colaboracdo da familia nos cuidados (Institute for Patient and Family Centered
Care, 2017).

O método de trabalho utilizado nesta unidade é preferencialmente o
método de enfermeiro de referéncia, no qual o enfermeiro mantém a prestacéo
de cuidados a determinadas criancas e familias, promovendo a continuidade
nos cuidados prestados com investimento na relacao terapéutica. Contudo, de
modo a fazer uma gestéo eficaz do tempo, dos cuidados a prestar, e devido ao
racio de enfermeiros desajustado, era necessario utilizar a metodologia de
trabalho a tarefa.

Um dos objetivos deste contexto foi integrar a equipa de enfermagem
na prestacdo de cuidados as criancas e familias internadas
desenvolvendo competéncias de EEESIP.

Como atividades, realizei uma observacdo da prestacdo de cuidados do

EEESIP. Colaborei na prestacdo de cuidados as criancas internadas durante o

periodo de estagio, mantendo a metodologia de trabalho de enfermeiro de

referéncia.

Durante a prestacdo de cuidados a uma adolescente de 13 anos, foi
possivel trabalhar diversas areas de competéncia do EEESIP. A prestacao de
cuidados assenta no principio da negociacdo e da parceria, sendo para isto
determinante a comunicacdo com a adolescente e familia. Esta comunicagéo é

utilizada com mestria, e tem como finalidade motivar e capacitar a adolescente,
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e familia, para a gestdo eficaz do seu processo de doenca e adocdo de
comportamentos potenciadores de saude. A titulo de exemplo, era necessario
estimular a ingestdo hidrica da adolescente que era muito renitente em beber
agua, sendo a mae a responsavel pelo reforco hidrico no domicilio. Foi
trabalhado com esta jovem, a importancia da ingestdo hidrica no seu contexto
de saude, sendo a prépria estimulada a identificar os beneficios deste
comportamento e os maleficios da ndo ingestéo hidrica. Foi negociado com ela
a quantidade de liquidos a ingerir em cada periodo do dia, e quando cumpria
de forma autébnoma era elogiada e motivada a continuar. Este trabalho de
promogé&o da autonomia foi feito em parceria com a mae. Posteriormente esta
adolescente carecia de acompanhamento no domicilio para continuidade de
cuidados, pelo que foi referenciada a equipa da Unidade Movel de Apoio
Domiciliario (UMAD), podendo dessa forma ter alta hospitalar e continuando a
ter seguimento pela equipa multidisciplinar.

Este foi um simples exemplo de uma intervencdo de enfermagem
prestada sobre orientacdo do EEESIP e que se enquadra na unidade de
competéncia (E.1.1), nomeadamente, nos critérios de avaliacdo (E.1.1.1;
E.1.1.2; E.1.1.3; E.1.1.4; E.1.1.5; E.1.1.7) (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de
julho).

De modo a diminuir os tempos de internamento, 0 Servico possui a
valéncia de hospital de dia. Um dos objetivos neste contexto foi colaborar na
prestacdo de cuidados na valéncia de hospital de dia, desenvolvendo

competéncias de EEESIP.

O hospital de dia esta situado no servico de internamento, e neste sao
realizados tratamentos como: administracdo de terapéutica endovenosa,
colheitas de sangue, avaliacdo ponderal da crianca, sdo colocados dispositivos
como sondas naso gastricas, e é realizada também a consulta de enfermagem

de obstipacao.

Como atividade foi possivel observar a prestacdo de cuidados por parte

de uma EEESIP e colaborar na prestacdo de cuidados a uma crianca de 13

anos de idade. Esta crianca é seguida pela especialidade de gastroenterologia

e tem também seguimento no ambito da consulta de enfermagem de
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obstipacao. Inicialmente, foi realizada uma avaliagdo ponderal da crianca,
durante a qual ela referiu que: “este problema na barriga faz-me ter vergonha,
nao € uma coisa normal, ndo falo disto com as minhas amigas” (sic). Esta
partiiha de sentimentos foi trabalhada juntamente com a mae, de modo a
promover a expressao de sentimentos e criar estratégias de coping para gerir
estes sentimentos negativos. Foi promovida a esperanca de que esta € uma
situacdo de saude que tem um tratamento, sendo esta uma fase transitoria, na
qual, uma equipa alargada de profissionais esta a trabalhar no sentido de
alterar a sua situacdo de saude. Posteriormente, foi realizada uma avaliacdo
conjunta com a méae sobre a alteracdo dos habitos alimentares, com a
estimulacdo da introducdo de legumes nas refeicbes diarias e reforco da
ingestao hidrica. Foi também realizado o ensino sobre regulacdo do padrdo
intestinal, com algumas técnicas para incentivar as idas a casa de banho apos

as refeigoes.

Este trabalho de avaliacdo, negociacdo, definicdo de estratégias,
mudanca de habitos e rotinas, em parceria com a mae e a adolescente,
permitiu trabalhar unidades de competéncia como (E.1.1; E.1.2; E.2.5; E.3.4),
nomeadamente, nos critérios de avaliacdo (E.1.1.1; E.1.1.2; E.1.1.3; E.1.1.4;
E.1.1.5; E.1.2.1; E.1.2.8; E.2.5.2; E.3.4.1; E.3.4.3; E.3.4.4; E.3.4.5).

Ainda neste contexto, foi possivel definir como atividade a participacdo
no Seminario no ambito do 13° Curso de Pos Licenciatura de Enfermagem
de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediéatrica, pela
ESSCVP. Este seminéario teve como tema "As Novas Conce¢des em Saude
Infantil e Pediatrica”, a duracdo do mesmo foi de dois dias, nos quais foram
tratados temas como as terapias alternativas, o reiki e a hipnose. Foram
discutidos os desafios da alimentacdo infantil, com a abordagem de temas
como a alergia alimentar, o treino de competéncias oro-motoras e o baby led
wearning. Ao nivel da crianga e adolescente, foram temas o afeto nos cuidados
de enfermagem, os novos modelos de familia, os comportamentos agressivos
em contexto escolar, e por fim, os desafios na comunidade, onde foi explorada

a intervencéo do enfermeiro nas escolas e no domicilio.
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A realizacdo de formagéo teorica durante este percurso permitiu trabalhar
a unidade de competéncia (E.2.4), nomeadamente, nos critérios de avaliagdo
(E.2.4.1; E.2.4.2; E.2.4.3) (Regulamento n.422/2018 de 12 de julho).

Urgéncia de Pediatria

A urgéncia de pediatria €, para mim, um contexto familiar, tendo
desenvolvido, durante trés anos, a minha atividade profissional nesta area.

Retornar a este servico representou um desafio, sendo necessario
reinventar-me, e perspetivar a prestacdo de cuidados sobre a lente do
enfermeiro especialista. Durante o estagio foi possivel a prestacdo de cuidados
nos diferentes postos, nomeadamente, triagem, sala de tratamentos, sala de
reanimacdao, sala de pequena cirurgia e servico de observacao.

Assim, um dos objetivos foi integrar a equipa de enfermagem na
prestacdo de cuidados a criancas e familias, desenvolvendo
competéncias de EEESIP.

Quando uma familia recorre ao servico de urgéncia, para além de uma
situacdo de doenca aguda ou descompensacao de uma patologia cronica, esta
também a vivenciar um momento emocionalmente intenso. Os autores
descrevem que uma das experiéncias potencialmente traumaticas para a
crianca, esta relacionada com um processo de hospitalizacdo de urgéncia, que
nao permite que oS pais possam estar preparados para este evento e,
consequentemente, preparar de modo adequado a crianca (Diogo, et al., 2015).
Os enfermeiros devem estar atentos a este facto e intervir, promovendo um
ambiente de cuidados seguro e afetuoso, prestando cuidados ndo traumaticos.

O primeiro contato com o servico de urgéncia acontece no momento da
triagem, € aqui que € avaliada a situacdo de saude da crianca / jovem de
acordo com sistema de triagem de Manchester, sendo atribuida uma prioridade
de observacdo. Para mim, este é um dos postos de maior responsabilidade,
gue exige o conhecimento de um enfermeiro perito (Benner, 2001) para a
rapida e correta avaliacdo da situagdo de saude da crianca. Este € um local de
acrescida responsabilidade, pois existe uma grande exigéncia no saber tedrico,

mas, exige também, competéncias enquanto gestor emocional.
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Assim, como atividades para alcancar o desenvolvimento de

competéncias como EEESIP, realizei pesquisa bibliogréfica e estudo sobre

doencas comuns e patologias raras, pois este € um hospital de referéncia onde

sao prestados cuidados a diversas criancas com doencas raras. Esta atividade
permitiu a aquisicdo de conhecimentos e desenvolver a unidade de
competéncia “E1.2. 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.” Contudo, nho momento da triagem, € necessario
identificar de forma r4pida, e eficaz, situac6es de instabilidade, de modo intervir
de forma adequada. Neste ambito, foi importante rever o estudo sobre
farmacos de urgéncia, suporte basico, imediato e avancado de vida. Desta
forma, foi possivel trabalhar a unidade de competéncia “E2.1. Reconhece
situacOes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados
de enfermagem apropriados.” Ainda relacionado com esta unidade de
competéncia, este estagio ficou marcado por uma experiéncia na prestacao de
cuidados que foi alvo de uma reflexdo sobre a préatica (Apéndice XX). Esta
situacédo diz respeito a um lactente internado no servigo de observagdo com o
diagndstico médico de bronquiolite aguda, no qual se verificou um agravamento
da dispneia com necessidade de transferéncia para uma unidade de cuidados
intensivos. Durante a colaboracdo na prestacédo de cuidados a esta crianca, e
familia, foram utlizadas estratégias comunicacionais de modo a facilitar a
comunicacao expressiva de emocdes. Esta forma de intervencdo, mobilizando
o conhecimento cientifico e atendendo as emocfes humanas (Watson, 2012),
permite o desenvolvimento de competéncias como (E.1.1, E.1.2, E.3.3), sem
nunca esquecer como alvo de cuidados a familia da crianca, pois esta vivencia
também um processo de ansiedade e desorganizacdo, sentindo-se por vezes
insegura na prestacdo de cuidados a crianca e necessitando de apoio e
suporte por parte dos enfermeiros (Jorge, 2004).

No contexto de urgéncia, mais do que aprofundar as competéncias no
cuidado técnico, importa realcar a aprendizagem sobre a gestdo emocional
realizada com dupla centralidade, pois tornei consciente a gestdo das minhas

proprias emocodes e geri também, de forma intencional, as emoc6es da familia.
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Ndo é possivel entender os cuidados de enfermagem sem entender a
dimensdo emocional que lhe estd subjacente e a mestria em gerir emocoes, é
uma das caracteristicas do enfermeiro perito (Benner, 2001).

Porém, importa referir gue uma aprendizagem global, neste contexto, foi
de que a intervencdo do especialista se diferencia pela intencionalidade na
forma como o cuidado é prestado, atendendo a mdltiplas dimensées numa so
intervencdo. Uma intervencdo recorrente, como a pun¢do venosa, quando
realizada por um enfermeiro especialista, abrange dimens6es como a
comunicacado, parceria, negociacdo, gestdo farmacoldgica e ndo farmacologia
da dor, gestdo das emocdes, promocao da adaptacdo a situacéo de doenca e a
capacitacdo da crianca para a criagdo de mecanismos de coping, por exemplo.
Estas sdo intervencdes de enfermagem que se enquadram nas unidades de
competéncia do EEESIP, e que s&o desenvolvidas, e aprimoradas, na
prestacao de cuidados diaria, almejando o nivel de enfermeiro perito nesta area
do cuidar (Benner, 2001).

O servigco de urgéncia, € um contexto desafiante pela diversidade de
cuidados que sdo prestados, pela complexidade técnica, pela emocionalidade
intensa vivida pelos profissionais, criancas e familias. Durante este percurso foi
possivel trabalhar unidades de competéncia como (E.1.1; E.1.2; E.2.1; E.2.2;
E.2.3; E.2.5; E.3.3; E.3.4), nomeadamente, nos critérios de avaliacdo (E.1.1.1;
E.1.1.2; E1.1.3; E.1.14; E.1.15; E.1.2.1; E.1.2.2; E.1.2.3; E.1.2.4; E.1.2.6;
E.1.2.7; E.1.2.8; E.2.1.1; E.2.1.2; E.2.2.1; E.2.2.2; E.2.2.3; E.2.3.2; E.2.5.2;
E.3.3.1; E.3.3.2; E.3.3.3; E.3.4.1; E.3.4.4) (Regulamento n.422/2018 de 12 de
julho).

Centro de reabilitacdo de paralisia cerebral (CRPC)

O centro de reabilitacdo de paralisia cerebral foi o quinto contexto de
estagio, sendo o segundo na comunidade. Este esta localizado na area da
grande Lisboa, sendo um centro de referéncia especializado nos cuidados a
crianca e adulto com paralisia cerebral. E composto por uma vasta equipa
multidisciplinar, nomeadamente, uma equipa de enfermagem, terapeutas
ocupacionais e da fala, fisioterapeutas, psicologos, educadoras, assistentes

sociais e também uma equipa médica. Quando a crianga & proposta para
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seguimento neste centro, existe uma reunidao multidisciplinar, na qual, a crianga
€ avaliada e é estabelecido o plano de intervencao, sendo que a finalidade dos

cuidados é potenciar as capacidades da crianca.

Um dos objetivos deste contexto foi integrar a equipa de enfermagem
na prestacao de cuidados as criancas e familias no CRPC, desenvolvendo

competéncias de EEESIP.

De forma a alcancar este objetivo, realizei uma observacéo da prestacdo

de cuidados por parte da enfermeira orientadora. Colaborei na prestacdo de

cuidados. Um dos momentos em que prestei cuidados foi na intervengcdo com
um adolescente de 14 anos com uma paralisia cerebral espastica,
acompanhado pela mée, que, apds ser observado pela equipa de ortopedia,
necessitava de remover o gesso do membro inferior esquerdo. O material foi
previamente preparado, e quando o adolescente entrou na sala de
enfermagem foi apresentado a toda a equipa. Vinha sentado na sua cadeira de
rodas onde quis permanecer durante a remocdo do gesso. O procedimento foi
explicado utilizando uma comunicacao adequada ao nivel de compreensao do
adolescente, foram mostrados os materiais a utilizar e foi permitido o seu
manuseamento. Foi ligada a serra de remocdo do gesso para que pudesse
ouvir o som e tocar na lamina, reduzindo assim o medo e ansiedade prévios ao
procedimento. A mée permaneceu junto do adolescente, tendo sido incentivada
a dar-lhe a médo e orientada, juntamente com ele, a realizar exercicios de
relaxamento respiratorio, de modo a promover o relaxamento corporal e aliviar
a tensdao muscular. Foi utilizada a técnica de distracéo, tendo sido abordados
temas da preferéncia do adolescente como o desporto. Apés a remocdo do
gesso 0 medo continuava presente, o adolescente tinha medo de fazer
movimentos de extensdo e rotacdo do pé. Foi solicitado o apoio do seu
fisioterapeuta, com quem tem uma estreita ligacdo de confianga, e foram
realizados alguns exercicios, e dadas orientacdes, para que em casa, a mae,

pudesse replicar potenciando assim uma recuperacéao efetiva da mobilidade.

Este foi um exemplo de uma intervengdo multidisciplinar na qual foram
trabalhadas unidades de competéncia como a (E.1.1; E.1.2; E.2.2; E.2.5;

E.3.3; E.3.4), nomeadamente, os critérios de avaliacdo (E.1.1.1; E.1.1.2;
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E.1.1.3; E1.14; E.1.15; E.1.2.1; E.1.2.2; E.2.2.3; E.25.2; E.3.3.1; E.3.3.2;
E.3.3.3; E.3.4.1) (Regulamento n.422/2018 de 12 de julho).

Uma das competéncias descritas no regulamento de competéncias do
EEESIP é que este “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas
comuns e nas situacfes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da criangca/jovem.”, nomeadamente, “E1.2.2. Encaminha as
criancas doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais.”
Contudo, para encaminhar de forma adequada, importa conhecer as areas de
intervencdo de cada profissional. Sendo o centro um contexto de grande
proximidade entre os membros da equipa multidisciplinar, foi pertinente definir
como objetivo: conhecer a intervencao da equipa multidisciplinar do centro
de reabilitacdo de paralisia cerebral, nomeadamente, psicologos, terapeutas
da fala e ocupacionais, fisioterapeutas, educadoras de infancia na unidade de
técnicas aumentativas e alternativas da comunicacdo (UTAAC) e também do

nucleo de intervencao precoce na infancia (NIPI).

De modo a atingir este objetivo, foi discutido com a enfermeira

orientadora quais os profissionais que gostaria de acompanhar em intervencgao.

Solicitei aos profissionais se poderia estar presente, tendo todos colaborado no

meu processo de formacao. Foi interessante acompanhar a mesma crianca nas
diferentes terapias. Desde o acompanhamento em psicologia, onde sé&o
utilizados jogos como forma de expressar emocgdes, de entender o certo e o
errado, e de ajudar a crianca a identificar os seus mecanismos de coping, ou
até, a criar esses mecanismos. Pude também acompanhar uma sessédo de
natacdo adaptada, onde séo trabalhados, com o fisioterapeuta, a amplitude de
movimentos, coordenacdo, concentracdo, autonomia, confianca, gestdo da
ansiedade, gestdo do medo, cumprimento de ordens simples e onde é
estimulado o brincar como atividade promotora do desenvolvimento. Com o0s
profissionais da terapia da fala eram trabalhadas questdes de diccdo e de
alimentacdo. Foi para mim enriquecedor poder conversar com 0S pais, € 0S
proprios reconhecerem 0s progressos ao nivel da comunicagdo e como esse
progresso tem impacto na relacéo e na parentalidade. Ao nivel da alimentacgéo,
ensinar os pais como podem ajudar a crianca a alimentar-se, doseando

quantidades ajustando consisténcias. E interessante ver como o trabalho
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destes profissionais se cruza com o trabalho de enfermagem e como se
complementa, principalmente, em &reas como a nutricdo. O trabalho das
terapeutas ocupacionais € um trabalho onde é utilizado o brincar como forma
de desenvolvimento de competéncias. O aprender a contar por exemplo, o
treino da motricidade fina como a pingca ou o pegar no lapis. Também nesta
area de intervengdo € interessante a forma como os pais sdo envolvidos e
ensinados a estimular o desenvolvimento dos seus filhos no domicilio. Na
UTAAC, foi desenvolvido, em parceria, um livio de comunicacdo aumentativa e
alternativa, como referi anteriormente. Foi interessante compreender o0s
materiais que existem atualmente e que facilitam a comunicagdo com as
criancas, e como essa comunicacdo eficaz entre criancas, e pais, fortalece a
relacdo e potencia o desenvolvimento da crianca e da parentalidade. No NIPI, é
trabalhada a estimulagdo da crianca, tendo esta equipa, terapeutas da fala,
terapeutas ocupacionais e educadoras. Este é um nucleo agregador de
diversos elementos da equipa multidisciplinar, onde um grupo de criancas é

estimulado, promovendo o contacto entre pares e a relacdo em grupo.

O enfermeiro surge nesta equipa como um elemento que pode intervir de
forma autbnoma, ou em parceria, com qualquer um destes profissionais.
Importa também evidenciar o papel dos assistentes sociais, que mobilizam os
recursos existentes de forma a facilitar o acesso a materiais de apoio, que sao
essenciais para o bem-estar destas criancas e para a promocao da sua

autonomia.

Consulta Externa de Pediatria

A consulta externa de pediatria foi o Gltimo contexto de estagio, sendo um
contexto agregador das aprendizagens adquiridas durante este percurso de

desenvolvimento de competéncias.

Este € um contexto desafiante e complexo no qual sdo prestados
cuidados a crianca, e familia, com doenca crénica. Na Carta da Crianca
Hospitalizada esta descrito que “a admissao de uma crianga no hospital s6

deve ter lugar quando os cuidados necessarios a sua doenca ndo possam ser
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prestados em casa, em consulta externa ou em hospital de dia” (IAC, 2009,
p.11). Assim, os cuidados sdo prestados em regime de ambulatério e também
no domicilio, com a finalidade de promover a maximizacdo da saude da crianca

facilitando a adaptacéo a doenca e potenciando o desenvolvimento.

Sendo o0 meu contexto de trabalho, selecionei para o desenvolvimento de
competéncias consultas de enfermagem especificas onde pudesse colocar em
pratica os conhecimentos tedéricos aprendidos, e ser um agente de mudanca no
seio da minha prépria equipa, uma vez que essa € uma competéncia comum
do enfermeiro especialista (D2.1; D2.2; D2.3) (Regulamento n.140/2019 de 6
de fevereiro).

A avaliacdo do desenvolvimento infantil é de extrema importancia, e no
contexto de consulta de enfermagem, importa fazer esta avaliacdo de modo
sistematizado e cientificamente fundamentado, com recurso a instrumentos de
avaliacdo validados e recomendados pelo Plano Nacional de Saude Infantil e
Juvenil (DGS, 2013). Assim, um dos objetivos para este contexto foi
implementar a utilizagdo da Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de
Mary Sheridan Modificada.

Na consulta externa de pediatria séo realizadas consultas de enfermagem
em diversas especialidades, nomeadamente, na area da neonatologia e saude
infantil. Estas duas consultas possuem como denominador comum a
importancia da avaliacdo do desenvolvimento das criancas. Durante a consulta
de enfermagem é realizada uma avaliacdo das competéncias da crianca, mas
nao era utilizada nenhuma escala de avaliagcdo, nem era registada de modo
sistematico essa avaliacdo, o que dificultava a continuidade na avaliacdo do

desenvolvimento.

Assim, uma das atividades planeadas foi realizar uma sessao de

formacédo sobre a escala de avaliagdo do desenvolvimento de Mary Sheridan
modificada a equipa de enfermagem (Apéndice XXI). Foi criada uma caixa com

materiais para a avaliacdo do desenvolvimento com os itens preconizados na

escala de avaliacdo de Mary Sheridan modificada. Apds a sesséo de formagao

foi apresentada a caixa com 0S materiais e com a escala, de modo a que este
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instrumento pudesse ser utilizado nas consultas, nomeadamente, nas

consultas de enfermagem de neonatologia e saude infantil.

Relativamente aos registos de enfermagem, estes sao fundamentais para a
continuidade dos cuidados e também para a quantificacdo real das
intervencdes e avaliacdo dos resultados de enfermagem. Atualmente, a
avaliacdo do desenvolvimento era realizada em texto livre, ndo existindo
nenhuma intervengcdo no sistema relacionada com a avaliagdo do
desenvolvimento. Contudo, ao longo deste percurso de aprendizagem, foi
possivel compreender que existem sistemas de registos informaticos, nos quais
a escala se encontra integrada e permite a utilizagdo da linguagem CIPE 2®
com a formulagcdo do diagnéstico, intervencao e avaliacdo. Foi elaborada, em

conjunto com a enfermeira orientadora, uma carta explicativa da necessidade

da integracao desta intervencdo no sistema de registos da Glintt, que no final
do estagio se encontrava em andlise por parte da equipa do sistema

informatico (Apéndice XXII).

Outros dos objetivos definidos para este contexto de estagio foi colaborar

na prestacdo direta de cuidados a crianca, e familia, em contexto

domiciliario, através UMAD, desenvolvendo competéncias de EEESIP.

A UMAD surge de uma colaboracdo com a Fundacdo do Gil e esta
integrada na consulta externa de pediatria, funciona quatro dias por semana
com visitas domicilidrias programadas de acordo com as necessidades de
cuidados e vigilancia das criancas. Estas visitas séo realizadas pela equipa de
enfermagem, existindo a metodologia de trabalho de enfermeiro de referéncia.
Quando necessario sdo realizadas visitas conjuntas com médica e assistente
social. Esta equipa funciona em articulacdo com as equipas de cuidados de
saude primarios. A finalidade da UMAD é de manter a vigilancia e apoio
domiciliario a criangca, com doenca cronica, que carece de apoios técnicos e
terapéuticos no domicilio, sendo trabalhada a capacitacdo da familia no

cuidado a crianca e a reintegracdo da crianca e familia na comunidade,

existindo por vezes acgdes de articulacdo com as escolas.

Uma vez que este € o meu contexto de trabalho, enquanto enfermeira de

cuidados gerais ja desenvolvia interven¢cdes no acompanhamento de criancas
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no domicilio. Contudo, para o desenvolvimento de competéncias como

EEESIP, foi pertinente observar e colaborar na prestacédo de cuidados com

uma enfermeira especialista.

Foram realizadas duas visitas de acompanhamento. A primeira visita de
acompanhamento, para continuidade de cuidados, foi realizada no ambito da
UMAD Paliativos. A visita foi realizada no infantario, sendo o alvo de
intervengdo o J. e também as educadoras escolares. Esta visita foi descrita e
alvo de reflexdo (Apéndice XXIII), pois o cuidar da crianca com doenca cronica
complexa de mau prognostico, obriga a existéncia de competéncias
especializadas de forma a dar resposta adequada as necessidades da criancga,

familia e outros cuidadores.

A segunda visita foi realizada no ambito da UMAD, e tratou-se do culminar
de um trabalho de parceria estabelecido entre a equipa, o adolescente e a sua
mae. Este adolescente tem uma doenca metabdlica e, devido as alteracdes na
sua alimentacdo, e auséncias prolongadas por internamentos, os colegas na
escola ndo entendem a sua patologia, originando uma dificuldade de
integracdo no grupo, na aceitacdo da doenca e adesdao a terapéutica em
ambiente escolar. Esta visita conjunta com a equipa médica, em articulacéo
com a escola, teve como finalidade realizar uma sessdo de formacdo aos
colegas de turma e professores sobre a patologia do M. Na presenca dele, e da
mae, foram partilhadas algumas informa¢des sobre a sua histéria clinica e
existiu um espaco para esclarecimento de duvidas. Esta proximidade da equipa
hospitalar, e a possibilidade de intervencdo no contexto escolar, “E2.5.
Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia & doenca crénica, doenca
oncoldgica, deficiéncia/incapacidade”. Esta atividade permite também trabalhar
a unidade de competéncia “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de
saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e da
reinsercdo social da crianca/jovem. “E2.3. Responde as doencas raras com
cuidados de enfermagem apropriados.”
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5. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

Aprender ao longo da vida, € a premissa maxima que me cativou sempre
na profissdo de enfermagem. O desconforto do questionamento e o interesse
em querer saber mais, para poder cuidar melhor do outro, foi a motivacao para
ingressar nesta desafiante caminhada de 18 meses.

Durante este percurso tive a oportunidade de repensar a minha
concecdo de enfermagem, identificando-me profundamente com a visdo da
tedrica Jean Watson que, na sua teoria do cuidar humano, nos fala em
cuidados emocionalmente sensiveis, prestando um cuidado holistico, humano
e digno. Acredito que a enfermagem € uma profissdo com alicerces numa
disciplina do conhecimento que tem o dever de ser praticada com expertise,
nao sO na vertente técnica, mas também na vertente emocional, porque somos
humanos e os humanos séo seres movidos por emocoes.

O cuidar ndo pode ser indiferente as emoc¢des humanas, pois € inegavel
que quem cuida, e quem é cuidado, partiiham vivéncias emocionalmente
intensas que devem ser geridas de forma intencional, de modo a contribuir para
o equilibrio emocional e fortalecer a relacdo de parceria na prestacdo de
cuidados. Também neste percurso de aprendizagem, o Modelo de Trabalho
Emocional em Pediatria foi o alicerce para a construgdo do meu pensamento e
um modelo de intervencdo para a prestacdo de cuidados ndo traumaticos. A
operacionalizacdo deste modelo permite planear intervencdes especificas na
gestdo dos medos das criancas, relacionados com a realizacdo de
procedimentos dolorosos e, permite também, realizar uma sustentagéo teorica
da importancia das intervencées em cada uma das cinco categorias de
intervencdo, conferindo assim visibilidade aos cuidados de enfermagem
prestados as criancgas e familias.

O percurso formativo, descrito no presente relatorio, teve por base uma
metodologia reflexiva, para, na e sobre a acdo. Esta opgdo metodologica
permitiu-me transformar e consolidar o conhecimento, tornando conscientes
muitas das intervencgdes que ja realizava na pratica.

O desenvolvimento das competéncias comuns e especificas como
EEESIP, surge como consequéncia deste percurso de aprendizagem que me

permitiu conhecer diferentes contextos da area da pediatria, e ter a
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oportunidade de prestar cuidados em todos eles, aliando o saber teérico com o
saber experimental. Considero que os objetivos definidos foram atingidos,
tendo sido adaptados a cada contexto e vivéncia.

O que levo desta experiéncia € uma enfermagem mais humana e mais
desafiante, porque o conhecimento transformou a minha pratica de cuidados e
no final deste percurso considero que tenho todas as ferramentas para poder,
todos os dias, intervir de forma diferenciada e cuidar melhor das criancas e
familias.

Este foi o final de um ciclo e o inicio de outro tdo ou mais desafiante,
porque o saber traz com ele a responsabilidade de ser um agente de mudanca
e de referéncia nas praticas. Como projetos futuros, almejo continuar a
promover a prestacdo de cuidados ndo traumaticos, sendo minha intencéo a
publicacdo de um artigo sobre a operacionalizacdo do modelo do TEEP no
contexto de consulta externa de pediatria, pois acredito que a mudanca surge
através da partilha. Pretendo também publicar o livro “O panda com medo mas
sem doéi-d6i” por acreditar que podera ser uma ferramenta facilitadora da
preparacdo para procedimentos dolorosos e prestacdo de cuidados néo
traumaticos.

No meu contexto de trabalho, vou continuar a desenvolver a minha
actividade, intervindo agora de forma especializada, mantendo como areas de
intervencao privilegiadas, a adaptacéo da crianca e familia a doenca cronica e
a avaliacado do desenvolvimento infantil.

Ao nivel académico, gostaria de continuar a desenvolver o conhecimento
na area dos cuidados ndo traumaticos, pois considero que existe um grande
conhecimento tedrico sobre este tema, mas existe uma grande dificuldade nos
contextos de operacionalizagdo do conceito, ndo basta saber é preciso saber
fazer, e modelos como o modelo TEEP sdo uma forma de saber como prestar
cuidados nado traumaticos de forma estruturada. Gostaria também, a curto
prazo, de ingressar numa pos graduagdo em cuidados paliativos pediatricos,
pois considero que existe uma lacuna na formacao nesta area que se encontra

em expanséo na pediatria.
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Apéndice Il — Descri¢do dos contextos de estagio



UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

O percurso de estagio desenvolvido na Unidade de Saude Familiar (USF) teve
a duracado de 75horas de estagio, esta unidade integrada na Administracdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, fazendo parte do ACES Estuario do Tejo.

A equipa da USF é constituida por 11 médicos, 10 enfermeiras, das quais duas
sdo EEESIP e 8 secretarias clinicas. Esta unidade tem como metodologia de
trabalho o enfermeiro de familia, sendo que, a todas as familias esta atribuido um
enfermeiro, um médico e um secretario clinico de referéncia, o que permite a
continuidade de cuidados e a construgcdo de uma relacdo de confianca entre os
elementos da familia e os profissionais de saude.

Fisicamente a USF funciona num edificio adaptado composto por dois pisos,
sendo que no primeiro piso s&o realizadas as consultas de saude infantil, saude
materna e planeamento familiar, dispondo também de uma sala de vacinacao.
Todas as salas destinadas a permanéncia de criancas estdo decoradas com painéis
de com desenhos e dispéem de brinquedos, livros e também alguns jogos. No piso
inferior, sdo realizadas consultas de vigilancia no ambito da diabetes, medicina geral
e familiar e possui também uma sala de tratamentos.

No que respeita ao programa de saude infantil e juvenil, sdo realizadas as
consultas de vigilancia nas idades recomendadas e é realizada pela equipa de
enfermagem uma visita domicilidria ao recém- nascido, até ao 15° dia de vida,
realizada preferencialmente pela enfermeira de familia com o objetivo de avaliar a

dindmica familiar, promover e capacitar os pais para os cuidados ao recém-nascido.

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

O percurso de estagio desenvolvido na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais teve a duracdo de 50horas de estagio. A unidade esta situada na regiao
de Lisboa e é composta por trés valéncias, sendo que somente duas delas se
encontravam em funcionamento durante a minha permanéncia neste contexto.

A primeira valéncia diz respeito a unidade de cuidados intensivos, onde existe
capacidade para cuidar de 8 recém-nascidos que se encontram em estado critico
apresentando instabilidade hemodinamica e/ ou respiratoria. Esta unidade, tém

apoio diferenciado nas areas da prematuridade, Metabdlicos, Endécrinos, Ortopedia,



Neurologia, Neurocirurgia, Cirurgia geral, ORL, Nefrologia, Hematologia. Como &rea
de destaque nesta unidade sao realizadas intervengdes diferenciadas como a
hipotermia induzida, monitorizacdo da funcédo cerebral, preparacdo para ECMO,
Oxido nitrico, Cirurgia cardiaca minor é também o centro de referéncia para o
tratamento de criangcas com hérnias diafragmaticas e de neurocirurgia.

A segunda valéncia é a unidade de cuidados intermédios, na qual existe
capacidade para receber 10 recém-nascidos que ndo tenham necessidade de
suporte ventilatério. O terceiro espagco que se encontrava encerrado por falta de
recursos humanos é a unidade de pré saida que teria capacidade para receber 4
recém-nascidos que estariam a terminar o processo de aquisicdo de autonomia
alimentar e onde era trabalhada a capacitacdo dos pais para os cuidados ao recém-
nascido e preparacdo para a alta. Na auséncia desta terceira valéncia os recém-
nascidos permanecem na unidade de cuidados intermédios ou sao transferidos para
outros servigcos dentro da unidade hospitalar até poderem ter alta para o domicilio.

Ao nivel da equipa de enfermagem esta € composta por 35 elementos, dos
quais 4 sédo enfermeiras EESIP. Em cada turno estdo distribuidas 4 enfermeiras na
unidade de cuidados intensivos neonatais e duas na unidade de cuidados
intermédios. Quando se encontra em funcionamento a pré saida é assegurada por
uma enfermeira. A metodologia de trabalho utilizada é a de enfermeira de referéncia
sendo preconizado que sejam sempre as mesmas enfermeiras a prestar cuidados
ao recém-nascido e familia durante o internamento, estabelecendo desse modo uma
prestacdo de cuidados de proximidade e centrados na familia. A equipa
multidisciplinar desta unidade trabalha de forma a dar resposta as situacdes
complexas que podem estar relacionadas com patologias e complicacbes
decorrentes da prematuridade ou outras patologias do recém-nascido.

Na unidade séo prestados cuidados a recém-nascidos até aos 28 dias de vida,
sendo que os principais motivos de internamento estdo relacionados com a
prematuridade, recém-nascidos nos quais foram identificados sinais de dificuldade
respiratéria, malformacfes congénitas, intolerancia alimentar, hiperbilirrubinémia e
patologias como a hidrocefalia, sépsis, e encefalopatia hipdxico-isquémica. O

objetivo desta unidade é curar, minimizar ou prevenir os sintomas da doenca em



tempo util, assegurando a comunicacdo e continuidade de cuidados com outros
hospitais e recursos da comunidade.

A permanéncia dos pais na unidade é incentivada pela equipa de enfermagem
sendo que os pais podem permanecer junto do recém-nascido 24horas, tal como
preconizado na Carta da Crianca Hospitalizada (1988) na qual esta descrito, no
artigo 2° que “uma crianca hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos,
junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado.” (IAC, 1998,
p.7). Para além dos pais, os irmaos do recém-nascido a partir dos 5 anos de idade
podem visitar o recém-nascido, mas por um periodo ndo superior a 5 minutos,
sempre se a condicdo de saude do recém-nascido permitir e quando previamente
discutido com a equipa. Entre o periodo de Outubro a Marco s6 irmaos com mais de
11 anos podem entrar na unidade devido a maior incidéncia de infecdes
respiratérias. Durante o periodo da tarde poderda entrar na unidade uma visita
mantendo-se as mesmas regras de permanéncia, sendo que junto do recém-nascido
s6 pode permanecer um maximo de duas pessoas em simultaneo.

A UCIN tem como filosofia a prestacdo de cuidados centrados na familia,
sendo a participagdo dos pais nos cuidados incentivada estando designado um
enfermeiro de referéncia. Este enfermeiro tem como funcéo diligenciar reunides
entre os pais e equipa multidisciplinar de forma a esclarecer davidas e apoiar 0s pais
durante o processo de hospitalizacdo. Uma das atividades desenvolvida pelo
enfermeiro é comemorar o més de vida do recém-nascido, para isso € elaborado um
poster que fica na unidade do recém-nascido onde este da os parabéns aos pais
pelo més de vida. Esta atividade tem o objetivo de promover a vinculacdo entre os

pais e o recém-nascido.

INTERNAMENTO DE INFECCIOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA E
NEFROLOGIA PEDIATRICO

O percurso de estagio desenvolvido no servico de internamento teve a duragao
de 75horas de estagio. Este servico esta situado na regido de Lisboa, estando
integrado num hospital central de Lisboa. E composto pelas especialidades de
infeciologia, gastroenterologia e nefrologia pediatrica, dispondo de 17 vagas

internamento das quais 4 séo de isolamento e 2 quartos possuem pressao negativa.



Este servigo possui uma sala destinada a realizagédo de sessdes de hospital de
dia na qual sdo realizados diversos procedimentos, como a administracdo de
medicacdo, realizacdo de consulta de seguimento apds a alta. Esta consulta tem
lugar habitualmente na semana seguinte a alta e tem como finalidade reforcar os
ensinos sobre alimentacdo ou medicagdo, permitindo assim assegurar a
continuidade dos cuidados no domicilio, apoiando os pais no esclarecimento de
davidas. O servico dispde ainda de duas copas, uma sala de médicos, para cada
uma das especialidades, gabinete da enfermeira chefe, sala de enfermagem,
instalagfes sanitarias quer para as criancas/familia e para os enfermeiros, uma sala
para os pais, a qual tem disponivel um frigorifico e um micro-ondas.

A equipa de enfermagem € composta por 20 enfermeiros, dos quais 4 séo
EEESIP. O método de trabalho implementado € o de enfermeiro de referéncia, no
entanto, devido ao racio de enfermeiros desadequado e a necessidade de uma
gestdo eficaz do tempo e dos cuidados a prestar, tornava-se necessario utilizar o
método de trabalho a tarefa, seguindo sempre que possivel a filosofia de cuidados
centrados na familia e cuidados ndo traumaticos. A proveniéncia das criancas
internadas neste servigco é diversa, desde a consulta externa ou Hospital de Dia,
bem como do Servigco de Urgéncia e até de outros hospitais.

A restante equipa multidisciplinar € constituida por médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais, nutricionista, fisioterapeuta, educadora de infancia, outros
colaboradores como voluntarios do projeto Nuvem Vitéria. De modo a promover um
ambiente familiar, mais préximo do ambiente infantil, a educadora de infancia, tem a
seu cargo a decoracdo do servico, que segue temdticas relacionadas com as
festividades como o S&o Martinho, Halloween ou o Natal. Mas também a
responsabilidade de desenvolver atividades lidicas com as criancas internadas no
servico, 0 que habitualmente acontece na sala de brincar, onde as paredes estao
decoradas e existem diversos jogos de acordo com os diversos grupos etarios e

estadios de desenvolvimento existentes no servico.



URGENCIA DE PEDIATRIA

O percurso de estagio desenvolvido no servico de urgéncia de pediatria teve a
duracdo de 100 horas. Este servico encontra-se num hospital central sendo
referéncia em especialidades como neurocirurgia, ortopedia, doencas metabdlicas e
trauma pediatrico. A area de atuacdo compreende a regido entre Santarém e
Algarve, incluindo ilhas, sendo as criancas e 0s jovens encaminhados de hospitais
dessas areas ou centros de saude, bem como pela saude 24, desde o nascimento
até aos 18 anos. Contudo os portadores de doenca crdnica sdo admitidos na
urgéncia até aos 21 anos.

Fisicamente é composto por Sala de Reanimacdo, Sala de Observacéo,
Triagem, Sala de tratamentos, Sala de Vigilancia, Sala de Aerossois, Sala de
Isolamento ou Adolescentes, Sala de pequena Cirurgia e 2 Gabinetes Médicos.

A sala de observacdo é composta por 6 vagas (5 camas e 1 berco), e nele sédo
internadas criancas ou jovens que necessitam de um internamento de curta duragao
ou que necessitem de um maior acompanhamento por se encontrarem mais
instaveis. Na sala de pequena cirurgia sdo realizados procedimentos como suturas,
pensos e reducédo de fraturas, sendo utilizada por vezes sedacdo com midazolan e
fentanil, ou em casos indicados protéxido de azoto medicinal gasoso (Lipovan®).

Desta forma, neste servico sdo realizados inimeros procedimentos dolorosos
tanto na sala de tratamentos como na sala de pequena cirurgia sendo que a gestao
do medo das criancas e jovens € um desafio para os enfermeiros neste contexto.

A nivel da equipa este servico € composto por 25 enfermeiros, 7 dos quais sao
EEESIP, que tem implementado projetos como a utilizacdo da técnica ISBAR, a
seguranca na medicacdo e a articulagdo com o gabinete de risco nos maus-tratos
(abuso sexual). O método de trabalho difere consoante o posto de trabalho atribuido,
nomeadamente nos postos de triagem, sala de tratamentos, sala de vigilancia e sala
de aerossois é utilizado o método a tarefa. No servico de observacdo o método
preferencial € o de enfermeiro de referéncia sendo que este é responsavel pela
prestacao de todos os cuidados a uma determinada crianga/jovem, sendo o racio de

3 criangas por enfermeiro.



CENTRO DE REABILITACAO DE PARALISIA CEREBRAL

O percurso de estagio desenvolvido no centro de reabilitacdo de paralisia
cerebral teve a duracdo de 50 horas de estagio. Este centro encontra-se localizado
na grande Lisboa, recebendo utentes de uma area compreendida entre o Algarve e
Santarém, chegando sobretudo através de referenciacfes do centro de saude ou do
meédico assistente, sendo um centro especializado em quadros de paralisia cerebral.

Este encontra-se dividido em diversas &reas, que se complementam, sendo
elas enfermagem, terapia ocupacional, fisioterapia, terapia da fala, psicologia e
assisténcia social, bem como médica, por forma a atingirem o objetivo maior deste
centro — permitir que estas criangas desenvolvam competéncias que lhes permitam
ser de alguma forma independentes nas suas atividades diarias.

O centro est4 dotado de uma sala de enfermagem, terapia da fala, terapia
ocupacional, fisioterapia (que inclui piscina), gabinete médico, sala de tratamentos,
um refeitério, sala de terapia sensorial, sala para a unidade de técnicas
aumentativas e alternativas de comunicacao (UTAAC), uma sala para o Nucleo de
Intervencéo Precoce Integrada (NIPI) e por fim uma sala para o Grupo grau V.

A equipa de enfermagem do centro é composta por dois enfermeiros que
prestam cuidados nas diferentes areas do centro, intervindo quando solicitado em
situacdes de doenca aguda, identificadas no momento no centro, e durante os
treinos de alimentacdo nos quais a crianga se pode engasgar, bem como em
momentos Nos quais 0s pais estdo presentes como no grupo grau V e no NIPI,
realizando ensinos sobre alimentacao por PEG, cuidados a ter com posicionamentos
entre outros.

A entrada no centro ocorre apos ser recebida uma solicitacdo de seguimento,
sendo realizada uma consulta de avaliacdo que envolve todas as espacialidades do
centro, ou seja, uma avaliacdo médica, outra por parte da assistente social e
finalmente uma conjunta com enfermagem, terapia ocupacional, terapia da fala e
fisioterapia.

Na avaliagdo meédica é realizada uma breve avaliagdo do desenvolvimento,
com um estudo da historia que podera ter levado a paralisia cerebral da crianca em
questdo, permitindo assim a sua classificagdo e identificacdo primaria das

necessidades a nivel médico da crianca. A nivel da assisténcia social, num encontro



onde sO estdo presentes 0s pais, a crianca e a assistente social, sdo avaliadas as
dificuldades a nivel econémico-social por parte daquela familia. Por dltimo na
reunido com as diferentes valéncias do centro, € feita uma avaliacédo rapida por cada
uma das areas, por forma a identificar qual a intervencdo a realizar por cada uma
delas, iniciando-se ali a sua complementaridade. Estas avaliagcdes séo partilhadas e
discutidas numa reunido entre as trés, definindo-se a resposta a dar a cada situacao
da forma mais adequada.

A avaliacdo termina com um encontro entre a médica responsavel e os pais,
onde é apresentado o plano para o filho e discutidas outras possibilidades caso seja
complexo os pais estarem presentes em determinadas valéncias, ou discordem de
algo no plano. O plano de intervencéo pode incluir a insercdo da crian¢ca hum grupo
especifico e seguimento pelas diversas valéncias do centro, ou entdo contactos

pontuais e apoio apenas em determinadas valéncias.

CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA

O percurso de estagio desenvolvido na consulta externa de pediatria teve a
duracédo de 75 horas. Esta consulta encontra-se integrada num hospital central da
regido de Lisboa. A equipa de enfermagem é composta por 13 enfermeiras, 2 delas
EEESIP a exercer funcbes de gestdo e coordenacdo do servico, 1 enfermeira
especialista em satde comunitaria e uma enfermeira especialista em reabilitacao.

Este servico € composto fisicamente por cerca de 17 gabinetes, 4 dos quais
sdo destinados a realizacdo de consultas de enfermagem, 1 sala de tratamentos, 1
sala de vacinacdo e 1 sala de colheitas na qual sdo centralizadas as colheitas
pediatricas do centro hospitalar. Sdo realizadas vacinas do Plano Nacional de
Vacinacdo (PNV) (em grupos de risco) e vacinacdo internacional, possui também
uma sala de tratamentos, na qual sdo realizados procedimentos de enfermagem.

Este é um servico que presta cuidados no domicilio tendo uma parceria com a
Fundacdo do Gil, que comporta também intervencdo domiciliaria pela equipa de
cuidados paliativos pediatricos. Por vezes séo realizadas vistas na escola,
permitindo a prestacdo de cuidados sem alteracéo das rotinas das criancas. Possui
também a valéncia de hospital de dia de alergologia pediatrica no qual séo

realizados testes e provas.
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Sao realizadas consultas de enfermagem prévias a consulta médica nas
especialidades de alergologia, imunodeficiéncia, hipertensao arterial, neonatologia,
saude infantil, diabetes, fibrose quistica, fendas do palato, consulta do viajante,
asmologia e urologia. Existe ainda uma consulta de enfermagem de obesidade que

funciona em articulagdo com a equipa médica, nutricionista e fisiatra.
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1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo: Cuidados nao trauméticos: a intervencdo de enfermagem na gestdo dos medos
da crianca durante a realizacdo de procedimentos dolorosos.

Problematica: Este projeto surge de uma problemética de enfermagem relacionada
com os medos das criancas associados aos procedimentos dolorosos. O tema € o0s
cuidados nédo traumaticos em enfermagem pediatrica; o problema é o medo
experienciado pela crianca face aos procedimentos dolorosos; e o objeto de estudo é

a intervencéo de enfermagem na gestdo desses medos.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A profissdo de enfermagem tem por base os saberes tedricos mas também
competéncias afetivas, sendo o processo de cuidar um processo relacional (Diogo,
2015).

De acordo com a tedrica de enfermagem Jean Watson (2012), o processo de
Cuidar ndo pode ser indiferente as emoc¢des humanas, uma vez que este envolve a
comunicacdo e expressao de sentimentos, tendo como objetivo promover a
existéncia de um equilibrio entre as componentes relacional e emocional.

As emocdes sdo um fendmeno estudado desde a antiguidade classica que se
tém vindo a revelar algo inerente a condicdo humana e imprescindivel para o seu
relacionamento interpessoal. Em enfermagem pediatrica, mobilizar as emocdes
como instrumento terapéutico significa utiliza-las de forma intencional para atingir
determinado fim terapéutico, benéfico para a crianca e que seja promotor do seu
bem-estar (Diogo, 2015).

Contudo, verifica-se atualmente que nos contextos da pratica, a dimenséo
emocional relacionada com os cuidados de enfermagem € pouco valorizada pelos
enfermeiros, motivo pelo qual a gestdo emocional enquanto intervencdo nem
sempre € objeto de reflexdo ndo existindo uma sustentacdo da pratica em evidéncia
cientifica (Diogo, 2017).

No contexto da Pediatria, a necessidade de cuidados de salde, seja ho ambito
hospitalar seja em ambulatorio, representa muitas vezes um momento
emocionalmente intenso para a crianga e para a sua familia. Assim, é importante

gue os enfermeiros estejam conscientes da importancia da dimensao emocional do



cuidar durante a sua intervencdo. Atender a gestdo emocional € também promover a
prestacao de cuidados ndo traumaticos que traduz um importante pilar da filosofia de
cuidados pediatricos (Hockenberry & Barrera, 2014). Os cuidados nao traumaticos

sdo entendidos como:

(...) fornecimento de cuidados terapéuticos, por profissionais, através do uso de
intervengbes que eliminem ou minimizem o desconforto psicoldégico e fisico
experimentado pela crianca e seus familiares, em qualquer local, no sistema de cuidados
de saude. (...) O objetivo primordial na prestacdo de cuidados ndo traumaticos é:
primeiro que tudo, ndo causar dano. Trés principios fornecem a estrutura para alcancar
esse objetivo: (1) prevenir ou minimizar a separacdo da crianca e da sua familia, (2)
promover uma sensacdo de controlo, e (3) prevenir ou minimizar a leséo corporal e a
dor. (...) (Hockenberry & Barrera in Hockenberry & Wilson, 2014, p.11-12)

A promocéao da sensacédo de controlo esta relacionada com a gestdo do medo,
e embora ja exista uma preocupacdo nos contextos da pratica relacionado com esta
problematica, verifica-se ainda uma dificuldade por parte dos enfermeiros em tornar
consciente e intencional esta intervencdo terapéutica. Deste modo, torna-se
pertinente a mobilizacdo e transferéncia do conhecimento ao nivel da tematica da
gestdo do medo, evidenciando o impacto positivo que tem esta intervencao.

As criangas durante o seu processo de crescimento e desenvolvimento,
possuem uma vulnerabilidade acrescida, existindo a necessidade de recorrer aos
cuidados de saude, seja no ambito hospitalar seja em ambulatorio. Procedimentos
como a vacinagcdo sdo vivenciados pela crianca, e familia, durante os primeiros
meses de vida de forma frequente, e caso exista 0 desenvolvimento de uma
patologia, podem experienciar um ou Varios processos de hospitalizacdo. Estas
vivéncias sdo exemplos de processos que representam momentos emocionalmente
intensos.

Assim, é essencial que os enfermeiros estejam conscientes da importancia da
dimensdo emocional do cuidar durante a sua intervencdo. O conceito de trabalho
emocional foi introduzido na enfermagem por Smith (2012), tendo esta concluido
que, o enfermeiro desenvolve as competéncias do trabalho emocional de acordo
CcOm 0sS recursos pessoais e aprendizagem na pratica de cuidados diaria.

O conceito de trabalho emocional em enfermagem esta relacionado com a

mobilizacdo de competéncias, 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,

2017, p. 6).



A mobilizacdo destas competéncias durante a prestacdo de cuidados atraves
de intervencOes de gestdo emocional, vao permitir ao enfermeiro facilitar a gestéao
dos sentimentos negativos sentidos pela crianca e familia, de modo a minimizar o
seu sofrimento (Diogo, 2017).

A promocéao da sensacédo de controlo esta relacionada com a gestdo do medo,
sendo que, o medo vivido pela crianca pode ter um efeito negativo na sua relagao
com os prestadores de cuidados, tornando a prestacédo de cuidados um processo
potencialmente traumatico (Longobardi, Prino, Fabris & Settanni, 2019).

Assim, é essencial que os enfermeiros tenham conhecimento sobre quais os
medos das criangas relacionados com os cuidados de saude, de forma a planear e
executar intervencdes para a gestdo do medo, promovendo dessa forma a prestacao
de cuidados nado traumaticos (Karlsson, Rydstrom, Enskar & Englund, 2014).
Contudo, de modo a atender a gestdo emocional, importa compreender
primariamente o que séo as emog¢0es, nomeadamente a emog&o do medo.

Ao nivel das emocgdes existem emocgdes primarias categorizadas por Damasio
(2003), também denominadas como emocdes universais, sendo elas: a alegria, a
tristeza, o medo, a cllera e a surpresa ou aversao. As emocdes traduzem-se em
respostas fisioldégicas, ou seja processos quimicos e neurais que formam um
determinado padrdo. Estas permitem de um modo primério ajudar o organismo a
manter a vida, funcionando dessa forma como um mecanismo de regulac¢ado (Diogo,
2006).

O medo caracteriza-se segundo Damasio (2001), citado por Diogo, Vilelas,
Rodrigues e Almeida (2016), por ser um estado emocional no qual o individuo
experiéncia sensac¢bes que lhe sdo desagradaveis, apreensdo ou tensdo,
simultaneamente com reac¢des fisiolégicas. O medo, enquanto emoc¢ao primaria
identificada por Damasio (2001), pode ser manifestado por comportamentos como
ansiedade, apreensao, nervosismo, preocupacgao, consternacao, receio, precaucao,
preocupacao, aflicdo, desconfianca, pavor, horror, terror, e como psicopatologia,
fobia e panico (Diogo et al., 2016).

A crianca, devido as transi¢cdes de desenvolvimento que vivencia, apresenta
um numero limitado de mecanismos de coping que lhe possibilitem gerir de forma
eficaz, situacdes de stress, sendo por isso determinante o papel dos cuidadores. Os
principais stressores associados ao contacto com as instituicdbes de saude estao
relacionados com a separacdo, a perda de controlo, a lesdo corporal e a dor

(Sanders in Hockenberry & Wilson, 2014).
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O medo relacionado com a leséo corporal e dor €, segundo varios autores, dos
principais stressores em todas as etapas do desenvolvimento da crianca, sendo por
isso um fator de especial aten¢cdo nos cuidados de enfermagem pediatrica. O medo
da dor € manifestado pelas criancas de diferentes formas, cabendo por isso aos
enfermeiros reconhecé-las de forma a intervir de forma adequada e individualizada
nas diferentes situacdes (Sanders in Hockenberry & Wilson, 2014).

Os procedimentos dolorosos, nomeadamente os realizados com recurso a
agulhas, estdo documentados na literatura, como sendo um dos procedimentos mais
dolorosos e indutores de medo na populacao pediatrica. O medo, relacionado com a
realizacdo de procedimentos, pode aumentar o sofrimento emocional, o que pode
aumentar por sua vez a sensacao de dor (McMurtry, Noel, Chambers & McGrath,
2011). Para além disso a sensacédo de dor e o sofrimento emocional, sentido pelas
criancas durante a realizacdo dos procedimentos, pode ter um forte impacto
negativo pois as criangcas guardam memoéria da experiéncia emocionalmente
intensa, 0 que aumenta a sua angustia e medo em situa¢des subsequentes (Chen,
Zeltzer, Craske & Katz, 2000). Assim, a gestdo do medo dos procedimentos deve
ser um foco de atencao por parte dos enfermeiros e deve ser alvo de intervencao.

Em idade pediatrica a emoc¢do do medo, quando sentido de forma intensa e
constante, pode alterar a capacidade da crianca para enfrentar as situacoes
adversas. Assim, € determinante atender a gestdo do medo enquanto intervencao
de enfermagem por forma a evitar repercussdes negativas no desenvolvimento da
crianca resultantes de medos experienciados durante a realizacdo de
procedimentos, tanto relacionados com o processo de hospitalizacdo, como também
no ambito dos cuidados de saude primarios (Diogo et al., 2016).

A evidéncia cientifica demonstra que o medo associado a realizacdo de
procedimentos constitui um dos principais focos de atencdo dos enfermeiros durante
a prestacado de cuidados (Diogo et al., 2017). Controlar a dor, a ansiedade e o0 medo
da crianca, relacionado com a realizacdo de procedimentos, é uma questao
importante até sobre o ponto de vista ético. E de realcar que na Carta dos Direitos
da Crianga Hospitalizada (1998) consta no artigo 4° que “ (...) As agressoes fisicas
ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo” (IAC, 1998, p.9) e no artigo
8° consta que “A equipa de saude deve ter formacado adequada para responder as
necessidades psicoldgicas e emocionais das criangas e da familia” (IAC, 1998,p.13).

No contexto especifico da enfermagem pediatrica, a evidéncia cientifica

demonstra que a gestdo emocional tem beneficios terapéuticos significativos, sendo
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que, neste ambito, os enfermeiros desenvolvem intervengdes no sentido de “ (...)
gerir o estado emocional, nutrir afetividade, aliviar o sofrimento e confortar o cliente
(...) (Diogo, 2015, p.54).

Contudo importa compreender que o trabalho emocional envolve o cliente, o
enfermeiro e também a relacdo que se estabelece entre os dois. Assim, o enfermeiro
deve primariamente regular as suas proprias emogbes para que possa
posteriormente gerir positivamente as emocfes da crianca e familia (Diogo,
2015,2017).

Relativamente a gestdo do medo relacionado com a realizacdo de
procedimentos dolorosos, os enfermeiros devem intervir através de uma abordagem
multimodal com recurso a medidas farmacol6gicas e ndo farmacolégicas (McMurtry
et al., 2011 Stoltz. & Manworren, 2017). A fim de reduzir a ansiedade, medo e a dor
diferentes abordagens ndo farmacolégicas foram propostas incluindo varias técnicas
psico-cognitivas e técnicas de distracdo (bolhas, livros, video games ou videos de
desenhos animados) (Felluga, Rabach, Minute, et al. 2016).

Em suma, cuidar em enfermagem pediatrica, atendendo a dimensédo emocional
através da gestdo do medo relacionado com os procedimentos dolorosos, € uma
forma de humanizacdo dos cuidados de salde e prestacdo de cuidados nédo
traumaticos.

Como concecao dominante deste projeto de estagio sera mobilizada a Teoria
do Cuidar de Jean Watson articulado com o conceito de transi¢coes de Meleis.

Jean Watson, na sua teoria, refere que a mente e as emog¢des sdo como uma
janela que permite aceder a alma dos individuos, e que a relacdo que é possivel
estabelecer muitas vezes transcende o mundo fisico e material (Watson, 2012). Para
esta teorica a profissdo de enfermagem € baseada na arte do cuidar, sendo definida
como uma arte e ciéncia humana, e como um ideal moral da enfermagem (Watson,
2012).

Watson (2012), defende o conceito de cuidar transpessoal, entendendo que
este é promotor da libertacdo de energia e que possibilita obter um equilibrio entre a
mente, corpo e alma. Desta forma, a expressdo dos sentimentos funciona como um
meio de autorregulacdo (Watson, 2012). Paralelamente ao ato de cuidar importa
atender ao facto de que as criancas estdo em constante desenvolvimento e
crescimento vivenciando diversas transicdes, 0 que remete para a teoria de Meleis
(2010). Esta teoria permite destacar o papel relevante das intervengbes de

enfermagem durante as transi¢cOes tanto ao nivel dos processos de saude e doenca,
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como de desenvolvimento. As intervencdes de enfermagem segundo esta concecao
tém como finalidade a promocdo do bem-estar da crianca e familia, assim como
dotar as familias e criancas das ferramentas necessérias para a vivéncia saudavel
das mudancas provocadas pela vivéncia das transi¢cdes (Meleis, 2010).

A mobilizacdo destas duas teorias prende-se com o facto de que, no caso
especifico da pediatria, importa compreender que as criangcas expressam as suas
emocoOes de forma distinta e de acordo com a sua fase de desenvolvimento. Assim,
intervir ao nivel da gestdo das emocdes, possibilita uma prestacdo de cuidados
apoiante, ou seja, uma prestacdo de cuidados que seja promotora de uma sensacao
de controlo por parte da crianca e da sua familia, tornando a experiéncia do contacto
com os cuidados de saude nao traumatica.

O Modelo do Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica, desenvolvido por
Diogo (2015), sera também mobilizado neste projeto, uma vez que fornece
orientacdes conceptuais e praticas que permitem orientar as intervencfes de
enfermagem relacionadas com a gestdo das emocg¢des associadas aos cuidados de
saude (Diogo, 2017).

Com base nos pressupostos supracitados, este projeto sera sustentado no
referencial apresentado tendo como objetivo desenvolver, especificamente, através
da operacionalizacdo deste projeto as seguintes unidades de competéncia do

Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica, entre elas:

e E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da
criangal/jovem.

e EI1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e has
situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianga/jovem.

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

e Promover o desenvolvimento de intervencdes relacionadas com o cuidado

emocional em enfermagem.

As restantes unidades de competéncia referentes as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, bem como as especificas, serdo alvo de desenvolvimento

especifico através de atividades planeadas durante o percurso de estagio.
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3. PLANO DE TRABALHO E METODOS

Este trabalho € baseado numa metodologia pratica, critica e reflexiva. Durante
este processo sera mobilizado o conhecimento na agéo, reflexdo na acao e reflexao
sobre a acdo, tendo em conta as necessidades de aprendizagem individual
previamente definidas (Schon, 2000).

A sua operacionalizacao sera realizada através de um estagio, em 6 contextos
pediatricos distintos, de modo a desenvolver competéncias de Enfermeira
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP), nomeadamente na promocao
do desenvolvimento infantil, parentalidade e gestdo dos medos da crianca,
perspetivando a aquisi¢do do nivel perito nesta area, de acordo com a categorizacado
de Benner (2001).

Com a finalidade de dar resposta ao projeto de estagio, defini como objetivos

gerais:

1. Desenvolver competéncias de enfermeira especialista em enfermagem de
saude infantil e pediatrica ao longo dos estadios de desenvolvimento e nos

processos de saude-doenca.

2. Desenvolver competéncias de enfermeira especialista em enfermagem de
saude infantil e pediatrica na gestdo do medo da crianca face aos procedimentos

dolorosos associados aos cuidados de saude.

Para a sua operacionalizacdo, para cada contexto de estagio, foram definidos
objetivos, bem como atividades a desenvolver que sdo apresentadas na tabela

seguinte.
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Unidade de Saude Familiar

Objetivos

Atividades a desenvolver

Competéncias a desenvolver

Conhecer a dinamica organizacional, estrutural
do contexto de estagio e as
concecdes/modelos orientadores da pratica de
cuidados; Integrar a equipa de enfermagem na
prestacdo de cuidados a crianca/ jovem ao
nivel dos cuidados de salde primarios
desenvolvendo competéncias de EEESIP

Desenvolver competéncias comunicacionais de
acordo com o estadio de desenvolvimento da
crianca e do jovem

Identificar nos momentos de prestacédo de
cuidados a utilizacdo de estratégias de gestao
do medo relacionados com a realizacéo de
procedimentos dolorosos

Promover a prestacéo de cuidados nao
trauméaticos; Promover a prestacao de
cuidados valorizando a dimensao relacionada
com o cuidado emocional,

Avaliar o desenvolvimento infantil de acordo

1. Reunido de apresentacao e discussao

das atividades propostas;

Consulta de normas, protocolos e
projetos em vigor no Servigo;
Observacéao participante das atividades
de enfermagem e da metodologia de
trabalho;

Pesquisa bibliogréfica;

Prestacao direta de cuidados a crianca e
familia;

Prestacao de cuidados a crianca e
familia com utilizacdo do brincar como
instrumento facilitador da comunicacgao

Construcéo de uma grelha de
observacéo a ser utilizada durante a
observacédo de consultas de saude
infantil; Andlise e interpretacao dos
registos de observacéo através da
aplicagéo da grelha de observacéo

Partilha de conhecimento atraves de
sessOes informais com a equipa de
enfermagem, no ambito dos cuidados

E1-Assiste a crianca/jovem na
maximizagdo da sua saude

E3.1. Promove o crescimento e
o desenvolvimento infantil

D1- Desenvolve o auto
conhecimento e assertividade

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em soélidos
padrdes de conhecimento

D2.1 — Responsabiliza-se por
ser facilitador da aprendizagem,
em contexto de trabalho na
area da especialidade.
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com a escala de avaliagdo utilizada na USF; ndo traumaticos — a gestdo do medo nas
diversas faixas etarias nos cuidados de
saude primarios: estratégias de
intervencao

Elaboracdo de um folheto intitulado
“Vacinas sem medo encontre aqui 0
segredo”

5. Colaboracao na realizagéo de consultas
de enfermagem no ambito da Saude e
do Desenvolvimento Infantil; Utilizacao
da escala de avaliacao do
Desenvolvimento de Mary Sheridan
modificada; (pelo menos uma avaliagao
para cada estadio de desenvolvimento)

Indicadores de Avaliacdo: E1.1.1. Negoceia a participacao da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem
-estar. E1.1.2. Comunica com a crianca/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente
sensiveis. E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assuncdo dos seus papéis em saude. E1.1.4. Proporciona
conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca. E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a
familia e a crianca/jovem no sentido da adogdo de comportamentos potenciadores de saude. E1.1.6. Utiliza a informacédo existente ou avalia a
estrutura e o contexto do sistema familiar. E1.1.7. Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a crianga/ jovem e familia com
necessidades de cuidados. E1.1.8. Intervém em programas no ambito da saude escolar. E1.1.9. Apoia a inclusdo de criangas e jovens com
necessidades de saude e educativas especiais. E1.1.10. Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade
da crianca/jovem aos cuidados de salde E1.2.1. Demonstra conhecimentos sobre doencas comuns as varias idades, implementando respostas de
enfermagem apropriadas. E1.2.2. Encaminha as criangas doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais. E1.2.3. Identifica evidéncias
fisiolégicas e emocionais de mal -estar psiquico. E1.2.4. Identifica situagBes de risco para a criangca e jovem (ex. maus tratos, negligéncia e
comportamentos de risco). E1.2.5. Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e prevencao. E1.2.6. Assiste a
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crianca/jovem em situagfes de abuso, negligéncia e maus -tratos. E1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e familia relativos
a saude. E1.2.8. Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianga/jovem e familia. E3.1.1. Demonstra conhecimentos
sobre o crescimento e desenvolvimento. E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem. E3.1.3. Transmite orientagdes
antecipatorias as familias para a maximizagédo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil. D1.1.1 — Otimiza o auto-conhecimento para facilitar a
identificacdo de fatores que podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa multidisciplinar. D1.1.2 — Gere as suas
idiossincrasias na construgdo dos processos de ajuda. D1.1.3 — Reconhece 0s seus recursos e limites pessoais e profissionais. D1.1.4 —
Consciencializa a influéncia pessoal na relacdo profissional. D1.2.1 — Otimiza a congruéncia entre auto e hetero percep¢do. D1.2.2 — Gere
sentimentos e emocdes em ordem a uma resposta eficiente. D1.2.3 — Atua eficazmente sob pressao. D1.2.4 — Reconhece e antecipa situacdes de
eventual conflitualidade. D1.2.5 — Utiliza adequadamente técnicas de resolucdo de conflitos. D2.1.1 — Atua como formador oportuno em contexto de
trabalho. D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas. D2.1.3 — Gere programas e dispositivos formativos. D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a
destreza nas intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros. D2.1.5 — Avalia o impacto da formagao.
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Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Objetivos

Atividades a desenvolver

Competéncias a desenvolver

1. Conhecer a

dindmica  organizacional,

estrutural do contexto de estdgio e as
concecOes/modelos orientadores da pratica

de cuidados; Integrar a equipa de

enfermagem na prestacdo de cuidados a
crianca/ jovem ao nivel dos cuidados de

saude primarios desenvolvendo

competéncias de EEESIP

Desenvolver competéncias comunicacionais
de acordo com o estadio de desenvolvimento
da crianca e do jovem

Identificar nos momentos de prestacéo de
cuidados a utilizacéo de estratégias de
gestdo do medo, dos pais, relacionados com
a realizacdo de procedimentos dolorosos ao
Recém-nascido.

Compreender quais 0s principios e
instrumentos utilizados na prestagéo de
cuidados em neonatologia.

1. Reunido de apresentacao e discussao

das atividades propostas;

Consulta de normas, protocolos e
projetos em vigor nNo  Servico;
Observacéao participante das
atividades de enfermagem e da
metodologia de trabalho;

Pesquisa bibliografica;

Prestacao direta de cuidados a crianca
e familia;

Pesquisa bibliografica sobre temas
como: a comunicacao de mas noticias,
promocao da esperanca e promogao
da parentalidade. Utilizacdo dos
conhecimentos tedricos nos momentos
da prestacao de cuidados.

Observacao das préticas de cuidados.
Realizacéo e analise de uma
entrevista a uma Enfermeira Perita.

Observacéao das praticas e discussao
com enf.2 orientadora sobre os

principios e instrumentos de cuidados
em neonatologia, bem como pesquisa

Al - Desenvolve uma pratica
profissional, ética e legal, na area
de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, 0s
principios éticos e a deontologia
profissional

E1-Assiste a crianca/jovem na
maximizacdo da sua saude

E3.1. Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil

D1 — Desenvolve o auto-
conhecimento e assertividade

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos padrbes
de conhecimento

D2.1 — Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho na area da
especialidade.
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5. Promover a prestagéo de cuidados bibliografica
valorizando a dimenséo relacionada com o
cuidado emocional e promover a prestacao
de cuidados nao traumaticos.

5. Participacéo no 6.° Workshop
Emocg6es em Saude — Trabalho
Emocional em Enfermagem Pediatrica:
da concecdao a pratica.

Partilha informal de conhecimento
durante as passagens de turno, com
discussdo, e andlise, das situacdes de
cuidados

Indicadores de Avaliacdo Os referidos anteriormente e A1.1.1 — Constrdi as estratégias de resolucao de problemas em parceria com o
cliente. A1.1.2 — Suporta a tomada de decisdo em juizo baseado no conhecimento e experiéncia. A1.1.3 — Participa na construcdo da
tomada de decisdo em equipa. Al.1.4 — Seleciona as respostas mais apropriadas a partir de um amplo leque de opcdes. A1.1.5 —
Orienta a tomada de decisdo na observancia da deontologia profissional. A1.1.6 — Integra elementos de enquadramento juridico no
julgamento de enfermagem. A1.1.7 — Promove o exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional, na equipa de
enfermagem onde esta inserido. A1.2.1 — Desempenha o papel de consultor quando os cuidados requerem um nivel de competéncia
correspondente a sua area de especialidade. A1.2.2 — Recolhe contributos para a andlise dos fundamentos das tomadas de deciséao.
Al.2.3 — Suscita a reflexdo sobre os processos de tomada de decisdo. A1.2.4 — Reconhece a sua competéncia na area da sua
especialidade. A1.3.1 — Afere os resultados das tomadas de decisdo com o processo e a ponderacédo realizada. A1.3.2 — Fomenta a
avaliacao e partilha dos resultados dos processos de tomada de deciséo.
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Internamento de Infeciologia, Gastrenterologia e Nefrologia

Objetivos

Atividades a desenvolver

Competéncias a desenvolver

Conhecer a dindmica organizacional, estrutural

do contexto de estagio e as

concecOes/modelos orientadores da pratica de
cuidados; Integrar a equipa de enfermagem na
prestacdo de cuidados a crianga/ jovem ao

nivel dos cuidados de saude primarios

desenvolvendo competéncias de EEESIP

Desenvolver competéncias comunicacionais de
acordo com o estadio de desenvolvimento da
crianga e do jovem

Identificar as intervencdes de enfermagem
direcionadas a crianca, jovem e familia, que
visam a gestdao do medo relacionado com a
realizacdo de procedimentos dolorosos

Promover a prestacdo de cuidados né&o
traumaticos valorizando a dimensao
relacionada com o cuidado emocional;

Colaborar na prestacdo de cuidados na
valéncia de hospital de dia, desenvolvendo
competéncias de EEESIP;

1. Reunido de  apresentacdo e
discusséo das atividades propostas;
Consulta de normas, protocolos e
projetos em vigor no servicgo;
Observacdo participante das atividades
de enfermagem e da metodologia de
trabalho;

Pesquisa bibliografica;

Prestacao direta de cuidados a crianca e
familia no &mbito do internamento e
hospital de dia.

2. Utilizar durante os momentos de
intervencdo o kit “sem doi-doi’, que
permite, de acordo com a faixa etéria da
crianca, ser um instrumento de
preparacdo para procedimentos e
facilitador da comunicacéo.

3. Reunido com o enfermeiro orientador
e partilha informal de informacdo com a
equipa de enfermagem;

Observacdo das praticas de cuidados;
Andlise reflexiva da prética de cuidados;

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

D1 - Desenvolve 0
autoconhecimento e assertividade

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos padrbes
de conhecimento

D2.1 — Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho na éarea da
especialidade.
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4. Partilha da pesquisa bibliogréafica
com a equipa de enfermagem, tendo
sido afixado na sala de trabalho um
artigo para consulta;

Elaboracdo de um poster sobre o
Modelo do Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica no contexto de
internamento de pediatria;

Observagcdo da intervencdo  dos
voluntarios do Projeto nuvem Vitéria;
Prestacdo de cuidados a crianga, jovem
e familia com recurso ao kit sem doi-doi;
Participacdo no Seminario no ambito do
13° Curso de PoOs Licenciatura de
Enfermagem de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, pela ESSCVP. Este
seminario tem como tema "As Novas
Concecbes em Saude Infantil e
Pediatrica".

Observacdo da intervencdo dos
voluntérios do Projeto nuvem Vitéria;

5. Observacao e prestacdo de cuidados
as criancas intervencionadas no
hospital de dia;
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Indicadores de Avaliagéo Os referidos anteriormente e E2.5.1. Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na crianga/jovem.
E2.5.2. Capacita a crianca em idade escolar, o adolescente e a familia para a adocdo de estratégias de coping e de adaptacdo. E2.5.3.
Promove a relagdo dinAmica com criancas/jovens e familias com adaptacdo adequada. E2.5.4. Adequa o suporte familiar e comunitério.
E2.5.5. Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca. E2.5.6. Referencia criancas/jovens com
incapacidades e doenca cronica para instituicdes de suporte e para cuidados de especialidade, se necessario.
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Urgéncia de Pediatria

Objetivos

Atividades a desenvolver

Competéncias a desenvolver

1. Conhecer a dinamica organizacional, estrutural
do contexto de estagio e as concec¢des/modelos
orientadores da pratica de cuidados; Integrar a

equipa de enfermagem na prestacdo de

cuidados a crianca/ jovem ao nivel dos cuidados

de saude primarios desenvolvendo

competéncias de EEESIP

2. Desenvolver competéncias comunicacionais de
acordo com o estadio de desenvolvimento da
crianga e do jovem

3. Promover a prestacéo de cuidados valorizando
a dimenséo relacionada com o cuidado
emocional e promover a prestacao de cuidados
nao traumaticos

4. Identificar as intervencdes de enfermagem
direcionadas a crianca, jovem e familia, que
visam a gestao do medo relacionado com a
realizacédo de procedimentos dolorosos.

1. Reuni@do de apresentacdo e
discusséo das atividades propostas;
Consulta de normas, protocolos e
projetos em vigor no servico;
Observagao participante das
atividades de enfermagem e da
metodologia de trabalho;

Pesquisa bibliogréafica e estudo sobre
doencas comuns e patologias raras;
Prestacdo direta de cuidados a
crianca e familia no &ambito da
urgéncia;

Realizagdo de uma reflexdo sobre
uma situacao da pratica de cuidados.

2. Utilizar durante os momentos de
intervencgao o kit “sem doéi-doi” sendo
este um instrumento de preparacao
para procedimentos e facilitador da
comunicacéo

3. Elaboracdo de um poster
informativo sobre a aplicabilidade do
modelo TEEP ao contexto de
urgéncia;

Realizacdo de uma sessdao de
formacao sobre o modelo TEEP e a

Al - Desenvolve uma pratica profissional,
ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais,
0S principios éticos e a deontologia
profissional,

E1l-Assiste a crianca/jovem na
maximizacdo da sua saude;

E1.2 Promove o0 crescimento e o0
desenvolvimento infantil;

E2.1 - Reconhece situagcbes de
instabilidade das funcdes vitais e risco de
morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados;

E2.2 - Faz a gestao diferenciada da dor e
do bem -estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas;
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sua aplicabilidade no Servico de
Urgéncia de Pediatria;

Partiha com a equipa de
enfermagem a pesquisa bibliogréfica,
nomeadamente o artigo de Diogo, P.,
Vilelas, J., Rodrigues, L., & Almeida,
T. (2015). Enfermeiros com
competéncia emocional na gestéo
dos medos de criangcas em contexto
de urgéncia. Revista Portuguesa de
Enfermagem de Saude Mental (13),
43-51.

Elaboragdo de um “Kit Sem Medo”
com a finalidade de utlizar o
brinquedo terapéutico como
ferramenta para a gestdo emocional
do medo relacionado com o0s
procedimentos dolorosos;

4. Elaboracdo e aplicacdo de um
guestionario, a equipa de
enfermagem com a finalidade de
auscultar a opinido, dos enfermeiros
do servico de urgéncia de pediatria,
sobre a tematica da gestdo do medo
das criangas relacionado com a
realizacéo de procedimentos
dolorosos.

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e
assertividade;

D2 - Baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos padrdes de
conhecimento;

D2.1 - Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto
de trabalho na area da especialidade.
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Indicadores de Avaliacdo Os referidos anteriormente e E2.1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de
instabilidade e resposta pronta antecipatoria. E2.1.2. Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida pediatrico.
E2.1.3. Aplica conhecimentos e capacidades facilitadores da “dignificagdo da morte” e dos processos de luto. E2.2.1. Aplica conhecimentos
sobre saude e bem -estar fisico, psicossocial e espiritual da crianca/jovem. E2.2.2. Garante a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate
a dor. E2.2.3. Aplica conhecimentos e habilidades em terapias nao farmacoldgicas para o alivio da dor.

Centro de Reabilitacédo de Paralisia Cerebral

Objetivos Atividades a desenvolver Competéncias a desenvolver
1. Conhecer a dinamica organizacional, 1. Reunido de apresentacdo e discusséo | E1.1 — Implementa e gere, em parceria,
das atividades propostas; um plano de salde, promotor da

estrutural do contexto de estagio e as c ta d tocol - _ : _
onsulta de normas, protocoios € projetos | parentalidade, da capacidade para gerir

concec¢Oes/modelos orientadores da em vigor no servico; 0 regime e da reinsercio social da

pratica de cuidados; Integrar a equipa de Observagao participante das atividades de criancaljovem

~ . R enfermagem e da metodologia de trabalho;
enfermagem na prestacdo de cuidados a

Pesquisa bibliogréfica; E2.2 — Faz a gestao diferenciada da dor
crianca/ jovem ao nivel dos cuidados de | prestaciio direta de cuidados & crianca e | do bem -estar da crianca/jovem,
salde primarios desenvolvendo | familia no ambito da urgéncia; otimizando as respostas
competéncias de EEESIP E2.3. Responde as doencas raras com

2. Elaboracdo de um livro de comunicacao
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2. Desenvolver

competéncias
comunicacionais de acordo com o estadio
de desenvolvimento da crianga e do jovem.

Conhecer a intervencdo da equipa
multidisciplinar do centro de reabilitagdo de
paralisia cerebral

Promover a prestacdo de cuidados néo
traumaticos, valorizando a dimenséao
relacionada com o cuidado emocional

aumentativa e alternativa

3. Discussao com a enfermeira orientadora

sobre quais os profissionais que gostaria
de acompanhar em intervencéao.

Solicitar autorizacdo para estar presente
durante as terapias

. Observacdo da prestacdo de cuidados

por parte dos profissionais da equipa de
enfermagem

cuidados de enfermagem apropriados

E2.5. Promove a adaptacdo da
crianca/jovem e familia a doenca croénica,
doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade

E3.1 — Promove o0 crescimento e o
desenvolvimento infantil

D1-Desenvolve o autoconhecimento e

assertividade

D2-Baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos padrées de
conhecimento

D2.1- Responsabiliza-se  por  ser
facilitador da aprendizagem, em contexto
de trabalho, na area da especialidade

Indicadores de Avaliagcédo Os referidos anteriormente e E3.4.1. Facilita a comunicagdo expressiva de emogodes. E3.4.2. Reforga a imagem
corporal positiva se necessario. E3.4.3. Identifica os estadios do processo de mudanca na adocao de comportamentos saudaveis. E3.4.4.
Reforca a tomada de decisédo responséavel. E3.4.5. Negoceia contrato de satde com o adolescente
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Consulta Externa de Pediatria

Objetivos

Atividades a desenvolver

Competéncias a desenvolver

1. Conhecer a

dindmica organizacional,
estrutural do contexto de estagio e as

concecdes/modelos orientadores da

pratica de cuidados; Integrar a equipa de
enfermagem na prestacdo de cuidados a
crianca/ jovem ao nivel dos cuidados de

saude primarios desenvolvendo

competéncias de EEESIP

Desenvolver competéncias
comunicacionais de acordo com o estadio
de desenvolvimento da crianca e do jovem

Identificar as interven¢des de enfermagem
direcionadas a crianca, jovem e familia,
gue visam a gestdo do medo relacionado
com a realizacéo de procedimentos
dolorosos

Promover a prestacao de cuidados nao
traumaticos, valorizando a dimenséo
relacionada com o cuidado emocional

1. Reunido com o enfermeiro orientador do
contexto de estagio para apresentacdo do
projeto a desenvolver;

Consulta de normas, protocolos e projetos
em vigor no Servico;

Prestacdo direta de cuidados a crianca e
familia em contexto de consulta de
enfermagem, nas diversas sub
especialidades;

Prestacdo direta de cuidados a crianca e
familia em contexto domiciliario, através da
Unidade Movel de Apoio Domiciliario
(UMAD)

2. Implementar a utilizacdo de um livro de
comunicacdo aumentativa, e alternativa,
nas consultas de enfermagem,
elaboracdo de uma norma de utilizagéo

3. Aplicacdo de um questionario a equipa
de enfermagem para avaliar a opinido dos
enfermeiros sobre a tematica da gestdo do
medo das criancas relacionado com a
realizagdo de procedimentos dolorosos;
observacéo das praticas

E1.1 — Implementa e gere, em parceria,
um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir
0 regime e da reinsercao social da
crianca/jovem

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

E3.1 — Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil

E3.4 — Promove a autoestima do
adolescente e a sua auto -determinacgao
nas escolhas relativas a saude

D1-Desenvolve o autoconhecimento e
assertividade

D2-Baseia a sua praxis clinica
especializada em solidos padrdes de
conhecimento

D2.1- Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto
de trabalho, na area da especialidade
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5.

Implementar no servigo de CEP a
utilizacao da Escala de Avaliacéao do
Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada

Colaborar na prestacao direta de cuidados
a crianga, e familia, em contexto
domiciliario, atravées UMAD,
desenvolvendo competéncias de EEESIP

4. Realizacdo de uma sessédo de formacéo
a equipa de enfermagem, no ambito dos
cuidados ndo traumaticos — a gestdo do
medo durante a realizacéo de
procedimentos dolorosos: estratégias de
intervencao;

Elaboracdo de um poster sobre o modelo
TEEP;

Elaboracdo de um poster para apresentacao
nas 2.as jornadas “Emocdes em Saude” da
ui&de/ESEL Emocdes, Afeto e Promocéo da
Saude

Elaboracdo de um livro intitulado “Panda
com doi-doi mas sem medo”

5. Realizagcdo de uma acc¢édo de formacao
sobre a escala de avaliagdo do
desenvolvimento de  Mary  Sheridan
modificada;

Elaboracdo de uma caixa com material para
utiizagdo da escala avaliacdo do
desenvolvimento de  Mary  Sheridan
modificada

6. Observacao participante da prestacao
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de cuidados; reflexdo sobre uma visita
realizada

Indicadores de Avaliacao Os referidos anteriormente e E3.4.1. Facilita a comunicacdo expressiva de emocdes. E3.4.2. Reforca a imagem
corporal positiva se necessario. E3.4.3. Identifica os estadios do processo de mudanca na adocdo de comportamentos saudaveis. E3.4.4.
Reforca a tomada de deciséo responsavel. E3.4.5. Negoceia contrato de saude com o adolescente
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Apéndice V — Norma interna sobre a utilizacéo do livro de comunicacao

alternativa e aumentativa



Logo da instituicédo DIRECCAO DE ENFERMAGEM

Norma n° - Utilizagdo do Caderno de Comunicagao Aumentativa e

Alternativa Aprovado
Elaborado Revisto por: | Proxima em:
Por: Enfd Ana Rita Figueiredo Reviséo:

Em: 04-02-2020

1- DEFINICAO

Comunicacdo aumentativa e alternativa (CAA): Permite amplificar,
complementar ou substituir a fala e tem como objetivo a maximizacdo da
funcdo, manter as relacdes sociais, diminuir a ansiedade e frustracdo e
melhorar a qualidade de vida dos individuos, com necessidades complexas ao
nivel da comunicacéo (Brownlee & Palovack, 2007).

As solugbes de CAA sao classificadas em trés categorias: néo
tecnoldgica, baixa tecnologia e a alta tecnologia. A CAA de baixa tecnologia
utiliza ferramentas basicas, como livros e painéis de exibicdo com l|éxicos
alargados de imagens e frases para facilitar o processo de comunicacao
(Elsahar, Hu, Marouf, Kerr & Mansor, 2019).

Este é o tipo de comunicac¢do utilizada no caderno de comunicacgéo foco

da presente norma.

2- OBJETIVOS

e Implementar a utilizacdo do caderno de comunicagdo aumentativa e
alternativa nas consultas de enfermagem realizadas no servico de
consulta externa de pediatria.

e Uniformizar as técnicas de comunicacao utilizadas durante as consultas
de enfermagem;

e Promover a existéncia de uma comunicacao efetiva e eficaz com a

crianca e jovem com necessidades complexas ao nivel da comunicacéo.




Logo da instituicédo DIRECCAO DE ENFERMAGEM

Norma n° - Utilizagdo do Caderno de Comunicagao Aumentativa e

Alternativa Aprovado
Elaborado Revisto por: | Proxima em:
Por: Enfd Ana Rita Figueiredo Reviséo:

Em: 04-02-2020

3- AMBITO

A sua utilizacdo destina-se a todas as criancas e jovens, com
necessidades complexas ao nivel da comunicagdo, assistidas em consulta de
enfermagem no servigco de consultas externas de pediatria. Deve ser utilizado
por todos enfermeiros/as do Servico de Consulta Externa de Pediatria do
CHULN-HSM.

4- RESPONSABILIDADE

Destina-se a responsabilidade de implementacdo da presente norma, a
todos os enfermeiros/as que exercem fungdes no Servico de Consulta Externa
de Pediatria do CHULN-HSM.

5- REQUISITOS

Os enfermeiros deverdo conhecer o caderno de comunicacao

aumentativa e alternativa, e adequar o seu uso nas consultas de enfermagem.

6- MATERIAL

Utilizacdo do caderno de comunicacdo aumentativa e alternativa, que se
encontra disponivel para requisicdo no gabinete da Sr2 Enf2 Chefe. Fotografias

do manual no apéndice | da presente norma.

7- DESCRICAO

A presente norma de procedimento propde a utilizagdo de um caderno de

comunicagdo aumentativa e alternativa (CAA).




Logo da instituicédo

DIRECCAO DE ENFERMAGEM

Norma n° - Utilizagdo do Caderno de Comunicagao Aumentativa e

Alternativa Aprovado
Elaborado Revisto por: | Proxima em:
Por: Enfd Ana Rita Figueiredo Reviséo:

Em: 04-02-2020

No ambito da fala e da linguagem, a fala, é frequentemente associada aos
movimentos motores responsaveis pela producdo de palavras expressas,
enquanto a linguagem estd associada as capacidades de processamento
cognitivo da comunicacdo. Ambas as areas podem estar comprometidas e
assim, a CAA apresenta solucfes para que os individuos, com necessidades
complexas ao nivel da comunicacdo possam comunicar.

A CAA agrega uma vasta gama de processos, que aumentam,
complementam ou substituem a fala em individuos com necessidades
complexas ao nivel da comunicacéo.

O caderno da comunicacdo aumentativa e alternativa € uma ferramenta
de baixa tecnologia, sendo composto por 11 itens, nomeadamente: sociais,
pessoas, verbos, locais, partes do corpo, problemas de saude, escala da dor,
procedimentos e materiais de apoio, sentimentos e adjetivos, diversos e por fim
intervencdes para a gestao do medo.

Este caderno deve ser utilizado para comunicar com criangas e jovens,
sendo que estes podem selecionar os simbolos através do olhar, apontando,
através de vocalizacbes, soletrar, expressbes faciais, gestos e movimentos
corporais. Neste processo de comunicacdo é determinante o trabalho em
parceria com a familia, devendo esta ser envolvida no processo de
comunicacdo, funcionando como parceria e facilitadora da mesma, sem

substituir a crianga/ jovem.

8- ABREVIATURAS / SIGLAS

CAA - Comunicagao aumentativa e alternativa.

CHULN-HSM - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte — Hospital de

Santa Matria.
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10-APENDICES

Apéndice | — Caderno de comunicacdo aumentativa e alternativa




Apéndice VI — Folheto - Vacinas sem medo encontre aqui o segredo



Devemos promover a distracao com
recurso a jogos, videos, conversa,
utilizacao do brinquedo.

Reforco positivo antes e durante a
vacinacao: “tu és forte” “estas a ser muito
corajoso/a”.

Nao utilizar expressées como “nao vai
doer ” “se te

LRI (P4

€ uma picada de abelha
portares mal vai ser pior”.

No final dar sempre reforco positivo e
consolar a crianca.

Caso tenha prometido alguma recompensa
se a crianca se portou bem nao se esqueca
do compromisso que fez. Caso tenha
corrido menos bem, podera dar uma
recompensa mas nunca o que tinha sido
prometido caso se tivesse portado bem, de
modo a que a crianca entenda a diferenca.

E importante o trabalho em parceria
entre os cuidadores e os enfermeiros
para que o momento da vacinacao nao
seja assustador e traumatico.

2

Elaborado por:
Enf.? Ana Rita Figueiredo

Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem, area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Com a supervisao da Sr.? Enf.* orientadora e Sr.? Prof.?
orientadora.

Imagens retiradas de Google imagens

Conta

Email:
Web S
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Vacinas sem
medo encontre
aqui o segredo

Estratégias para o

controlo do medo em
criangas de 5 anos

Outubro 2019

e


http://www.usf-villalonga.net/

Gestdo do Medo: Um
trabalho de parceria

As criancas durante o seu processo de
crescimento, e desenvolvimento,
recorrem aos cuidados de salde,

nomeadamente para a realizacao de
vacinas. Este procedimento é realizado
durante os primeiros anos de vida de
forma frequente, sendo por vezes um
momento emocionalmente intenso para
a crianca e familia.

As criancas guardam memoria de
experiéncias emocionalmente intensas, o
que aumenta a sua angUstia e medo em
situacoes futuras.

Caracteristicas das criangas
de 5 anos e estratégias para
o controlo do medo

O pensamento nesta idade é egocéntrico
e magico, o que limita a capacidade da
crianca para compreender os
procedimentos de que é alvo.

A preparacao prévia, através do brincar
terapéutico, por exemplo, permite que a
crianca compreenda o procedimento e
que fique familiarizada com os materiais
utilizados.

A preparacao prévia deve ser realizada
pouco antes do procedimento de modo a
nao criar ansiedade antecipada na
crianca.

Todas as criancas sao diferentes e por
isso a informacao dada e o modo deve ser
adequado a cada crianca, pois o seu
pensamento magico pode levar a diversas
explicacdes sobre o que vai fazer e nesta
idade esta muito presente o medo da
lesao corporal.

Utilizar o seu boneco e simular antes do
procedimento pode ser uma estratégia
para preparar a crianca.

Esta preparacao promove o conforto,
favorece o relaxamento, desenvolve o
sentimento de controlo e de seguranca e
a adesao da crianca, desmistificando os
medos e potenciando a expressao
emocional. Durante a vacinacao a crianca
pode escolher se prefere ficar ao colo ou
sozinha, sentada na cadeira



Apéndice VII — Poster: Aplicabilidade do modelo TEEP ao contexto de
internamento de pediatria
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Apéndice VIII — Sessao de formacéo sobre o Modelo TEEP — Estratégias de
gestdo do medo das criangas associado aos procedimentos dolorosos
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Enf2 Ana Rita Figueiredo
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medo?

LY
Escola Superior ~
de Emermsgem_/—/
de Li —

isboa

Objetivos

O Refletir sobre o Modelo TEEP como orientagdo para
a intervengdo que visa a gestdo do medo das
criangas associado aos procedimentos dolorosos

O Propor estratégias de intervengéio para a gestdo
do medo associadas de
procedimentos dolorosos

& realizagdo

Diagnéstico de situagdo

as criangas quando  medo sentido pelas
submetidas a
procedimentos

dolorosos sentem

Modelo do Trabalho Emocional em
Enfermagem Pedidtrica

afetuoso
N
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Sim ®Néo
22 22 22 22
16
6
0 0 I o 0
1. Considera que 2. Considera queo  3.Durante a sua 4. Antes da 5. Considera que a 6. Gostaria de saber

prestagéio de
eriangas relacionado  cuidados mobiliza
com a realizagio dos  intervengdes que  doloroso planeia
procedimentos permitem gerir o infervengdes para a
dolorosos pode ser medo, mesmo que de gestéo do medo da
alvo de intervengdo forma ndo planeada? crianga relacionado
por parte dos com o procedimento a
enfermeiros? realizar?

realizagiio de um  gestdo do medo & mais sobre

procedimento uma intervengdo
auténoma de

enfermagem que

representa ganhos

estratégias de
intervengdio para a
gestiio do medo das
criangas relacionado
com a realizagdo de
procedimentos
dolorosos.

para a crianga e
familia?

L),
Escola Superior ~
de Enfermagen
G Lisboa =

Porqué

O ambiente hospitalar é muitas vezes estranho
e stressante. As criangas e familia podem ter
preconceitos negativos sobre o hospital
(ambiente adverso, dominador e que causa

Promover inseguranga). A crianga precisa de proteg&o.

um
ambiente
seguro e

Fatores que facilitam - Ambiente fisico
Pinturas nas paredes e tetos

Videos de desenhos animados
Brinquedos

Sala de brincadeiras

(Diogo, 2019)
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Modelo do Trabalho Emocional em D
Enfermagem Pedidtrica e Z,;f

de Lisboa

Como
Modo

Acolher
Cumprimentar 5 . -
Ambiente afetuoso no qual se cria a relagéo
com o cliente, durante os procedimentos e
entre os enfermeiros.

Expressar afeto
Gerar ambiente familiar

Sintonia com o mundo infantil (brincadeira; | Uso de fardas coloridas e com bonecos.
cantar; mobilizar personagens de contos de
fada, de filmes ou desenhos animados)

Despedidas calorosas
Fotografias para recordar

(Diogo, 2019)

Modelo do Trabalho Emocional em D
Enfermagem Pedidtrica S Z,;f

« Dddiva de afeto: Sorriso; Voz embalada e suave; Olhar meigo Falar amimado
jeti , frases cari , “inhos”, movin bl coma

i a es
cabega); Carinho (festas e foques suaves, beijinhos e abragos); Colo.

Como

« Momento préprio: Cumprimento no inicio do turno; Despedidas; Tomar conta da
crianga.
* Vinculado aos procedi Conforto; Posici Higiene
Seguranga; Procedimentos dolorosos.
Quando |, 2%

« Envolve todos os cuidados e inclui o ambiente e relagéio entre colegas.

* Espontdneo: Ato natural
Intencional: Em substituigéio dos pais; Aliviar o sofrimento de uma crianga/jovem
MOdO que estd s6; Planeamento de cuidados.

(Diogo, 2019)
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Modelo do Trabalho Emocional em D
Enfermagem Pediétrica §E§‘fm°gm_2,_-3
[ ¢ |

Porqué

E necessario para o desenvolvimento das criangas
] E desejado
" E um direito
Diminui os fatores de stress associados &
hospitalizagéo
Os cuidados néo funcionam sem afetos
Pode ser t&o ou mais importante do que um

procedimento técnico

Nutrir os - a i
A Facilita a execugdo dos procedimentos
com afeto E essencial para conquistar a confianga
~—— Fatores que facilitam

Gostar de criangas

A Modo afetivo de ser
— Tempo de contacto e desenvolvimento da relagéio
Experiéncia de parentalidade

(Diogo, 2019)

Modelo do Trabalho Emocional em D
Enfermagem Pedidtrica §°§"fm"gm_2,_-3

Porqué

O cliente vive uma experiéncia emocional intensa
que projeta na interagdo.

A estabilidade das relagdes é essencial na
pratica de cuidados.

Por vezes a confianga é fragil ou estd ausente

A cultura do cliente influencia

e Existe recusa e defesa da pessoa
D _ Existem conflitos mal resolvidos entre enfermeiros

e cliente
A pessoa revela hostilidade
Os procedimentos s@o dolorosos

Existem incumprimentos
Existem momentos de quebra de confianga

(Diogo, 2019)



Modelo do Trabalho Emocional em
Enfermagem Pedidtrica

Fatores que facilitam

* Pais calmos e simpaticos

* Criangas/jovens recetivos

* Enfermeiros com disponibilidade de tempo
* Sentimento de empatia e confianga

* Tempo de contacto

* Figura de referéncia

Como

* Envolvimento emocional: Ligacdo afetiva, proximidade, conhecimento mituo,

confianga

* Gestdo de episédios conflituosos: Abordagem calma e de controlo, dar espago
para a expressdo, desmontar o problema, procurar a reconciliagdio, ndo fazer

juizos de valor negativo

06/08/2020

D Modelo do Trabalho Emocional em D
Sepa sy Z,;f Enfermagem Pedidtrica §°§"fm"gm_2,_-3

de Lisboa

Porqué

As vivéncias emocionais inerentes & doenga e
hospitalizagéo séo iall intensas
Podem existir problemas emocionais

anteriores

O cliente consegue lidar melhor se for

» ajudado

Facilitar

agestao Fatores que facilitam
das

emoctes | fi Acesso prévio & informagéio sobre o estado
4

emocional do cliente
Saber experiencial
Sensibilidade vigilante
Relagéo construida

* Equilibrio de poderes: Tomada de deciséo partilhada, dar espago & fungdo
parental, colaboragéio mitua, participagéio da pessoaq, partilha de informagéio (Diogo, 2019)

Modelo do Trabalho Emocional em
Enfermagem Pedidtrica

Como

Gestéo emocional de antecipagéo

v

Demonstrar  postura  calma e

i+ A
Explicar e esclarecer dividas &L
Fazer pausas
Fomentar a esperanga

(Diogo, 2019)

D Modelo do Trabalho Emocional em D
s 22> Enfermagem Pedidtrica s o=

‘ Porqué

Motivagéo e misséo
Persisténcia para cuidar
Vontade construtiva da relagéo

Envolver a familia nos cuidados w

Experienciam situages emocionalmente intensas
(ficam afetados, vivem emogdes perturbadoras,

* Colocar-se ao lado Regular a - N e .
carinhosa . dis| gosi 30 existéncia de situagdes dificeis de lidar)
. * Dar carinho em%cio?] -
* Mostrar disponibilidade « Diferenciar os momentos para cuidar
* Preparar para os procedimentos + Desviar o foco de atencéio
. \ p
Fornecer * Encorajar e restringir A S
explicagdes/informages
+ Favorecer a expressio de ﬂ
sentimentos —
* Dar reforgo positivo Gestédo das emogdes reativas
* Distrair
(Diogo, 2019) (Diogo, 2019)



Modelo do Trabalho Emocional em

Enfermagem Pedidtrica
=

Fatores que facilitam

ELY)-
Escola Superior ™, ~
e Enfermigem
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Fatores que dificultam

Excesso de trabalho que conduz a
intensificagdo do stress e cansago

Compensagdo (relages
emocionalmente estdveis, sentimento
de ificag@ i de
redlizagéio, as  préprias  criangas
ajudam)

Necessidade de gerirem as suas
emogdes para conseguir cuidar

Conhecimento de si

Apoio entre colegas

Medo associado a realizagdo de

procedimentos dolorosos
s |

Fragilidades pessoais relacionadas
com experiéncias anteriores

Caracteristicas individuais
Transferéncia para os filhos

Conflitos na equipa de saide

(Diogo, 2019)
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A evidéncia cientifica demonstra que o medo associado & realizagdo de

dos

procedimentos constitui um dos pri
enfermeiros na prestagéo de cuidados (Diogo et al., 2017).

ipais focos de

i

\

Assim, é determinante atender & gestdo do medo enquanto intervengéio
de enfermagem de forma a evitar repercussées negativas no
desenvolvimento da crianga, resultantes de medos experienciados durante
a realizagdo de procedimentos, néo s6 relacionados com o processo de
hospitalizagdo (Diogo et al., 2016).

Modelo do Trabalho Emocional em
Enfermagem Pedidtrica

06/08/2020

‘ D Z
= -
oo Enfermagen
de Lisboa —

Escola Superior
o Lisbos

Como
« Falar com os * Colega * Minimizar o negativo
colegas especifico * Perceber que ndo &
* Leituras * Grupo de dirigido a si
« Escrita colegas
* Reflexdo
Analisar as Partilhar o dC:;npnonsuo
que sente

+ Perceber que néo sdo

dos

* Descentrar-se

os Unicos a falhar * Afastar-se por momentos
* Acreditar na sua * Evitar prestar cuidados
competéncia * Cortar com a fonte de emogdes

* Encarar como desafio

« Cessar fungdes
Néo se deixar afetar

Atenuar negativamente,
positivamente mantendo-se
conectado

Estratégias de intervengdo para a
gestdo do medo associadas & realizagéo

(Diogo, 2019)
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de procedimentos dolorosos

Avaliar a presenga de medo (parémetros vitais, expresséo
facial, auto relato, verbalizagéio por parte dos pais)

Pais/ Pessoa de
referéncia

Infervengaes
auténomas de
enfermagem

Capacitaggo  dos  pais/familia
positivamente

procedimentos;

Reforgo do papel parental;

A preparagéo para os procedimentos;

Fornecer explicages /informagdes;

Favorecer espagos de expressdo de

sentimentos.

(Diogo et al, 2016)



Estratégias de intervengdo para a
gestdo do medo associadas & realizagéo
de procedimentos dolorosos

L)
Escola Superior ~
de Ememagem_/—/

Consideragdes Finais
L

Promove a
prestagéo de
cuidados ndo
traumdticos

Livro “O medo”

Kit
sem
medo

Caixa de misica

Bolas de sabdo

Cuidar
Emocional em
Enfermagem
Pedidtrica

Permite gerir
emogdes como
o Medo

Quadro para desenhar
Diploma de valentia para colorir

Exercicio respiratério para relaxamento

Ganhos em
Saide para a

Folha de auto avaliagdo das emogdes Crianga

L7)-
Escola Superior ~
de Emermagem_/
d Lisboa —
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Apéndice XIX - Questionario de avaliacao pos sessao



Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Avaliacéo da sesséo de formacéao -

Escola Superior de

O Medo das criancas relacionado com a realizagdo Do g —

de procedimentos dolorosos

A sua opinido sobre esta acdo de formacgdo € para mim muito importante, pois permite
desencadear um processo de melhoria continua dos métodos utilizados em a¢des de formacao

futuras. Por favor, marque um (X) a frente de cada um dos parametros.

Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom | Excelente

Conteldos da acdo de
formagéo

Estrutura dos contetdos

Interesse/utilidade dos
conteudos

Adequacdo dos métodos
utilizados aos temas
tratados

Equilibrio entre a
exposicao teodrica/préatica

Duracdo da acdo de
formagéo (adequacéo do
tempo aos contetdos)

Dominio e clareza na
exposicdo do tema
tratado na acdo de
formagéo

Esta acdo de formacao
permitiu-lhe adquirir
novos conhecimentos

Muito obrigada pela colaboragéo.

Enf.2 Ana Rita Figueiredo, Mestranda do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na &rea de especializacdo de
enfermagem de saude infantil e pediatria. Sob Orientacdo da Sr.2 Enf.2 Ana Dias, Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica




Apéndice XX - Poster: Aplicabilidade do modelo TEEP ao contexto de urgéncia
de pediatria
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Apéndice Xl — Kit sem medo



SEL")-
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KITSEM
MEDO

O Kit Sem Medo destina-se a aprendizagem de crianga, adolescente e dos pais
de estratégias para diminuir o medo e a ansiedade, associados da realizagdo de
procedimentos dolorosos. A utilizagdo dos materiais do kit permite a
implementagdo de estratégias cognitivas, comportamentais e sensoriais que
favorecem o controlo do medo, promovendo a prestagdo de cuidados ndo
traumdticos através do ato de brincar.

Elaborado por: Enf.2 Ana Rita Figueiredo. Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria. Com a supervisdo da Sr® Enf® Ana Dias, Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e ;
Sr.2 Prof.2 Doutora Paula Diogo. s SR
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FELIZ

U
N

TRISTE

COMO TE SENTES HOJE ?

COM MEDO

) &

ZANGADO



Exercicio respiratorio de relaxamento

Inspirar pelos nariz, expirar lentamente o ar pela boca
1 autocolante por cada exercicio




Diploma el
> L Valentta | <

Vi @o hespital e recebf
este Diplema pela minha
v, Valentia




Avaliar a presenca de medo (parametros vitais, expressao
facial, auto relato, verbalizacdo por parte dos pais)

Intervencdes

autonomas de
enfermagem




Materiais do Kit sem Medo

Caixa onde se encontram
0s materiais. Esta esta na
sala de trabalho de
enfermagem e pode ser
utilizada por todos os
enfermeiros.

Quadro magnético que
pode ser utilizado como
meio de distracdo. Neste
quadro as criangas
podem desenhar sendo
reutilizavel e facilmente
desinfetado.

Caixa de musica
giratéria.

Dispensador de bolas de
sabdo com luz e som.




Cartao de exercicios
respiratérios de
relaxamento.

Livro sobre o Medo com
exercicios respiratorios
para o controlo do medo.




Apéndice Xll — Sesséo de formacéo sobre o Modelo TEEP — Estratégias de
gestdo do medo das criangas associado aos procedimentos dolorosos
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Enf2 Ana Rita Figueiredo
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Fevereiro, 2020

Lisboa ‘

ot . SELY)..
Obijetivos Gerais ”%QA/

de Enferm:
de Lisboa

0 Refletir sobre o Modelo TEEP como orientagdo para
a intervengdo que visa a gestdo do medo das
criangas associado aos procedimentos dolorosos

o Propor estratégias de intervengéio para a gestdo
do medo associado & realizagdo de procedimentos
dolorosos
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Diagnédstico de situagdio
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1.Considera que as 2. Considera que o 3. Durante a sua 4. Antes da 5. Considera que @ 6.Gostaria de saber
criangas quando  medo senfido pelas  prestagéo de realizagdio de um  gesto do medo & mais sobre
submetidasa  criangas relacionado  cuidados mobilizal procedimento uma infervencéo estratégias de
procedimentos  com a realizagdo dos intervencdes que doloroso planeia auténoma e intervengio para a
dolorosos sentem procedimentos permitem gerir o intervencdes para a  enfermagem que  gestdo do medo das
medo? dolorosos pode ser medo, mesmo que de gestéo do medo da  representa ganhos  criangas relacionado
alvo de interveng@o forma ndo planeada? crianca relacionado  para a crianga ¢ com a realizagdo de
por parte dos com o procedimento a familio? procedimentos
enfermeiros? realizar? dolorosos.

Modelo do Trabalho Emocional em )ED
Enfermagem Pedidtrica E”E"'t.f"ﬁw_z;’
KN

Porqué

O ambiente hospitalar é muitas vezes estranho
e stressante. As criangas e familia podem ter
preconceitos negativos sobre o hospital
(ambiente adverso, dominador e que causa
inseguranga). A crianga precisa de protegdo.

Fatores que facilitam - Ambiente fisico
Pinturas nas paredes e tetos

Videos de desenhos animados
Brinquedos

Sala de brincadeiras

(Diogo, 2019)
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Modelo do Trabalho Emocional em @ )

Enfermagem Pedidtrica
En

Acolher
Cumprimentar

Expressar afeto

Gerar ambiente familiar

Sintonia com o mundo infantil (brincadeira;
cantar; mobilizar personagens de contos de
fada, de filmes ou desenhos animados)

Despedidas calorosas
Fotografias para recordar

SELD)y.
Escola Superior

e Enformagem__—
d Lisboa —

Ambiente afetuoso no qual se cria a relagéo
com o cliente, durante os procedimentos e
entre os enfermeiros.

Uso de fardas coloridas e com bonecos.

Modelo do Trabalho Emocional em e )

Enfermagem Pedidtrica

(Diogo, 2019)

. SEL
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Porqué

E necessdrio para o desenvolvimento das criangas

E desejado e é um direito

Diminui os fatores de stress associados &
hospitalizagéo

Os cuidados né&o funcionam sem afetos, sendo tdo
ou mais importante do que um procedimento técnico
Facilita a execugéo dos procedimentos

E ial para i a fi

Fatores que facilitam

Gostar de criangas

Modo afetivo de ser

Tempo de contacto e desenvolvimento da relagéo
Experiéncia de parentalidade

(Diogo, 2019)

Modelo do Trabalho Emocional em ES 9
Enfermagem Pedidtrica

<
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de Enformagem i m—
de Lisboa -_

Porqué

O cliente vive uma experiéncia emocional intensa
que projeta na interagdo.

A estabilidade das relagdes é essencial na
pratica de cuidados.

Por vezes a confianga é fragil ou estd ausente

A cultura do cliente influencia

Existem conflitos mal resolvidos entre enfermeiros
e cliente

A pessoa revela hostilidade

Os procedimentos s&o dolorosos

Existem incumprimentos

Existem momentos de quebra de confianga

(Diogo, 2019)



Modelo do Trabalho Emocional em

Enfermagem Pedidtrica
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Pais calmos e simpdticos
Criangas/jovens recetivos

* Enfermeiros com disponibilidade de tempo

.

.

”

Sentil de emp e
Tempo de contacto

Figura de referéncia

* Envolvimento emocional: Ligacdo afetiva, proximidade, conhecimento mituo,

confianga

* Gestdo de episédios conflituosos: Abordagem calma e de controlo, dar espago

para a expresséo,
juizos de valor negativo

o pr

, procurar a r

, ndo fazer

* Equilibrio de poderes: Tomada de deciséo partilhada, dar espago & fungéio
parental, colaboragéo mitua, participagéo da pessoa, partilha de informagéo

Modelo do Trabalho Emocional em :

Enfermagem Pedidtrica

Como:
Demonstrar  postura  calma e .
carinhosa .
Mostrar disponibilidade .
Preparar para os procedimentos .
Fornecer

explicagdes/informagdes
Favorecer a  expresséo
sentimentos

Dar reforgo positivo
Distrair

(Diogo, 2019)
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Envolver a familia nos cuidados
Explicar e esclarecer duvidas
Fazer pausas

Fomentar a esperanga
Colocar-se ao lado

Dar carinho

Diferenciar os momentos
Desviar o foco de atengéo
Encoraijar e restringir

(Diogo, 2019)
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Porqué

As vivéncias emocionais inerentes & doenga e
hosy c&o so intensas
Podem  existir  problemas  emocionais
anteriores

O cliente consegue lidar melhor se for
ajudado

Fatores que facilitam

Acesso prévio & informag&o sobre o estado
emocional do cliente

Saber experiencial

Sensibilidade vigilante

Relag&o construida

(Diogo, 2019)

Modelo do Trabalho Emocional em
Enfermagem Pedidtrica
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Porqué

Motivagéo e misséo

Persisténcia para cuidar

Vontade construtiva da relagéo

Experienciam situagdes emocionalmente intensas
(ficam afetados, vivem emogdes perturbadoras,
existéncia de situagdes dificeis de lidar)

(Diogo, 2019)
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Fatores que facilitam
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Fatores que dificultam

[ ] Compensasdo (relagdes
emocionalmente  estaveis, sentimento
sl 4 o

[ ] Excesso de trabalho que conduz
intensificagdo do stress e cansago

de
realizagdio, as  préprias  crianas
ajudam)

[ ] Necessidade de gerirem as suas
emogdes para conseguir cuidar

D Conhecimento de si

|| Apoio entre colegas

D Fragilidades pessoais relacionadas
com experiéncias anteriores

[ ] caracteristicas individuais

[ ] Transferéncia para os filhos

Modelo do Trabalho Emocional em

Enfermagem Pedidtrica
Ex

Escola Superior

Como
« Falar com os * Colega * Minimizar o negativo
colegas especifico * Perceber que ndo &
* Leituras * Grupo de dirigido a si
* Escrita colegas

* Reflexdo

+ Perceber que n&o sdo
os Gnicos a falhar

* Acreditar na sua
competéncia
+ Encarar como desafio

Descentrar-se

Afastar-se por momentos

Evitar prestar cuidados

Cortar com a fonte de emogdes
Cessar fungdes

06/08/2020
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==

|| Conflitos na equipa de satde

(Diogo, 2019)

Medo associado & realizagdo de ‘ :;ED

>4 ) ~, -
procedimentos dolorosos e _4__/
[ s ]

A evidéncia cientifica demonstra que o medo é uma emogéo primdria, e
quando iado & realizagéio de procedi tos constitui um dos
incipai: tengéio dos enfermeiros na prestagéo de cuidados

(Daméssio, 2003, Diogo et al., 2017).

principais focos de

Assim, é determinante atender & gestdo do medo enquanto intervengéio
de enfermagem de forma a evitar repercussées negativas no
desenvolvimento da crianga, resultantes de medos experienciados durante
a realizagdo de procedimentos, néo sé relacionados com o processo de
hospitalizag&o (Diogo ef al., 2016).

(Diogo, 2019)

Diagnéstico de enfermagem
Registos
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frsa stes saiems o s menRwE X

Ermogac Negaiva. St sa ameacads o pen o erisbado deve 3
causas conhecidas o desconheckias, por verss acompanhad de uma
resposta fisiolgica do tpo utar ou fugr

(CIPE, 2011)



Estratégias de intervengdo para a
gestdo do medo associadas a realizagéo
de procedimentos dolorosos

ESEL

Escola Superior

L

[ ]

Avaliar a presenga de medo (parémetros vitais, expressdo
facial, auto relato, verbalizagéo por parte dos pais)

e
‘auténomas de
enfermagem

Pessoa de

referéncia

participarem
procedimentos;
Reforgo do papel parental;

A preparagdo para os procedimentos;

positivamente

Fornecer explicagdes/informagdes;
Favorecer espagos de  expressdo
sentimentos.

(Diogo et al, 2016)
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Cuidado néo registado é como um cuidado néo prestado!

Estratégias de intervengdo para a
gestdo do medo associadas a realizagdo
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de procedimentos dolorosos
[ 1 | —

Consideragdes Finais

Promove a
prestagéo de
cuidados ndo
traumdticos

Cuidar
Emocional em
Enfermagem
Pedidtrica

Permite gerir
emogdes como
o Medo

Ganhos em
Saide para a
Crianga

Lisboa

Envolve a
crianga e
familia /
cuidadores
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Apéndice Xl — Poster: categorias de intervencao do medo TEEP aplicado ao

contexto de consulta externa de pediatria



2.as JORNADAS “EMOGCOES EM SAUDE” da ui&de/ESEL
Emocgées, Afeto e Promogdo da Saude

Escola Superior
de Enfermagem _

de Lisboa 5 s
b Th -
Aplicabilidade do Modelo de Trabalho Emocional em
b b
Enfermagem Pediatrica no contexto de Consulta
Externa de Pediatria
Figueiredo, Ana Rita. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHLN).
Lisboa. Portugal. anaritafigueiredo93@gmail.com
e O cuidar em enfermagem ) n Atender a gestao das emocoes € al O Modelo de Trabalho
@ @ abrange saberes teoricos e _g zg um direito e um dever, sendo que L] Emocional em
E g competéncias afetivas. Para o © na Carta dos Direitos da Crianca Lll_J Enfermagem Pediatrica
S £ cuidar € necessario atender g © Hospitalizada (1998), consta no = (TEEP) (Diogo, 2015, 2019),
'S = as emocbOes humanas, o 17 & artigo 4° que “ (...) as agressodes — fornece orientacdes
QO HG_J gue envolve a comunicacao ® © fisicas ou emocionais e a dor % conceptuais e praticas que
C e expressao de o devem ser reduzidas ao minimo” @ permitem orientar as
@ sentimentos, promovendo a (IAC, 1998, p.9) e no artigo 8° que = intervencoes de
existéncia de um equilibrio “a equipa de saude deve ter enfermagem, relacionadas
entre a componente formacao adequada para com a gestao das
emocional e relacional responder as necessidades emocdes, promovendo a
(Watson, 2012). psicologicas e emocionais das prestacao de cuidados nao
/ criancas e da familia” (IAC, 1998, traumaticos.
p.13).
Demonstrar a aplicabilidade do Modelo de Trabalho Emocional em
2 y Enfermagem Pediatrica no cuidar da crianca e familia no contexto de Consulta

Externa de Pediatria (CEP).

3, 4

Observacao sobre a pratica e a sua analise e sustentagdao em Os enfermeiros. no contexto de CEP. mobilizam na.

referenciais teoricos e evidéncia cientifica de enfermagem. sua pratica intervencdes que se enguadram nas

pa

E nos contextos da pratica de cuidados que €& possivel transformar o cinco categorias de interven¢io que compde o

conhecimento articulando o saber teérico e o saber da pratica. E Modelo TEEP, como explicitado como explicitado na

mobilizado o saber, com o saber fazer, e o saber ser (da acao), Figr 1. Cada categoria tem uma fotografia

construindo assim o saber cognitivo, que resulta da reflexao na acao e exemplificativa da aplicacdo no contexto.

sobre a acéo (Alarcao & Rua, 2005).

Brinquedos Carinho

Promover um Nutrir os

ambiente [ ( cuidados com
B seguro e P :
R A afetuoso
714
3 X‘i K Falar com
e \// colegas
Fardas Ambiente
Regular a
disposicéao
emocional para
cuidar
Proximidade - == Explicar
Refletir Encarar como -
um desafio Facilitar a
Construir a [ gestao das
estabilidade na S & emocdes dos '
relagao i ypre - clientes .
Confianca Parceria Reforgo Brincar
positivo
Fig. 1 - Adaptado do Modelo de Trabalho Emocional em
5 Enfermagem Pediatrica (Diogo, 2019)
4

O Modelo TEEP é orientador da pratica, pois evidencia e fundamenta interven¢cdes autonomas de enfermagem, relacionadas com o
trabalho emocional, que representam ganhos para as criancas, jovens e suas familias. E composto por cinco categorias indissociaveis

da pratica e fundamentais para a prestacao de cuidados néo traumaticos, almejando um cuidado emocionalmente sensivel.
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Como usar este Livro?

O medo das Criangas associado aos cuidados de satide é natural e expectavel, e faz parte do desenvolvimento infantil.

Os pais, profissionais de saude e outros cuidadores que acompanham as criangas nestes momentos emocionalmente intensos,
utilizam diversas estratégias para minimizar o medo, a ansiedade, a angustia e outras emogdes associadas, de modo a transfor-
mar a experiéncia numa oportunidade de aprendizagem e adaptagdo a vida. Este Livro é um recurso para pais, avos e outros fa-
miliares cuidadores, educadores, professores, enfermeiros, médicos, psicologos na gestao dos medos... para ser lido as criangas
a partir dos 4 anos, e pela propria crianga a partir do momento que consegue ler com autonomia.

A leitura podera ser complementada pelos enfermeiros com demonstragdo de material e/ou com a simulagiao dos procedimen-
tos num boneco (urso, ponei, boneca) e clarificada com explicagdes quando as criangas questionam ou revelam interesse em
saber mais sobre algum tépico.

Acreditamos que este Livro vai contribuir para transformar positivamente as experiéncias em cuidados de saude, ndo sé das
Criangas e familiares, mas também de todos os profissionais que prosseguem os cuidados nao traumaticos e o superior interesse
da crianga.

Palavras parcas, mas sentidas, que espelham 30 anos de entrega
ao cuidado das criangas e familias.

Paula Diogo

Professora da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Doutorada em Enfermagem pela Universidade Catdlica Portuguesa
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquidtrica
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satide Infantil e Pedidtrica



Mée Panda -

Ponda -

Mée Panda -

Panda -

Mée Panda -

Pom dia Poanda, vamos sair da cama
e ir para a escola?
Mema, ”’°f° néo me sinfo bem,

sinfo um doi-doi na minba aaramfa
e maifo calor no meu corpo.

Sim estou a ver, vamos ver se tens
gebn!

Febre? O que ¢ issol?

R gebn e ﬁm&o 0 mosso conpo g«’oa

maitfo ﬁmfs e sc’anigioa que estamos

a g«'oar doentes.




Mée Panda - Com este super termometro podlemos descobrir se o

nosso corpo esta ou mio doente,vamos esconder aqui

debaivo do feu brago e ﬁm&o ayi'l‘ar € como uma
'maaia.’ Jé sabemos se tens gabm ou mdo.

Ponda - Parece divertido! Quero fazer essa magia e descobrir
se 0 meu corpo fem gsbn'
Panda - Entao mamar? Resultou??? Tenbo gsbm?
Mée Panda - Sim g«'u)o tens, 9)015 1’5 ¢ o terceiro dia.
0 0 0
Poanda - Poacaa oomseaw gazer a 'maac'a da gsbm'




Wer&a-Aﬁomfm&sfmarmmne'&ioméﬁiw Pmafaagebmse«'rmbom,
e vamos ter de visitar as enfermeiras e o medico para Uhes contar
que ”’°1° estas doente e eles J:o&emn aiu&ar a curar o teu doi-doi.




Panda - Moma tenbo medo de entrar mo hospital,

mao sei o que esta Ld dentro!

Mee Panda - La dentro estéo outros menimos e
meninas que Tambem estéo doentes e
estéo Ld muitas pessoas para os ajudar.
Essas pessoas sdo enfermeiras, medicos
e assistentes operacionais.
€ maturdl que possas sentir algum medo
mas eu vou estar sempre contigo.




e
{‘Pm&‘a KO(A'
T'fa, vim c




. I Dr.Tuca - Ola pequeno Panda, entzo temos aﬁac’ uma

gsbn-. ma%c’oa, néo © verdade? Temos de

descobrir de onde vem essa 'maaia para

podermos curar-te, para que possas voltar

para a escola e brincar com os teus colegas.

Panda - Siml Eu quero ir para a escola

para brincar com eles!!!

Dr.Tuca - Vemos precisar da tua ajuda e
da tua valentia para resolver
este misterio, posso confar

oonﬁao?
Ponda - C(arbﬁwsim, eu fenbo uma

gronde valentia! Tenbo a forga
&3 um WM!



Enfermeira - Vemos entéo entrar mesta sala, vou
mostrar-te os desenbos que estéo na
parede. Vés como séo giros? Forem
prendas dos meninos que estavam doentes [

f
como a,ﬁu;aaomiéasﬁoom&os. f

Ponda - Eu tambem quero ficar curado e poder
fazer um desenbo para vos 0{"‘“” |

Enfermeira - Queres sentar-te no colo da mae?
Vou precisar da tua ajuda. Para

J;o&ennos descobrir o que te deixou
doente. Vou colocar-te este penso

méaioo que vai adormecer o teu brago.










&ngermu'm - R borboleta vai [pousar

bmgoeassimvmos
m%airauar&arm

bocad

no feu

fwsmsua

ibo do




Panda - Mema, mamé olha! _
Pmoemo&swmia.’

)
AEETTT S o
Mée Panda - € verdade ‘_ .
Penda, parece mesmo!

Estas a ser tao comioso,
esta quase a Terminar. £




Emfemm'm - J4 estd Pamda! o

Terminou!

Panda - Era 50 isto?
Foi tho fécil! Néo
me. does quase nada
e néo senti medo!




Pambem' menwes am &iy&oma de valential Fosfef.f' ., -
“maito comtoso' T iobdtoio ﬁ“‘ “P“““

5 i
B

3 ~wf'50 sz fmr este xarop

| TS

"“"'“""“1“6’9&“ s vr" o
'vonarpmaescola! "

0{‘&1







Apéndice XV — Grelha de observacéao de cuidados



GRELHA DE OBSERVACAO

MODELO DO TRABALHO EMOCIONAL EM ENFERMAGEM PEDIATRICA

GESTAO DO MEDO RELACIONADO COM OS PROCEDIMENTOS DOLOROSOS

Categorias de Intervencéo

Estratégias implementadas

Observacao

1. Promover um ambiente seguro e afetuoso

Porqué: O ambiente hospitalar € muitas vezes
estranho e stressante. O cliente tem preconceitos
negativos sobre o hospital (ambiente adverso,
dominador e que causa insegurancga). A crianga
precisa de protecéo.

Fatores que facilitam: Ambiente fisico. Pinturas nas
paredes e tetos. Videos de desenhos animados.
Brinquedos. Sala de brincadeiras.

Acolher

Cumprimentar

Expressar afeto

Gerar ambiente familiar

Preservar o quarto/unidade da
pessoa

Sintonia com o mundo infantil
(brincadeira; cantar; mobilizar
personagens de contos de fada, de
filmes ou desenhos animados)

Despedidas calorosas/ fotografias
para recordar

2. Nutrir os cuidados com afeto

Porqué: E necessario para o desenvolvimento das

Dadiva de afeto

Sorriso




criancas E desejado E um direito Diminui 0s
fatores de stress associados a hospitalizacao Os
cuidados nao funcionam sem afetos Pode ser tdo
ou mais importante do que um procedimento
técnico Facilita a execucdo dos procedimentos E
essencial para conquistar a confianca

Fatores que facilitam Gostar muito de criancas
Considerar as criangas como se fossem o seu
préprio filho ou alguém da familia Modo afetivo de
ser Tempo de contacto e desenvolvimento da
relacdo Experiéncia de parentalidade

Voz embalada e suave

Olhar meigo

Falar amimado (adjetivos
carinhosos, frases carinhosas,
‘inhos”, movimentos balanceados
com a cabeca)

Carinho (festas e toques suaves,
beijinhos e abragos)

Colo

3. Gerir as emocdes dos clientes

Porqué: As vivéncias emocionais inerentes a doenca e
hospitalizagéo sao potencialmente intensas Podem
existir problemas emocionais anteriores O cliente
consegue lidar melhor se for ajudado

Fatores que facilitam: Acesso prévio a informacéo
sobre o estado emocional do cliente Saber
experiencial Sensibilidade vigilante Relacao

construida

Gestdo emocional de antecipacao

Demonstrar postura calma e
carinhosa

Mostrar disponibilidade

Preparar para os procedimentos

Fornecer explicagbes/informacoes

Favorecer a expressao de
sentimentos

Dar reforgo positivo

Distrair




Gestéo das emocgoes reativas

Envolver a familia nos cuidados

Explicar e esclarecer davidas

Fazer pausas

Fomentar a esperanca

Colocar-se ao lado

Dar carinho

Diferenciar os momentos

Desviar o foco de atencéo

Encorajar e restringir

Envolvimento emocional

4. Construir a estabilidade na relacéo Ligacdo afetiva

Porqué: O cliente vive uma experiéncia emocional Proximidade
intensa que projetam na interacdo A estabilidade das

relacBes é essencial na pratica de cuidados Por vezes Conhecimento mutuo

a confianca é fragil ou esta ausente A cultura do

) ) ) _ Confianca
cliente influencia Existe recusa e defesa da pessoa

Existem conflitos mal resolvidos entre enfermeiros e Gestao de episodios conflituosos
cliente A pessoa revela hostilidade Os procedimentos

s&o dolorosos Existem incumprimentos Existem Abordagem calma e de controlo

momentos de quebra de confianca Dar espaco para a expressao




Fatores que facilitam: Pais calmos e simpaticos
Criangas/jovens recetivos Enfermeiros com
disponibilidade de tempo Sentimento de empatia
Sentimento de confiangca Tempo de contacto Figura
de referéncia

Desmontar o problema

Procurar a reconciliacdo

N&o fazer juizos de valor negativo

Equilibrio de poderes

Tomada de decisao partilhada

Dar espaco a funcao parental

Colaboracdo mutua

Participacédo da pessoa

Partilha de informacgéao

5. Regular a disposi¢cédo emocional para cuidar

Porqué: Motivacdo e missao Persisténcia para cuidar
Vontade construtiva da relacdo Experienciam
situacdes emocionalmente intensas (ficam afetados,
vivem emocoOes perturbadoras, existéncia de
situacdes dificeis de lidar)

Fatores que facilitam: Compensacéao (relacoes
emocionalmente estaveis, sentimento de gratificacéo,
sentimento de realizacdo, as proprias criancas
ajudam) Necessidade de gerirem as suas emocgoes
para conseguir cuidar Conhecimento de si Apoio entre

Analisar as experiéncias

Falar com os colegas

Leituras

Escrita

Reflexao

Partilhar o

que sente

Colega especifico

Grupo de colegas




colegas

Fatores que dificultam: Excesso de trabalho que
conduz a intensificagéo do stress e cansaco
Fragilidades pessoais relacionadas com experiéncias
anteriores Caracteristicas individuais Transferéncia
para os filhos Conflitos na equipa de saude

Compreensao das reacdes dos clientes

Minimizar o negativo

Perceber que nédo é dirigido a si

Atenuar positivamente

Perceber que ndo sao os unicos a
falhar

Acreditar na sua competéncia

Encarar como desafio

N&o se deixar afetar negativamente mantendo-se conectado

Descentrar-se

Afastar-se por momentos

Evitar prestar cuidados

Cortar com a fonte de emocdes

Cessar funcoes




Apéndice XVI — Analise reflexiva dos dados observados e registados em
contexto da USF
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O processo de cuidar em enfermagem engloba saberes tedricos mas
também competéncias afetivas (Diogo, 2015). Para cuidar € necessario atender
as emoc¢Oes humanas, o que envolve a comunicacdo e expressdo de
sentimentos, promovendo a existéncia de um equilibrio entre a componente
emocional e relacional (Watson,2012).

O ato de cuidar em enfermagem pediatrica reveste-se de particularidades
pois as criancas encontram-se em diferentes fases de crescimento e
desenvolvimento e possuem necessidades distintas. Um dos pilares da filosofia
dos cuidados pediatricos esta relacionado com a prestacdo de cuidados néo

traumaticos que sao entendidos como sendo o

(...) fornecimento de cuidados terapéuticos, por profissionais, através do uso de
intervencdes que eliminem ou minimizem o desconforto psicoloégico e fisico
experimentado pela crianca e seus familiares, em qualquer local, no sistema de
cuidados de saude. (...) O objetivo primordial na prestagdo de cuidados nao
traumaticos é: primeiro que tudo, n&o causar dano. Trés principios fornecem a estrutura
para alcancar esse objetivo: (1) prevenir ou minimizar a separac¢do da crianga e da sua
familia, (2) promover uma sensacao de controlo, e (3) prevenir ou minimizar a lesédo
corporal e a dor. (...) (Hockenberry & Barrera in Hockenberry & Wilson, 2014, p.11-12)

Procedimentos como o rastreio precoce, ou a vacinacdo, sdo vivenciados
pela crianga, e familia, durante os primeiros meses de vida. Estas vivéncias
sdo exemplos de processos que representam momentos emocionalmente
intensos e geradores de medo e ansiedade.

Assim, é importante compreender como é que o enfermeiro especialista
em enfermagem de saude infantil e pediatria gere o0 medo da crianca e dos pais
relacionado com os procedimentos dolorosos. Esta gestdo do medo é
transversal a todas as faixas etérias, sendo que controlar a dor, a ansiedade e
o medo, relacionado com a realizacdo de procedimentos, € uma questdo
importante até sobre o ponto de vista ético. E de realcar que na Carta dos

Direitos da Crianga Hospitalizada (1998) consta no artigo 4° que “ (...) as
agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo” (IAC,
1998, p.9) e no artigo 8° consta que “a equipa de saude deve ter formacdo
adequada para responder as necessidades psicolégicas e emocionais das
criancas e da familia” (IAC, 1998, p.13).

Em idade pediatrica a emocdo do medo, quando sentido de forma intensa
e constante, pode alterar a capacidade da crianga para enfrentar as situagoes

~

adversas. Assim, é determinante atender a gestdo do medo enquanto



intervencdo de enfermagem por forma a evitar repercussdes negativas no
desenvolvimento da crianga resultantes de medos experienciados durante a
realizacdo de procedimentos (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016).

Os enfermeiros devem estar sensibilizados para a importancia da gestao
do medo em todos os contextos da prestacdo de cuidados, sendo que sera
alvo de analise trés situagBes observadas no contexto de cuidados de saude
primarios.

No ambito dos cuidados de saude primarios, a consulta de enfermagem
de saude infantil e juvenil tem por base as diretivas do Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (2012). Sendo que, a consulta de enfermagem é

designada como sendo uma

(...) atividade auténoma com base em metodologia cientifica, que permite ao
Enfermeiro formular um diagnéstico de enfermagem baseado na identificagdo dos
problemas de saude em geral e de enfermagem em particular, elaborar e realizar
planos de cuidados de acordo com o grau de dependéncia dos utentes em termos de
enfermagem, bem como a avaliacdo dos cuidados prestados e respetiva reformulagéo
das intervengdes de enfermagem” (Ministério da Saude, 1999).

As consultas de enfermagem s&o calendarizadas de acordo com as
idades consideradas “chave”, como recomendado pelo Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (2013), por representarem etapas significativas ao nivel
do desenvolvimento fisico e psicomotor, da socializacdo, alimentacdo e da
escolaridade. Existe também uma calendarizacdo destas consultas com o
esquema cronoldgico do preconizado no Plano Nacional de Vacinacgéo (2017) o
gue aumenta a adesdo ao mesmo, pela vacinacdo oportunista durante as

consultas de vigilancia.

Um dos objetivos delineados para este campo de estagio foi desenvolver
competéncias de enfermeira especialista em enfermagem de salde infantil e
pediatrica na gestdo do medo da crianca face aos procedimentos dolorosos
associados aos cuidados de saude. Para alcancar este objetivo foram definidas
atividades a desenvolver, entre elas a construcao e aplicacdo de uma grelha de
observagédo, baseada no modelo do trabalho emocional em enfermagem
pediatrica, com a finalidade de observar como é realizada a gestdo do medo
relacionado com os procedimentos dolorosos no ambito dos cuidados de saude

primarios.



A aplicacdo desta grelha de observacdo decorreu durante 3 turnos, com
criancas de faixas etarias distintas, nesta reflexdo seré feita mencéo a trés

observacgoes.



A gestdo do medo dos pais relacionado com a realizacdo de

procedimentos dolorosos - Diagndéstico precoce

A primeira situacdo em andlise foi observada durante a realizagdo da
consulta de saude infantil de um recém-nascido com 6 dias de vida onde foi
realizado o rastreio neonatal, conhecido pelos pais das criancas como “teste do
pezinho”. O recém-nascido, sexo masculino, raga caucasiana, encontrava-se
acompanhado pelos pais. A analise dos dados observados € centrada nos pais
da crianca e no medo que estes podem sentir relacionado com a realizacéo
deste procedimento doloroso, que envolve a puncdo do calcanhar com o
objetivo de preencher com sangue o0 espacgo correspondente no cupéo do

rastreio neonatal.

Na Unidade de Saude Familiar, existe a metodologia de trabalho por
enfermeiro de familia. Esta metodologia permite que o enfermeiro fagca um
acompanhamento da familia ao longo do seu ciclo vital, proporcionando deste
modo uma relagéo de confianga e proximidade.

A primeira categoria de intervencdo diz respeito ao promover um
ambiente seguro e afetuoso e neste ambito o acolhimento dos pais, o
cumprimentar, a expressdo do afeto, foram observados com grande
naturalidade e proximidade. A enfermeira € uma profissional de saude de
referéncia para esta familia e existe uma relacdo terapéutica previamente
construida. Relativamente ao ambiente, o gabinete de saude infantil possui
paredes de tom azul claro, nas paredes tem desenhos de ursinhos em tom azul
com frutas e legumes em redor, apresenta também alguns animais do campo
como galinhas e um trator. O gabinete é composto também por uma pequena
bancada, com uma cadeira que permite que a crian¢ca se possa sentar. Nesta
bancada esté&o livros infantis e uma caixa com diversos brinquedos que podem
ser utilizados em diferentes faixas etarias. E uma sala espagosa com luz
natural, possui duas macas independentes, uma balanca, uma craveira, varias
fitas para avaliacdo do perimetro cefalico, uma secretaria com computador
onde sé&o realizados os registos da consulta de enfermagem e na parede que
esta atras da secretéria, estdo afixadas algumas fotografias de criancas que os

pais foram trazendo como recordacdo. Estes sdo aspetos importantes pois o



ambiente pediatrico permite diminuir o medo e ansiedade da crianca pela

familiaridade com os desenhos do espaco envolvente.

A segunda categoria de intervencdo da grelha diz respeito ao nutrir
cuidados com afeto, neste ambito, a familia foi recebida com um sorriso por

parte da enfermeira, utilizando a voz num tom suave e de forma calma e um

olhar meigo e ternurento na abordagem ao recém-nascido. O falar “amimado”

com a crianga, com utilizagdo de expressdes carinhosas como “o seu menino”,

0 pegar ao colo durante a consulta e o dar uma festa na cabeca depois da

realizacdo do procedimento, sdo aspetos que surgem na prestacdo de
cuidados de forma espontanea, embora seja reconhecido pela enfermeira a
intencionalidade na acéo.

A terceira categoria de intervencdo esta relacionada com a gestdo das
emocOes dos clientes, na situacdo em andlise, os clientes alvo desta
intervencdo sdo os pais do recém-nascido. Neste ambito, surge com especial
relevancia o trabalho em parceria com os pais como forma de gestdo das suas
emocdes. O acesso prévio a informacédo sobre o estado emocional, o saber
experiencial, a sensibilidade e a relacdo previamente construida sao fatores
que facilitam esta gestdo das emocdes (Diogo, 2018). Algumas das estratégias

implementadas neste d&mbito sdo a adogdo de uma postura calma e carinhosa,

que se relaciona com o item anterior do nutrir os cuidados com afeto. Foi

também demonstrada disponibilidade para esclarecer _duvidas dos pais antes

do procedimento, foram preparados 0s pais para 0 procedimento através do

fornecimento de explicacdes e informacdes e dando espaco para a expressao

de sentimentos. Dar o refor¢o positivo, sendo que este reforco pode ser dado

ndo s6 em aspetos relacionados com o procedimento mas também com
aspetos relacionados com os cuidados ao recém-nascido. Nesta situacdo em
particular, foi interessante verificar como a enfermeira deu um reforgo positivo
relacionado com a amamentagéo dizendo: “esta a correr muito bem!”; “esta a
alimentar muito bem o seu menino!”. Deste modo estamos a reforcar a
confianga dos pais, promovendo a amamentacéo e o reforco do papel parental.
Ainda ao nivel da gestdo emocional de antecipacéo (antes da realizacdo do
procedimento) foi interessante verificar a mobilizacdo da estratégia nao

farmacoldgica para o controlo da dor recorrendo a succao nutritiva e distracao
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conversando com 0 recém-nascido e com o0s pais durante o procedimento,
desviando o foco de atencdo do procedimento doloroso. Ao nivel da gestdo
emocional reativa, foi interessante observar a forma como a enfermeira
envolveu os pais durante a prestacao de cuidados, dando espacgo ao pai e méae
para pegarem no recém-nascido ao colo. No caso observado foi a mae a tomar
essa iniciativa, tendo sido sugerido pela enfermeira que o recém-nascido fosse

colocado na mama para “ficar distraido a mamar” “para ficar mais consolado”.

Durante o procedimento e enfermeira foi esclarecendo duvidas e dando
explicacbes. Apos a puncdo do calcanhar, a enfermeira explicou que nao iria
causar mais dor, que teria s6 de colocar umas “gotinhas no teste”, que agora
ele estaria s6 a reclamar por ter o pé apertado. Estas sdo pequenas
informacdes que ajudam os pais a entender as reacdes do recém-nascido,
diminuindo a sua ansiedade e medo da dor, promovendo o envolvimento dos
pais durante o procedimento, criando uma expectativa em relacdo ao que esta

a ser feito.

A quarta categoria de intervencdo diz respeito ao construir a
estabilidade na relacéo, este item diz respeito a ligacdo afetiva entre a familia
e o enfermeiro de referéncia, a proximidade, o conhecimento mutuo e a relagao
de confianga. No momento de observagao nao surgiu nenhuma situacao onde
fosse necessario realizar a gestdo de episédios conflituosos. O equilibrio de
poderes esteve sempre presente, com uma tomada de decisdo partilhada,
dando espaco para a funcéo parental, ocorrendo uma colaboracdo matua com
incentivo dos pais em participar no procedimento e partilha de informacéao.

N&o foi observada a mobilizacdo de estratégias no ambito da categoria de

intervencao regular a disposi¢cdo emocional para cuidar.



A gestdo do medo relacionado com a realizagdo de procedimentos
dolorosos — vacinacao aos 5 anos

A situacdo em analise é referente a uma crianga de 5 anos de idade, sexo
feminino, raca caucasiana, com diagnostico de autismo. Esta patologia traduz-
se em défices ao nivel da comunicacédo e na interacdo social, assim como por
padrées restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades
(American Psychiatric Association, 2013). No caso em analise a crian¢a era
colaborante nos procedimentos realizados e comunicativa quando interpolada

embora nao realizasse contacto visual, desviava o olhar quando abordada.

Esta crianca foi observada no ambito da consulta de saude infantil e juvenil,
onde recorreu para realizagédo da consulta de vigilancia preconizada aos 5 anos
e realizacdo das vacinas recomendadas pelo Plano Nacional de Vacinacao
(2017), nomeadamente a VASPR (sarampo, parotidite epidémica, rubéola) e
DTPaVIP (difteria, tétano, tosse convulsa e poliomielite). Esta crianca encontra-
se em idade pré-escolar onde predomina o pensamento egocéntrico e magico,
o0 que limita a capacidade da crianca para compreender os procedimentos de
gue € alvo. Nas criancas desta faixa etaria predomina o medo da leséo corporal
(Sanders in Hockenberry & Wilson, 2014). Esta € uma crianca que apresenta
um desenvolvimento cognitivo com algumas alteracdes face ao esperado para
a faixa etéria onde se encontra e por esse motivo importa ajustar a linguagem e
as intervencoes.

Através da aplicacdo da grelha de observacdo na primeira categoria de
intervencao, referente ao promover um ambiente seguro e afetuoso, esta
crianca e a sua mae foram sempre acompanhadas pela enfermeira de familia.
Foi no ambito das consultas de vigilancia que foram detetadas alteracfes ao
nivel do desenvolvimento e foi acompanhado o crescimento e desenvolvimento
até ao estabelecimento do diagnostico medico. Existe por isso uma grande
proximidade entre a enfermeira de familia, a mé&e e a crianga. O acolhimento foi
feito com um sorrido, o gabinete onde sao realizadas as consultas de vigilancia
de saude infantil e juvenil ja foi anteriormente descrito sendo promotor de um
ambiente pediatrico, e para a crianga ndo era um ambiente estranho, tendo

comecado logo a brincar com os brinquedos que se encontravam na sala. Este



€ um ambiente onde a crianca se sentiu confiante para explorar e para brincar,

estando confortdvel com a presenca dos profissionais de saude.

Ao nivel da segunda categoria de intervencdo observada que

corresponde ao nutrir os cuidados com afeto, o sorriso, o olhar meigo, o

beijinho quando recebeu a crianca, foram mobilizados pela enfermeira, uma
vez mais de uma forma muito natural e com grande proximidade com a familia.
Existe uma relacdo terapéutica e uma relagcdo de confianga previamente
estabelecidas que permite que na prestacdo de cuidados os afetos estejam

presentes e sejam mobilizados de modo intrinseco a prestacéo de cuidados.

A terceira categoria de intervencdo observada, esta relacionada com a
gestdo das emocdes dos clientes, nomeadamente a gestdo de emocdes de
antecipacdo. Neste ambito a mée da crianca referiu: “na ultima vez foi muito
dificil!”; “tivemos de agarrar a forca!”; “ela chorou muito!”; “desta vez também
nao vai ser facill Nao sei como vamos fazer isto?”; “ela nem sabe para o que

vem!”.

A enfermeira manteve uma postura calma, esclareceu duvidas

relacionadas com a vacinacdo e forneceu informacdo sobre o0s possiveis
efeitos secundarios das vacinas administradas e vigilancia a realizar. Deu

espaco para a expressdo de sentimentos por parte da mée que se encontrava

ansiosa com o procedimento que iria ser realizado, pois a Ultima experiéncia
tinha sido traumatica para ambas. Ao nivel das estratégias a enfermeira deu
um refor¢o positivo: “vai correr bem.”; “ela vai ser forte!”; “com a sua ajuda
vamos conseguir.”. Ao nivel da preparagao para o procedimento, a crianga nao
queria ficar sentada sozinha mas também nao queria ficar no colo da mae,
entdo foi sugerido o posicionamento através do abraco. A crianca ficou ao colo
da mée virada de frente para ela enquanto a abracava. Foi mobilizada a
estratégia ndo farmacologica para o controlo da dor, a distracdo, foi utilizado
um livro e comecei a ler uma historia enquanto a crianca abracava a mée, ao
mesmo tempo que a enfermeira administrou a vacina no membro superior
esquerdo. A criangca manteve-se atenta a historia e s6 no final da administracéo
acabou por se afastar da mé&e e chorar dizendo: “aiiil... doeu!”. Ao que a

enfermeira respondeu: “tens razdo doeu sim, vamos colocar um penso com
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uma carinha feliz para ajudar a curar o teu brago!”. A enfermeira colocou um
penso e desenhou uma cara feliz, a crianga sorriu e dizia: “mae! Mae! Olha o

brago!”. Foi feita uma pequena pausa, e foi novamente desviado o foco de

atencdo com recurso ao livro. De seguida foi repetido 0 mesmo procedimento
para a administracdo da vacina do membro superior direito e apds a
administracdo, a crianca pediu logo o penso, enquanto a mée a consolava

juntamente com a enfermeira dizendo: “ja passou!”; “foste muito forte!”.

Ao nivel da categoria de intervencdo construir a estabilidade na
relacdo, ja existia uma relacdo prévia de proximidade, confianca e
conhecimento mutuo pelo que estes aspetos acabaram por ser mantidos e
reforcados durante esta consulta através das intervencées mobilizadas que
culminaram numa experiéncia positiva e ndo traumatica para a crianca e para a
mae. O equilibrio de poderes esteve sempre presente verificando-se um
trabalho de pareceria durante a prestacdo de cuidados e realizagcdo do
procedimento. Neste ambito foi interessante verificar que a enfermeira

questionou a mae: “podemos vacinar?”; existindo uma tomada de deciséo

partilhada, dando espaco a mae para decidir de modo livre e esclarecido sobre
a saude da crianca. Existiu uma partilha de informacéo sobre o que aconteceu
previamente e sobre qual a melhor forma de intervir para que o procedimento

decorresse da forma menos traumatica para a crianga.

N&o foi observada a mobilizacdo de estratégias no ambito da categoria de

intervencao regular a disposi¢cdo emocional para cuidar.
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A gestdo do medo relacionado com a realizacao de procedimentos

dolorosos — vacinacao aos 10 anos

O medo é transversal a todas as faixas etarias e caracteriza-se, segundo
Damasio (2001), por ser um estado emocional no qual o individuo experiencia
sensacdes que lhe sdo desagradaveis, apreensdo ou tensdo, simultaneamente
com reacdes fisiologicas. O medo, enquanto emoc¢ao primaria identificada por
Damasio (2001), pode ser manifestado por comportamentos como ansiedade,
apreensdo, nervosismo, preocupacdo, consternacdo, receio, precaucao,
preocupacdo, aflicdo, desconfiancga, pavor, horror, terror, e como psicopatologia

fobia e panico (Diogo et al., 2017).

A Ultima observacéo foi realizada na consulta de vigilancia de saude

infantil e juvenil, de um rapaz de 10 anos de idade, raca caucasiana.

Na primeira categoria de intervencdo, promover um ambiente seguro e
afetuoso, este jovem ja conhecia a enfermeira e cumprimentou-a tratando-a
pelo seu nome. A méde também ja conhecia a enfermeira e cumprimentou-a
com a mesma familiaridade. Na consulta todos sao tratados pelo seu nome, e
embora para efeitos académicos nao seja feita mencdo aos mesmos, e seja
utilizados os termos mée e crianga, na consulta todos séo tratados pelo seu
nome proprio e na ficha informatica consta o nome dos membros do agregado

familiar.

Na categoria, nutrir os cuidados com afeto, o sorriso e a voz calma

foram sempre uma constante. Ao nivel da gestdo das emocdes,
nomeadamente as emocdes de antecipacdo, a enfermeira manteve sempre
uma postura calma, esclareceu duvidas quando o jovem perguntou: “mas
quantas vacinas sao?”, preparando-o para o procedimento dando reforgo
positivo: “tu és forte, vais conseguir!”; “vamos contar juntos até 3 e quando
deres por isso ja terminou!”. E durante o procedimento mobilizou a distracéo,
falou da escola nova, das disciplinas que mais gosta, desviando o foco de
atencdo do procedimento. Durante o procedimento foi mantendo o reforco
positivo: “esta a correr muito bem!”; “conseguiste descontrair o teu brago. Isso

ajuda muito!”. O jovem colaborou no procedimento e no final disse “afinal ndo
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doeu, eu achava que ia doer muito mais, eu estava com medo!”. Quando

avaliada a dor com recurso a escala numérica de avaliagdo da dor, foi

quantificada como uma dor 1 e apds o procedimento uma dor O.

Na categoria de avaliagdo, construir a estabilidade na relacdo, a
enfermeira tem acompanhado esta familia desde a gravidez e por isso ja existe
uma grande proximidade e conhecimento mituo com uma relacéo de confianca

bem sedimentada.

N&o foi observada a mobilizacdo de estratégias no ambito da categoria de

intervencao regular a disposi¢cdo emocional para cuidar.
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APLICABILIDADE DO MODELO TEEP E AS COMPETENCIAS
DO EESIP

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria (EESIP) detém
competéncias especificas que permitem intervir de forma especializada em
diferentes unidades de intervencdo. No ambito da gestdo das emocbes é
determinante a intervencédo do EESIP pois representa ganhos em saude para a
crianca e familia. Gerir o medo e ansiedade da crianga e familia relacionado
com a realizacdo de procedimentos dolorosos permite tornar a experiéncia do
contacto com os cuidados de saude uma experiéncia ndo traumatica, e dessa

forma promover a salude e bem-estar da crianca.

O Modelo do Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (TEEP)
fornece orientagdes conceptuais e praticas que permitem orientar as
intervencdes de enfermagem relacionadas com a gestdo das emocdes
associadas aos cuidados de saude (Diogo, 2017). Por este motivo, este modelo
foi selecionado como guia orientador da aprendizagem no ambito da gestao do

medo relacionado com a realizacao de procedimentos dolorosos.

Os enfermeiros na sua pratica diaria gerem emocdes mesmo que de uma
forma nédo planeada. Contudo, importa refletir sobre a importancia desta
intervencdo, de forma a torna-la intencional. Para compreender como é que o
EESIP gere as emocdes das criancas e pais foi elaborada uma grelha de
observacdo com base no modelo TEEP. As categorias de intervencdo
observadas séo flexiveis e existem diversas estratégias que sdo mobilizadas
durante toda a intervencédo como a categoria de intervencao: nutrir os cuidados

com afeto, por exemplo.

E interessante analisar também o regulamento de competéncias do
EESIP (2018) onde estdo descritas unidades de competéncia que se
relacionam com a gestdo das emocdes. Por exemplo, a unidade de
competéncia “E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -estar da
criangal/jovem, otimizando as respostas.” Que tem como critérios de avaliagao:
“E2.2.1. Aplica conhecimentos sobre saude e bem -estar fisico, psicossocial e

espiritual da crianca/jovem. E2.2.2. Garante a gestdo de medidas
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farmacoldgicas de combate a dor. E2.2.3. Aplica conhecimentos e habilidades

em terapias nao farmacologicas para o alivio da dor”.

Previamente a gestdo da dor &€ importante intervir no sentido de gerir o
medo e a ansiedade pois a evidéncia cientifica demonstra que o medo
relacionado com a lesdo corporal e dor é, segundo varios autores, dos
principais stressores em todas as etapas do desenvolvimento da crianga,
sendo por isso um fator de especial atencdo nos cuidados de enfermagem
pediatrica (Sanders in Hockenberry & Wilson, 2014).

7z

O medo da dor & manifestado pelas criancas de diferentes formas,
cabendo por isso aos enfermeiros reconhecé-las de forma a intervir de forma
adequada e individualizada nas diferentes situacfes (Sanders in Hockenberry
& Wilson, 2014). Os procedimentos dolorosos, homeadamente os realizados
com recurso a agulhas, estdo documentados na literatura, como sendo um dos
procedimentos mais dolorosos e indutores de medo na populacao pediatrica. O
medo, relacionado com a realizacdo de procedimentos, pode aumentar o
sofrimento emocional, 0 que pode aumentar por sua vez a sensacao de dor
(McMurtry, Noel, Chambers & McGrath,2011).

Assim, previamente a gestdo da dor importa intervir na gestdo do medo e
ansiedade, sendo que as estratégias ndo farmacolégicas para o controlo da
dor, permitem gerir as emocfes das criancas, nomeadamente a emocao do

medo.

Na unidade de competéncia “E3.1. Promove o0 crescimento e o
desenvolvimento infantil.” Que tem como critério de avaliagdo: “ E3.1.3.
Transmite orientacbes antecipatérias as familias para a maximizacao do
potencial de desenvolvimento infanto-juvenil.” Neste ambito a preparacéo
antecipatoéria da crianga para a vacinacdo aos 5 anos por exemplo, ou para a
vacinagdo aos 10 anos de idade, fara toda a diferenca. A intervencdo deve ser
implementada em parceria com o0s pais e dessa forma é possivel prestar
cuidados antecipatorios, comecando a gestdo do medo e ansiedade a ser
trabalhada em parceria com os pais das criancas, devidamente orientados pelo

enfermeiro de referéncia.
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A gestdo das emocdes pode e deve ser trabalhada desde o nascimento
da crianca, comecando com intervencgdes direcionadas para os pais. E deve
continuar ao longo do ciclo de vida. Neste sentido a unidade de competéncia:
“E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas
escolhas relativas a saude.” Tem como critério de avaliagao: “E3.4.1. Facilita a
comunicacdo expressiva de emocbes”’. Nos adolescentes esta é uma
intervencdo também desafiante pois um adolescente que tenha vivenciado
experiéncias traumaticas relacionadas com a realizacdo de procedimentos na
infancia, guarda memoria dessa experiéncia traumatica, o0 que pode
comprometer a sua relagédo futura com os cuidados de saude/prestadores de
cuidados (Chen, Zeltzer, Craske & Katz, 2000).

Em todas as observacdes a categoria de intervencéo regular a disposicao
emocional para cuidar ndo foi observada. Contudo importa compreender que o
trabalho emocional envolve o cliente, o enfermeiro e também a relacdo que se
estabelece entre os dois. Assim, o enfermeiro deve primariamente regular as
suas préprias emocdes para que possa posteriormente gerir positivamente as

emocdes da crianca e familia (Diogo, 2015,2017).

Em suma, através da realizacdo desta atividade foi possivel observar e
analisar como é que os enfermeiros mobilizam na sua prética intervencdes que
permitem gerir as emocdes das criancas e das familias. A observacdo destas
praticas permitiu-me aprender novas formas de abordar a crianca e a familia e
novas formas de mobilizar estratégias que permitem gerir o medo relacionado

com a realizacdo de procedimentos dolorosos.

Em todas as situacfes observadas ja existia uma relacdo terapéutica
estabelecida e acredito que este aspeto seja determinante para o sucesso das
intervencdes realizadas. A organizacao dos cuidados de enfermagem tendo por
base o enfermeiro de familia permite que se estabeleca uma relacdo de
confianca entre as familias e o enfermeiro. Esta relagdo de confianca possibilita
a existéncia de um conhecimento mutuo o que permite individualizar as
intervencdes e potencia o trabalho em parceria. Gerir as emoc¢des em pediatria
€ uma forma de prestacéo de cuidados ndo traumaticos, prestacéo de cuidados
de qualidade e que representam ganhos em saude.
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Apéndice XVI — Entrevista a uma enfermeira perita



Entrevista a uma Enfermeira Perita na area de Cuidados Intensivos
Neonatais

1. Como enfermeira perita na area da neonatologia, qual a sua opiniao
sobre o impacto que a realizacdo de procedimentos dolorosos ao
recém-nascido tem sobre os pais?

Perante a realizacdo de procedimentos dolorosos a minha experiéncia diz-me
gue existem dois tipos de pais. Temos pais que compreendem a necessidade
de realizar os procedimentos e outros que desejavam que tal procedimento néo
fosse realizado para ndo causar sofrimento e dor ao bebé.

Esta situacdo implica que o0s pais se sintam ansiosos, com medo e
angustiados. Assim, consoante o tipo de pais que temos assim direcionamos a
nossa atuacéo. Questionamos sempre se desejam ficar durante a realizacao
dos procedimentos, e grande parte prefere ndo ver. Ainda se estdo a adaptar a
ser pais, estdo a desconstruir a ideia do bebé saudavel, estdo numa unidade
onde tudo Ihes é estranho, é muita coisa para assimilar e por isso quando
vamos fazer algum procedimento como colher sangue por exemplo preferem
sair e voltar depois. Acho que isto acontece porque ainda ndo sabem lidar com
todas estas mudancas nos planos, ninguém esta preparado para ter um bebé
internado assim que nasce. Quando temos procedimentos mais complexos e
demorados, como os CVC, solicitamos aos pais do bebé que saiam, bem como
0S restantes pais presentes na sala naquele momento, pois pode ocorrer
transferéncia de sentimentos entre 0s pais, e assim aumentar a ansiedade de
todos.

2. Os enfermeiros estdo despertos para as emocdes dos pais do
recém-nascido na UCIN? Pode dar-me alguns exemplos?

Sim estdo despertos em especial aquando da realizagdo de um procedimento
doloroso. Como ja referi temos dois tipos de pais e temos que lidar com todos
eles. As emocgdes na unidade estdo sempre presentes positivas ou negativas
consoante a situacdo do bebé. No entanto € interessante verificar a unido entre
0s pais embora transfiram muita carga emocional, uns para 0s outros, e
acabam por comparar muito a situagdo do seu bebé o que por vezes gera
ainda mais ansiedade. Entre os pais acabam por se formar lacos e através do
nosso pedido para se ausentarem, forma-se um grupo de ajuda muatua, que
beneficia todos e que nds enquanto enfermeiros estimulamos, dando resposta
as davidas que muitas vezes surgem nesses momentos de partilha entes eles.



3. O medo dos pais relacionado com a realizagcdo de procedimentos
dolorosos pode ser alvo de intervengéo por parte dos enfermeiros.
Pode referir-me algumas estratégias usadas na UCIN?

Claro. As estratégias mais utilizadas sdo a explicacdo do procedimento e a
duracdo do mesmo, sendo dada a oportunidade de escolha aos pais de
permanecerem na sala ou ndo. Existem excecfes, em que somos nés que
pedimos para sairem e ndo damos opc¢ao de escolha, como situacdes mais
complexas como a colocagdo de cateteres venosos centrais ou caso exista
uma descompensacdo do recém-nascido. O processo perante o procedimento
doloroso acaba por ser gerido com a colaboracao dos pais, permitindo assim o
desenvolvimento de um trabalho de parceria entre a equipa de enfermagem e
0s pais. Esta parceria de cuidados com os pais faz com que eles se sintam a
vontade para caso desejem sairem a meio do procedimento, ou ficarem mesmo
gue ndo se consiga picar numa primeira tentativa por exemplo.

4. Se nao, de que forma devem intervir os enfermeiros de modo a
gerir o medo sentido pelos pais relacionado com a realizagdo de
procedimentos dolorosos ao RN?

(questdo néo realizada dada a resposta a questao 3)

5. Considera que a gestdo das emoclBes € uma intervencdo que
representa ganhos em saude para a crianca e sua familia?

Sem duavida. Gerir as emocdes faz parte dos cuidados, sendo um cuidado de
enfermagem de exceléncia e que tras beneficios a todos os niveis, seja para
desenvolvimento da parceria de cuidados entre a equipa de enfermagem e o0s
pais, seja para estes através da partilha, conseguirem transformar a emocdes
em algo mais positivo. Esta intervencdo tem efeitos também a nivel dos
restantes pais, pois estes acabam por partilhar o que sentem entre eles,
havendo uma transferéncia de emoc¢des positivas e também negativas, sendo
notoria esta transferéncia. Quando um bebé estd melhor e vai passar para os
cuidados intermédios todos os pais de modo geral ficam animados e
esperancosos, quando um bebé tem um agravamento do seu estado de saude
acabamos por sentir que grande parte dos pais ficam mais em baixo e fazem
mais questdes sobre o seu filho comparando com o outro caso que agravou.
NGs, os enfermeiros, estamos sempre e gerir as emocdes, dos pais, e também
as nossas, as vezes € muito pesado e temos de ir alternando com colegas para
cuidar de alguns casos mais complexos. Depois com o tempo da pratica e com
a experiéncia vamos arranjando as nossas estratégias.



Anélise da entrevista:

Analisando a entrevista podemos concluir que tal como nos diz Smith (1992)
cuidar da familia, em especial perante situacdes potencialmente traumaticas,
como os procedimentos dolorosos, implica trabalho emocional por parte da
equipa de enfermagem.

Desta forma os cuidados centrados na familia tornam-se essenciais, dado que
o enfermeiro deve atender as necessidades da familia no seu todo,
desenvolvendo intervencdes direcionadas aos pais (Roets, Rowe & Nel, 2012).
Isto € suportado quando a enfermeira perita refere que € questionado aos pais
se desejam estar presentes durante a realizacdo de procedimentos dolorosos.
A evidéncia cientifica demonstra a importancia da presenca dos pais durante o
internamento mas a pratica demonstra que esta presenca deve ser feita de
acordo com a capacidade dos pais para estarem presentes. De modo a que se
sintam preparados e que este momento ndo seja emocionalmente trauméatico
para o0s pais. Benner, Hooper-Kyriakidis e Stannard (1999), sublinham
igualmente a importancia de trés grandes interven¢fes direcionadas a familia
da crianca internada em cuidados intensivos. S&o eles assegurar que a familia
possa estar com a crianca, dar a familia a informacdo e suporte por eles
solicitado e encorajar a familia a envolver-se nos cuidados. Contudo importa
entender que a familia esta a adaptar-se ndo s6 ao papel parental mas também
ao ambiente de uma UCIN pelo que a adaptacdo € um processo, e €
necessario dar tempo aos pais para que se sintam preparados para se
envolverem nos cuidados e para estarem presentes em momentos onde sao
executados procedimentos, nomeadamente procedimentos dolorosos.

Contudo, perante procedimentos mais longos e mais complexos a equipa
assume previamente que a familia ndo devera permanecer no local por forma a
ndo aumentar a angustia e o stress. Fica por explicar se € dada a familia uma
explicacdo prévia perante estas situacdes mais emergentes de modo a que
esta possa compreender a decisdo de ser afastada durante estes momentos,
tal como nos é demonstrado por estudos como o de Engstrom, Dicksson e
Contreras (2014), que concluiu que é de extrema importancia o0s pais
permanecerem informados continuamente por forma a aumentar a sensacao
de controlo, seguranca e pertenca/participacao nos cuidados.

Porém através deste pedido para se ausentarem, os pais acabam por formar
um grupo de apoio entre eles, de acordo com a enfermeira perita, 0 que
beneficia igualmente na gestdo das emocdes por parte dos pais, sendo este
apoio expresso também no estudo de Engstrom, Dicksson e Contreras (2014).

Desta forma, podemos concluir que as emocdes sao indissociaveis do
processo de cuidar, e que o enfermeiro perito (Benner, 2001), possui uma
intervencéo diferenciada neste ambito. O trabalho emocional, tem uma dupla
centralidade sendo que tal como referido na entrevista, também os enfermeiros



necessitam de utilizar estratégias para regular a sua disposi¢cdo emocional para
cuidar (Diogo,2019). Um enfermeiro que realiza essa regulagao, trabalha no
sentido de capacitar os pais, para que estes desenvolvam mecanismos para
regular as suas emocfes de forma eficaz. Uma das formas de regulacao
emocional utilizada pela equipa de enfermagem surge na construcdo da
estabilidade na relacéo terapéutica, através do trabalho em pareceria. Quando
o enfermeiro informa sobre a necessidade de realizar um procedimento
doloroso e negoceia com 0s pais a sua presencga, estes sentem-se capacitados
para estarem presentes, existe um trabalho de pareceria no cuidar, na qual o
enfermeiro assume que naquele momento ele serd o executor de uma técnica
mas serd também o colo, o afeto, o consolo da crianga, nutrindo assim
cuidados com afeto. Até ao momento em que 0s pais se sintam
emocionalmente regulados e capazes de estar na intervencdo com foco nas
necessidades do recém-nascido e possam ser eles a intervir na regulacao
emocional do recém-nascido durante a execucdo de um procedimento.

O enfermeiro € um gestor emocional e esta intervencdo em parceria na
prestacdo de cuidados, remete para a unidade de competéncia: E1.1.
implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e da reinsercdo social da
crianca/jovem. A promocao da parentalidade passa pela capacitacdo, e a
capacitacdo emocional, para estar presente, durante a realizacdo de
procedimentos dolorosos deve ser também alvo de intervencéo por parte dos
enfermeiros. Importa referir que os pais podem estar em momentos diferentes
e € possivel ter um pai emocionalmente preparado para estar presente e
desenvolver intervencbes em parceria como a administracdo de sacarose e
colocacao da chucha, por exemplo, e uma mée que ainda esta centrada nas
suas emocles, como medo, e necessita de mais tempo para estar
emocionalmente preparada para estar presente durante a realizacdo de
procedimentos dolorosos. Cada elemento da familia tem necessidades distintas
e cabe ao enfermeiro EEESIP avaliar e intervir, capacitando os pais e
promovendo o0 seu papel parental. Esta intervencdo esta relacionada com a
unidade de competéncia E3.2. Promove a vinculacdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém -nascido (RN) doente ou com necessidades
especiais. Nomeadamente o critério de avaliacdo: E3.2.6. Negoceia o
envolvimento dos pais na prestacao de cuidados ao RN.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Benner P, Hooper-Kyriakidis P & Stannard D. (1999). Clinical Wisdom and
Interventions in Critical Care: A Thinking in Action Approach. Philadelphia: WB
Saunders.

Benner, P. (2001). De iniciado a perito: exceléncia e poder na prética clinica de
enfermagem. Coimbra: Quarteto.

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

Engstrom, A., Dicksson, E., & Contreras, P. (2014). The desire of parents to be
involved and presente, British Association of Critical Care Nurses. Vol 20 No 6

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

Roets, L., Rowe, N. & Nel, R. (2012) Family-centred care in the paediatric
intensive care unit. Journal of Nursing Management, 2012, 20, 624—-630

Smith P. (1992). The Emotional Labour of Nursing: How Nurses Care.
Basingstoke: Palgrave Macmillan.



Apéndice XVIII — Analise reflexiva da pratica em contexto de internamento de
pediatria



Escola Superior de

Enfermagem de :‘/
Lisboa — -

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

10° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZACAO DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRIA

UNIDADE CURRICULAR
ESTAGIO

Reflex&o sobre uma situacéo de prestacao de cuidados

A gestdo do medo relacionado com a realizacdo de procedimentos
dolorosos no contexto de internamento: estratégias de intervencao

Discente:

Ana Rita Esteves Figueiredo n°® 5268

LISBOA



A presente reflexdo surge no decurso da realizacdo do estagio no
contexto de internamento. Durante a realizacdo deste estagio foi possivel
prestar cuidados a criancas, jovens e suas familias e compreender como séo
vivenciados os momentos nos quais séo realizados procedimentos dolorosos e
quais as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para gerir o medo que pode
ser sentido pela crianga/ jovem e pela sua familia.

Durante a realizacdo do estagio, foi possivel prestar cuidados a uma
adolescente, que vou denominar A., de 16 anos de idade, que se encontrava
internada ha cerca de 3 semanas. Esta adolescente era submetida
frequentemente a procedimentos dolorosos como colheitas de sangue e
colocacgdo de acessos venosos periféricos (cvp).

Durante a passagem de turno foi transmitido pelas enfermeiras que a A.
tinha uma flebite no local de insercdo do cateter venoso periférico e que seria
necessario a colocacdo de um novo. Foi transmitido que a adolescente se
encontrava muito ansiosa por ter de ser puncionada novamente e que tinha
sido negociado com ela que seria puncionada perto da hora da administracéo
do antibidtico.

Considerei que esta seria uma O6tima oportunidade para desenvolver
competéncias no ambito da gestdo emocional do medo associado a realizagcado
de procedimentos dolorosos pelo que negociei com o Enf. Orientador a
prestacdo de cuidados a esta adolescente durante o turno.

Primeiramente seria importante definir o plano de cuidados, e para o
planeamento da intervencdo de colocacdo de um novo cvp, foi importante a
informacé&o transmitida durante a passagem do turno. Antes do contacto com a
adolescente, j4 tinha dados sobre o seu estado emocional, que era de
ansiedade e qual a causa dessa ansiedade. Contudo de forma a planear uma
intervencgéo para a gestdo do medo seria necessaria a colheita de mais dados
pelo que me dirigi ao quarto da A.

Ao entrar no quarto da A. foi interessante observar que esta tinha o quarto
com decorag0es feitas por ela, com os seus livros, uma coluna de musica e um
jogo de cartas na mesa-de-cabeceira. Estes aspetos estéo relacionados com a
categoria de intervencdo do modelo do trabalho emocional em enfermagem
pediatrica (TEEP) (Diogo, 2019), na qual deve ser promovido um ambiente

seguro e afetuoso. Para que esse ambiente exista € importante que no meio



hospitalar seja dada a possibilidade de tornar aquele quarto humanizado, com
objetos significativos para a A.

O contacto com esta adolescente s6 tinha acontecido no dia anterior,
durante breves momentos, e desta forma, durante esta segunda interacéo tinha
como obijetivo construir a estabilidade na relacdo, promovendo o conhecimento
mutuo com o estabelecimento de uma relacdo de confianca e parceria na
prestacdo de cuidados. Seria também o momento de promover a expressao de
emocOes, compreendendo quais 0s sentimentos da A. Seria também o
momento para negociar quando seria realizado o procedimento de colocacéo
do cvp e definir quais as estratégias a utilizar para gestdo do medo.

Aquando da minha entrada no quarto a A. estava acompanhada pela mae
gue iniciou a conversa dizendo-me: “Esta ca hoje outra vez enfermeira? Ja
sabe o que se passou com a A? Tem de ser picada outra vez, nao vai ser facil”.
Ao que respondi com um sorriso e voz calma, enquanto me aproximava da
cama onde estava deitada a A. “Ola, como estdo? E verdade, hoje estou ca
novamente, vim agora dar-vos as boas tardes e ver como estd a A. como te
sentes?” A A. apresentava um olhar triste direcionado para a cama e
respondeu sem olhar para mim: “Estou farta de estar aqui, estou farta de ser
picada, vai-me doer muito outra vez, tenho medo que me doa muito quando me
picarem”. Sentei-me junto da cadeira que estava ao lado da cama e toquei-lhe
na mao dizendo: “Eu sei que estas cansada e farta de estar aqui, compreendo
como te sentes, 0 que achas de hoje jantares na sala de atividades em vez de
estares aqui no quarto?” A A. olhou para mim com um sorriso e disse: “Era
como ir jantar fora mas ca dentro” em tom de brincadeira. A A. era uma
adolescente que habitualmente estava bem-disposta e sorridente e o humor
era uma das suas caracteristicas. Breves segundos depois fixou o olhar nos
lencéis da cama dizendo: “o pior € que antes do jantar me vai picar outra vez,
eu ja ndo tenho veias enfermeira, a sua colega disse que elas estavam fracas
por estar sempre a fazer antibidtico”. Eu disse: “as veias ficam mais frageis
guando fazemos muitos medicamentos como tu estas a fazer, mas néo te
preocupes, tenho a certeza que tens veias, seria um caso Unico na medicina
uma rapariga sem veias, ficavas famosa” enquanto sorria também, mobilizando
o humor como estratégia de comunicacdo e estabelecimento de uma relacéo

com a A. e também com a sua méde gque observava a nossa conversa e sorria



também. Perguntei: “Habitualmente como costumam fazer quando € preciso
colocar um cvp?” A. respondeu com uma expressao facial interrogativa: “como
costumam fazer? Entdo a enfermeira vem, pde o garrote, escolhe uma veia, eu
fecho os olhos com forca e ela pica-me”. “E como te sentes quando isso
acontece?” “Sinto-me mais nervosa antes porque tenho medo que me doa,
depois custa-me porque me estéd a doer e depois fico nervosa porque sé quero
que acabe rapido e que ndo seja preciso picar novamente”. “E porque fechas
os olhos?”, “Porque nao quero ver’, “Achas que hoje podemos experimentar
fazer de forma diferente?”, “Diferente como assim?” “O que fazes
habitualmente quando queres ficar relaxada, ou quando queres descontrair,
pensa numa coisa que gostes de fazer e que possas fazer aqui”, “gosto de
ouvir muasica, as vezes fico a ouvir musica com a minha mae”, “ok isso € uma
Otima ideia, entdo vamos combinar assim, vou ver a tua mao e vamos aplicar
este creme anestésico, para que ndo te doa quando eu te puncionar, e tu
juntamente com a mae vao ter a missdo de escolher uma musica de que
gostes e depois vamos as trés ouvir a musica pode ser? Daqui a meia hora vou
pedir para que te trazerem uma luva com agua quente para aqueceres a tua
mao, tens as tuas maos geladas e por vezes as veias com o frio ficam
encolhidas (sorriso). Ficas com a luva mais meia hora e depois eu venho ca ter
contigo novamente, o que vos parece?”. “Vai colocar-me um creme para néo

M

me doer e vamos ouvir musica € isso?” “Sim, se concordares” “Nunca me
fizeram isso, acho muito estranho um creme que tira a dor assim, mas
podemos tentar’, neste momento a mae intervém dizendo “se conseguir que
esse creme funcione e picar a primeira era a maior alegria de hoje”.

Esta foi a fase de avaliacdo e planeamento da intervencao, teve duracao
de cerca de 10 minutos. Esta fase € determinante para a realizacdo do
procedimento, durante a qual sdo realizadas interven¢des autonomas de
enfermagem, nas quais é realizada a preparacdo para o0 procedimento, 0
fornecimento de explicacbes, € favorecido o espaco de expressdo de

7

sentimentos e € negociado com a adolescente os cuidados prestados.
Contudo, € importante ndo esquecer a presenca da mae. Achei curioso a
abordagem quando entrei no quarto ter comecado pela mée fazer referéncia ao
procedimento que teria de ser realizado, e ao facto de ter dito que n&o seria

facil, pela sua linguagem néo-verbal pareceu-me também estar nervosa.



ApoOs 1 hora regressei nhovamente ao quarto com o tabuleiro com o
material para colocagéo do cvp. Ao entrar a A. olhou para mim e disse: “Olhe
enfermeira ja se vé as veias! Sorrindo juntamente com a mae que estava ao
seu lado”. “E verdade ja se vé& e bem, assim ja n&o vais ficar famosa, afinal
sempre tens veias. E a musica? Conseguiram escolher?” “Sim mas acabamos
por escolher duas, ndo va isto ndo correr bem”, respondeu a mae. “Vamos dar
0 nosso melhor, a mae vai ajudar, as maes dao sempre sorte”, disse eu.

Antes de iniciar o procedimento pedi que colocasse a musica, e realizei
um exercicio de relaxamento respiratorio com 4 inspiracbes e expiracdes
profundas. Enquanto ouvia a musica e se concentrava na respiracdo foi
realizada a puncao que com a utilizacao de estratégias farmacoldgicas para o
controlo da dor foi realizada sem a adolescente se aperceber que ja tinha sido
puncionada. Ao final das 4 inspiracdes e expiracoes ja tinha sido colocado um
novo cvp e o procedimento estava terminado. A A. sorriu e perguntou: “Ja
esta? Estava com tanto medo e afinal ndo me doeu nadal!”. A mde com um
sorriso agradeceu “obrigada, ndo sabe o que me custa quando ela tem de ser
picada, eu sofro por ela”.

A fase de implementacdo da intervengdo durou 10 minutos. A avaliagdo
da intervencdo foi feita ap6s a realizacdo do procedimento, através do
feedback fornecido pela mée e pela A. que avaliaram 0s seus sentimentos
como muito ansiosas antes da realizacdo do procedimento e nada ansiosas
durante e ap0s a realizacao do procedimento. Embora ndo tenha sido utilizada
uma escala de avaliacado do medo que avalie com rigor esta emocéao é possivel
afirmar que esta intervencdo autbnoma de enfermagem representou ganhos
para a adolescente e familia, ndo teve custos acrescidos e apoés reflexao ndo
existe um aumento significativo do tempo para realizacdo do procedimento
comparativamente a quando este é realizado sem recurso a estratégias de
gestdo do medo. Contudo ap6és discussdo com o Enf. Orientador, concluimos
que durante a realizagdo do procedimento, caso seja realizado por um
enfermeiro iniciado (Benner, 2001), o ideal seria a presenca de 2 enfermeiros,
pois este podera ter maior dificuldade em realizar o procedimento e mobilizar
intervencgdes para a gestdo do medo em simultdneo. Ja um enfermeiro perito

(Benner, 2001) conseguird intervir sem necessitar de um segundo elemento.



Fazendo um breve enquadramento teorico das intervencdes mobilizadas,
0 modelo do TEEP esteve presente durante toda a intervencdo. Na categoria
do promover um ambiente seguro e afetuoso, como j& referi anteriormente, foi
interessante verificar que este ambiente faz parte dos cuidados em pediatria e
que € uma forma de humanizacdo do ambiente hospitalar tendo um forte
impacto positivo nas criancas e familias. Ainda de referir que apos a realizagéo
do procedimento, a A. realizou a sua refeicdo no quarto, ndo quis perder o filme
gque estava a ver com 0s pais, € ap0s o jantar foi visitada pela equipa de
voluntarios do projeto Nuvem Vitbéria que tem como objetivo promover
materiais, ferramentas e competéncias que proporcionem um ambiente
favoravel a uma noite de sono recuperadora. Este ato de contar uma histéria
antes de dormir no caso da A. ndo tinha como efeito a inducdo do sono mas
segundo ela: “gosto de ouvir as histérias porque € como se nao estivesse no
hospital, € como se estivesse em casa”.

Ao nivel da categoria de intervencdo nutrir os cuidados com afeto, esta
esta presente na forma de cuidar e relaciona-se com as categorias construir a
estabilidade na relacao e facilitar a comunicacdo expressiva de emocoées. Para
mim estas trés categorias acabam por se interligar de forma muito espontanea
durante a prestacdo de cuidados, e é com intencionalidade terapéutica que sédo
mobilizadas intervencdes que permitem o cuidar emocional em enfermagem
pediatrica. O modo afetivo de ser, e a postura durante a interacado, facilitam o
estabelecimento de uma relacdo de confianca pela proximidade e
conhecimento mutuo que se cria. A confianca adquirida facilita a comunicagao
expressiva das emocdes que devem ser alvo de intervencdo, sendo o
enfermeiro um gestor emocional. Quanto maior o tempo de contacto na relacdo
mais solida € a relacéo construida (Diogo,2016,2019).

O medo é uma emocado primaria (Damasio, 2003), e este quando
relacionado com a lesédo corporal e dor é, segundo varios autores, um dos
principais stressores em todas as etapas do desenvolvimento da crianga,
sendo por isso um fator de especial atencdo nos cuidados de enfermagem
pediatrica (Sanders in Hockenberry & Wilson, 2014). O medo, relacionado com
a realizacdo de procedimentos, pode aumentar o sofrimento emocional, o que
pode aumentar por sua vez a sensacao de dor (McMurtry, Noel, Chambers &

McGrath, 2011). Para além disso a sensacéo de dor e o sofrimento emocional,



sentido pelas criancas durante a realizacdo dos procedimentos, pode ter um
forte impacto negativo pois as criancas guardam memoria da experiéncia
emocionalmente intensa, 0 que aumenta a sua angustia e medo em situacdes
subsequentes (Chen, Zeltzer, Craske & Katz, 2000).

Assim, as intervencbes no ambito da gestdo do medo permitem a
prestacdo de cuidados ndo trauméticos, promovendo a existéncia de
experiéncias positivas durante os processos de hospitalizacao.

Este processo de reflexdo sobre a acdo permite o aperfeicoamento das
intervencdes mobilizadas, e a consciencializacdo das competéncias
desenvolvidas durante este processo de aprendizagem. Ao nivel das
competéncias do enfermeiro EESIP, na competéncia “assiste a crianga/jovem
com a familia, na maximizacdo da sua saude” - a negociacdo do plano de
cuidados, a comunicacdo com a adolescente e com a sua mae, 0S ensinos
sobre as intervengdes mobilizadas, o trabalho em parceria durante a realizacéo
dos procedimentos e a identificacdo das emocdes e intervencdo, estao
presentes nesta competéncia e foi objeto de aperfeicoamento durante o
decorrer do estagio, nos momentos de prestacéo direta de cuidados.

A competéncia “cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de
especial complexidade”, foi trabalhada com intervencdes no sentido da gestao
diferenciada da dor e do bem-estar da adolescente e na promoc¢éo da adocéo
de estratégias de coping e de adaptacdo durante o processo de hospitalizacao.

A abordagem a esta adolescente requer conhecimento sobre o
desenvolvimento dos adolescentes, e dominio de estratégias de comunicacao
adequadas que vao promover a comunicacdo expressiva de emocbes e
possibilitar a negociacdo da prestacdo de cuidados, estas intervencdes estao
relacionadas com a competéncia “presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem.”

Esta foi uma situacdo da prestagcdo de cuidados ilustrativa das
intervencdes mobilizadas, cada crianca e familia tem respostas diferenciadas
em procedimentos idénticos e por isso € importante avaliar, planear,
implementar e avaliar novamente de forma a promover a melhoria continua dos
cuidados prestados e do desenvolvimento da pericia na mobilizacdo das

intervencgoes.
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Apéndice XIX — Questionario — Gestdo do medo relacionado com 0s
procedimentos dolorosos



Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Questionario =_ V)

Escola ’Sn{)ﬁ-mr de

O Medo das criancas relacionado com a realizacao e g m—
de procedimentos dolorosos

O presente questionario tem como objetivo avaliar a opinido dos enfermeiros do servico
sobre a temética da gestdo do medo das criancas relacionado com a realizagdo de
procedimentos dolorosos. Todos os dados colhidos destinam-se somente ao
desenvolvimento de atividades no ambito academico estando garantida a sua
confidencialidade. Devera preencher com um X a resposta que considerar mais
adequada.

1. Considera que as criangas quando submetidas a procedimentos dolorosos sentem
medo?

Sim Nao

2. Considera que o medo sentido pelas criancas relacionado com a realizagcdo dos
procedimentos dolorosos pode ser alvo de intervencdo por parte dos
enfermeiros?

Sim Nao

3. Durante a sua prestacdo de cuidados mobiliza intervengdes que permitem gerir o
medo, mesmo que de forma ndo planeada?

Sim Nao

4. Antes da realizacdo de um procedimento doloroso planeia intervencdes para a
gestdo do medo da crianca relacionado com o procedimento a realizar?

Sim Nao

5. Considera que a gestdo do medo é uma intervencdo autdbnoma de enfermagem
que representa ganhos para a crianca e familia?

Sim Néao

6. Gostaria de saber mais sobre estratégias de intervencdo para a gestdo do medo
das criancas relacionado com a realizagcdo de procedimentos dolorosos.

Sim Nao

Muito obrigada pela colaboragéo.



Apéndice XIX — Reflexdo sobre situacéo de cuidados na Urgéncia de Pediatria
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No decorrer do estagio em contexto de urgéncia de pediatria foi possivel
colaborar com a equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados a crianca, jovem
e familia, sendo que a reflexdo sobre a pratica foi um recurso fundamental para o
desenvolvimento de competéncias. No contexto de urgéncia sdo vividos momentos
emocionalmente intensos pela familia que, muitas vezes, ndo tem tempo para se
preparar para o momento da hospitalizacdo de um filho (Jorge, 2004). Por esse
motivo os enfermeiros devem estar atentos implementando intervengdes com vista a
prestacao de cuidados centrados na familia.

A situagdo de cuidados alvo desta reflexdo diz respeito a um lactente de 3
meses de vida, que se encontrava internado no servico de observacdo, com o
diagnéstico médico de bronquiolite aguda causada pelo virus sincicial respiratorio.
Encontrava-se acompanhado pela mae e o pai estava ausente em trabalho.

ApOGs a passagem do turno o monitor cardio respiratorio, com o qual estava
monitorizado o lactente, que vou designar J., alarmava ininterruptamente. Ao dirigir-
me para junto da mae, observei 0 seu rosto palido, com um olhar vago e olheiras
marcadas, 0 gue me transmitiu uma sensacao de grande cansaco, ao aproximar-me,
a mae perguntou-me rapidamente se estava tudo bem com o seu filho. Ainda antes
de me dar tempo para responder, referiu-me que por vezes o0 monitor captava mal
devido aos movimentos do J. mas sentia-se sempre muito aflita com os sons do
alarme. O J. chorava com dificil consolo por parte da mae que exausta dizia “pronto
filho, ndo chores, nao chores mais”.

Comecei por me apresentar e tranquilizei a mae, referindo que ia voltar a
colocar a monitorizacao de forma correta para poder fazer uma avaliagcdo do J. Junto
do berco era importante reorganizar o ambiente em que se encontrava o J, tendo
pegado nele ao colo embalando-o suavemente enquanto |lhe colocava a chucha
promovendo o consolo pela succdo ndo nutritiva. Ao recolocar o oximetro
apresentava valores de SpO2 de 93% com oxigénio suplementar por sonda nasal a
1I/min, apresentava uma marcada obstrugdo nasal com tiragem global, FR de 60cpm
e FC 150-160bpm. Expliquei a mae que o J. tinha muitas secrec¢des que o impediam
de respirar de forma eficaz, e que seria necessario ajuda-lo, para isso teria de
realizar um procedimento de aspiracdo de secrec¢des. Questionei a mae se ja tinha

estado presente, durante a realizacdo deste procedimento invasivo, ao que ela me



respondeu que ndo, mas que gostaria de ficar pois sentia que estava a abandonar o
seu filho, e como seria um procedimento recorrente teria de se “habituar” (sic).

Expliquei-lhe como iria realizar o procedimento e qual seria a reacdo do J, que
iria chorar mas que ficaria mais confortavel e conseguiria respirar melhor. Pedi para
gue a mée me ajudasse, consolando o J, com pequenas festas e com a sua voz a
mae sugeriu ir cantando a musica com que habitualmente o tranquilizava. Disse-lhe
também que durante o procedimento se sentisse necessidade de sair poderia fazé-lo
em qualguer momento e regressar posteriormente.

A mae do J, assim que iniciei o procedimento ficou com os olhos repletos de
lagrimas recuou ficando afastada do berco. Consegui ouvir que respirou fundo e
voltou a aproximar-se dizendo ao J. “vai acabar depressa e depois vais ficar melhor”
(sic). Quando terminei o procedimento agradeci a ajuda da mé&e e reavaliei 0s
valores de oximetrias periféricas que agora eram de 97-98% com 0 mesmo aporte
suplementar de O2, mantendo-se polipneico e taquicardiaco com tiragem global. A
mae agradeceu-me, por lhe ter explicado o procedimento e a possivel reacédo do J.
ao mesmo. Disse-me que foi importante para ela té-la deixado a vontade para se
afastar, referiu que era o primeiro filho e que n&o sabia como lidar com tudo isto.
Referiu-me também que se sentia culpada por ndo ser capaz de cuidar do filho e por
ele estar doente, e que a ajudou o facto de saber o que podia fazer para ajudar o
durante o procedimento pois, hum préximo momento, jA sabe como se sente e ja
sera mais facil gerir a ansiedade porque no final o J. “fica melhor, fica menos
cansado e ja ndo chora” (sic).

Contudo mesmo apés a limpeza das vias aéreas e posicionamento o J.
mantinha sinais francos de esforco respiratorio pelo que em conjunto com a Enf2
orientadora informamos a equipa médica. Foi aumentado o aporte suplementar de
02 progressivamente até 3l/min, foi realizada uma colheita de sangue periférico
tendo um valor de PCO2 de 60 mmHg, o que significa uma retencdo de COZ2.
Conjuntamente a equipa medica e de enfermagem, decidiram entrar em contacto
com a unidade de cuidados intensivos pediatricos, para observagéo do J, pois seria
necessario suporte de ventilacdo ndo invasiva e caso mantivesse o agravamento

poderia vir a necessitar de ventilagéo invasiva.



Andlise da situacao

Os processos de saude doenca representam momentos emocionalmente
intensos para a crianca e familia, e por isso, o enfermeiro deve estar atento e intervir
enquanto gestor emocional (Diogo, 2019). O cuidar ndo deve ser indiferente as
emocOes humanas, sendo necessario aliar a componente técnica a gestédo
emocional, cuidando dessa forma da pessoa, no seu todo (Watson,2012).

A situagcédo descrita relata um momento da prestacdo de cuidados no qual
foram prestados cuidados centrados na familia sendo alvo de intervencdo o J e a
sua mae.

Durante a prestacdo de cuidados, o modelo do trabalho emocional em
enfermagem pediatrica (Diogo,2019), foi orientador da intervencdo, conferindo
intencionalidade a acdo e tornando consciente as intervencfes realizadas e
resultados esperados. Comecei por intervir no sentido de nutrir os cuidados com
afeto, quando peguei no J ao colo tentando acalma-lo, de modo a evitar o cansaco
associado ao choro e a ingestéo de ar que iria agravar a sua dificuldade respiratéria.
Promovendo um ambiente seguro e afetuoso com o controlo do ruido provocado
pelo alarme do monitor, com o reorganizar do ninho no berco, para promoc¢éao do
conforto e de um correto posicionamento de forma a otimizar a ventilacdo. Através
da prestacdo de cuidados em parceria com a méae, explicando e apoiando antes,
durante e ap6s a execucdo do procedimento. Esta parceria na prestacdo de
cuidados esta relacionada com a unidade de competéncia do EEESIP, E1.1.,
nomeadamente o critério de avaliacgdo E1.1.1. Negoceia a participacdo da
crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao
bem-estar. E para além da negociacdo da participacdo foi também importante
desenvolver intervencdes no sentido de capacitar a mée para a colaboracdo na
prestacdo de cuidados, dizendo-lhe de que forma poderia colaborar o que remete
para o critério de avaliacdo, E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
saude/doenca.

O reforgo positivo pela participacao positiva da mae durante o procedimento e
a promocao do seu papel parental sdo intervengdes que permitem facilitar a gestao



das emocdes, neste caso da mée, que se sentiu confiante para partilhar o que
sentia com o processo de hospitalizagédo e de doenca aguda do J. Estes aspetos
relacionados com a parceria nos cuidados e a partilha de emocdes contribuem para
construir a estabilidade na relacdo, construindo assim uma relacdo terapéutica
com esta mae que se encontrava num sofrimento emocional evidente pela vivencia
de um processo de doenca do seu primeiro filho.

Por fim, o préprio exercicio reflexivo sobre a intervencdo € uma forma de
regular a disposicdo emocional para cuidar pois permite analisar as acoes,
consolidando processos de tomada de decisdo. Facilita a aprendizagem sendo uma
forma de assimilar com a experiéncia vivida e atuar com pericia em situacdes
subsequentes.

Em contexto de urgéncia importa ter um conhecimento aprofundado sobre as
doencas comuns nas varias idades, essa faz parte das competéncias do EEESIP
que E1.2. diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas
situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianca/jovem. Nomeadamente E1.2.1. demonstra conhecimentos sobre doencas
comuns as varias idades, implementando respostas de enfermagem apropriadas.

Importa entdo compreender que a bronquiolite aguda por VSR tem 0 seu pico
de incidéncia entre os 2 e os 7 meses de vida, sendo geralmente uma infecao
respiratoria alta. Quando se verifica envolvimento das vias aéreas inferiores
verificam-se alteracfes ao nivel das trocas gasosas, com auscultacdo de sibilos,
diminuicdo do murmurio vesicular, visualizacado de sinais de dificuldade respiratoria
como tiragem, dispneia e taquicardia (Wilson, 2014). O tratamento da bronquiolite
aguda passa pelo controlo sintomatico, sendo que a American Academy of
Pediatrics (2006), aconselha a administracao de oxigénio caso se avaliem valores de
SpO2 de pelo menos 90% que nao revertam com a aspiracao de secrecoes.

O agravamento dos sinais de dificuldade respiratéria no J, eram evidentes,
tendo sido aumentado progressivamente o aporte suplementar de O2 até 3l/min, foi
realizada uma colheita de sangue e apresentava um valor de PCo2 60mmHg. Sendo
que o lactente poderia entrar em exaustdo respiratoria seguida de paragem
respiratoria, foi determinante a intervencdo conjunta com a equipa médica

antecipando uma situagao de instabilidade e intervindo de forma preventiva. Neste



ambito o EEESIP E2.1. reconhece situa¢gOes de instabilidade das funcdes vitais e
risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados. Nomeadamente
E2.1.1. mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de
instabilidade e resposta pronta antecipatoria.

Nesta situacdo foi possivel desenvolver competéncias no ambito da gestédo
emocional e também do ambito técnico e do conhecimento cientifico. Este foi um
contexto onde trabalhei durante trés anos, sendo facilitador das aprendizagens estar
integrada ao nivel das normas e praticas. Contudo regressar e perspetivar 0s
cuidados de enfermagem sobre a lente do EEESIP foi um desafio muito
enriquecedor sendo um contexto complexo no qual sédo prestados cuidados técnicos,
urgentes e emergentes, nos quais nao pode ser descurada a emocionalidade vivida

pelos pais e criancas.
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Apéndice XXII - Carta explicativa relacionada com a integracdo da escala Mary
Sheridan Modificada no sistema de registos de enfermagem da consulta
externa de pediatria
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O servico de Consulta Externa de Pediatria € composto por diversas valéncias,
sendo que a equipa de Enfermagem tem um papel dindmico e interventivo,
com a realizacdo de consultas de enfermagem em diversas areas de

especialidade.

O cliente de cuidados engloba diferentes faixas etarias, desde o recém-nascido
ao adolescente, sendo que por vezes o acompanhamento pode ser alargado a

jovens adultos no caso de criangas com necessidades especiais.

A crianca € um ser em constante crescimento e desenvolvimento, existindo
uma aquisicdo de competéncias, que se realiza em diversas areas como: a

motora, cognitiva, emocional e social (DGS, 2013).

Os enfermeiros tém um papel decisivo ao nivel promog¢do do desenvolvimento
infantil nas diferentes areas, sendo que é da sua competéncia avaliar o estado

de saude da crianca, o0 seu crescimento e desenvolvimento (OE, 2010).

A avaliacdo sistematica do crescimento e desenvolvimento da crianca, permite
aos Enfermeiros, detetar precocemente alteracbes, e intervir de forma a
promover o desenvolvimento e/ou minimizar as consequéncias dessas
alteracdes ao nivel da qualidade de vida da crianca. Assim, um momento de
exceléncia para a realizacdo da avaliacdo do desenvolvimento € na consulta de

enfermagem.

De acordo com a Portaria n® 306 — A/2011, de 20 de Dezembro, do Ministério
da Saude e das Finangas, artigo 2°, alinea g), A “Consulta de Enfermagem é
uma intervencao visando a realizacdo de uma avaliacdo, ou estabelecimento
de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir

a maxima capacidade de autocuidado”

Atualmente a avaliagdo do desenvolvimento infantil € realizada com recurso a
escala de avaliacdo do desenvolvimento de Mery Sheridan modificada, de
acordo com as orientagfes fornecidas pela Diregdo Geral de Saude no Plano

Nacional de Saude Infantil e Juvenil 2013.

Contudo, a informatizacdo dos sistemas de registos criaram novas

oportunidades e novos desafios, sendo uma necessidade da equipa, a



integracdo no sistema de registos, da escala de avaliacdo do desenvolvimento
de Mery Sheridan modificada. Esta informatizacdo dos registos vai de encontro
aos objetivos do Departamento de Pediatria, e permitira tornar acessivel aos
profissionais da equipa multidisciplinar informacao relevante sobre a avaliacao

do desenvolvimento da crianca.

A escala de avaliacdo de desenvolvimento faz parte da colheita de dados de
enfermagem, nomeadamente no item - Crianca e Adolescente. A proposta
seria de criar um item de Avaliagdo do Desenvolvimento, integrando a escala

nos registos informaticos.

A tabela 1, demonstra uma proposta de organizacdo da escala de avaliacao do
desenvolvimento de Mary Sheridan modificada, por faixa etéria e por areas de
competéncias. O enfermeiro iria selecionar as competéncias que ja estao
adquiridas e teria um espaco para observacdes onde poderia registar em texto
livre sinais de alarme ou preocupac¢fes manifestadas pelos pais.

Relativamente aos diagndsticos de enfermagem, seria pertinente também a
criacdo do diagndstico: Desenvolvimento Infantil, Comprometido. Definindo
intervencdes autonomas de enfermagem para a promocao do desenvolvimento

infantil.



Tabela 1 — Escala de avaliacdo do Desenvolvimento Infantil Mary Sheridan Modificada

ldade
cronoldgica

Postura e Motricidade Global

Visdo e Motricidade

Fina

Audicéao e linguagem

Comportamento e
Adaptacédo Social

Em decubito ventral levanta

a cabeca.

Em decubito dorsal a
postura deve ser
assimétrica; membro

1 Segue uma bola
pendente a 20-
25cm em Ya de
circulo (do lado
até a linha média).

1 Para e pode voltar

os olhos ao som de
uma sineta, roca ou
voz a 15cm do
ouvido.

Fixa a face da méae
guando o alimenta.
Tem SOrriso
presente as 6
semanas.

superior do lado da face em Chora guando
extensao. desconfortavel e
4-6 Em tracdo pelas maos a responde com sons
Semanas cabeca cai. guturais em
Quando sentado(a) dorso situacdes de prazer.
em arco e méaos fechadas.
Em suspensao vertical a
cabeca fica ereta e os
membros semi-fletidos.
Em decubito ventral faz 1 Mantém maos 71 Atende e volta-se Sorri.
apoio nos antebracos. abertas, junta-as geralmente aos sons Tem boa resposta
Em decubito dorsal tem na linha média e social a
uma postura  simétrica, brinca com elas. aproximacao de
3 Meses membros com movimentos 1 Segura uma face familiar
ritmados. brevemente a

Em tracdo pelas méaos a
cabeca fica ereta e coluna
dorsal direita.

roca e move-a em
direcdo a face.
] Segue uma bola




1 De pé flete os joelhos, nédo

faz apoio.

pendente Yo
circulo e
horizontal.
Apresenta
convergéncia
ocular.

Faz pestanejo de
defesa.

6 Meses

Em decubito ventral apoia-
se nas maos.

Em decubito dorsal levanta
a cabeca, membros
inferiores na vertical com
dedos fletidos.

Em tracdo pelas méos faz
forca para se sentar.
Mantém-se sentado(a) sem
apoio.

De pé faz apoio.

Tem preensao
palmar.

Leva os objetos a
boca.

Transfere objetos.
Esquece
imediatamente o
objeto quando
este cai.
Apresenta boa
convergéncia
(estrabismo
anormal).

Segue 0s sons a

45cm do ouvido.
Vocaliza
monossilabos
dissilabos.

Da gargalhadas.

sons
e

1 E muito ativo (a),
atento/a) e
curioso(a).




Senta-se sozinho (a)e fica
sentado (a)10 a 15minutos.

Tem preenséao e
manipulacao.

Tem atencdo rapida
para os sons perto e

Leva uma bolacha a
boca.

(1 P0e-se de pé com apoio Leva tudo a boca. longe. Mastiga.
mas n&o consegue baixar- Aponta com o Localiza sons Distingue os
se. indicador. suaves a 90cm familiares dos

9 Meses Faz pinga. abaixo ou acima do estranhos.
Atira os objetos nivel do ouvido.
ao chao Repete varias
deliberadamente. silabas ou sons do
Procura o objeto adulto.
gue caiu ao chao.

1 Passa de decubito dorsal a Explora com Tem resposta rapida Bebe pelo copo
sentado(a). energia os objetos aos sons suaves, com ajuda.

1 Tem equilibrio sentado(a). e atira-os mas habitua-se Segura a colher

1 Gatinha. sistematicamente depressa. mas nao a usa.

T Pbe-se de pé e baixa-se ao chéo. Da pelo nome e Colabora no vestir
com o apoio de uma ou Procura um objeto volta-se. levantando 0s
duas maos. escondido. Jargao (vocaliza bracos.

12 Meses Tem interesse incessantemente em E muito dependente

visual para perto e
longe.

tom de conversa,
embora
completamente
impercetivel).
Compreende ordens
simples “da, ca e
adeus”.

do adulto.
Demonstra afeto.




1 Anda bem. Constréi torre de 1 Usa 6 a 26palavras 1 Bebe por um copo
1 Apanha brinquedos do chéo 3cubos. reconheciveis e sem entornar muito,
Faz rabiscos compreende muitas levantando-o com
mostrando mais. ambas as méos.
preferéncia  por ‘1 Mostra em si ou num 1 Segura a colher e
uma mao. boneco os olhos, o leva alimentos a
Olha um livro de cabelo, o nariz e os boca.
bonecos e vira sapatos. 1 Nao gosta que lhe
18 Meses varias paginas de peguem.
cada vez. 1 Exige muita
atencao.

71 Indica necessidade
de ir a casa de
banho.

1 Comeca a copiar
atividades
domésticas

1 Corre. Constroi torre de 1 Diz o primeiro nome. ] Coloca o chapéu e

1 Sobe e desce com os dois 6cubos. 1 Fala sozinho (a) 0sS sapatos.

pés 0 mesmo degrau. Imita rabisco enquanto brinca. 1 Usa bem a colher.
circular. 1 Junta duas ou mais 1 Bebe por um copo e
Gosta de ver palavras, coloca-o no lugar
2 ANOS livros. construindo  frases sem entornar.

Vira uma pagina curtas.
de cada vez. 71 Apresenta linguagem

incompreensivel,
mesmo pelos
familiares.

Nomeia objetos.




Tem equilibrio momentaneo 1 Constréi torre de Diz o nome completo Pode despir-se,
num pé. 9 cubos. e 0 sexo. mas sO0 se lhe
Sobe escadas 1 Imita (3A) e copia Tem vocabulario desabotoarem o}
alternadamente. (3A e meio) a extenso mas pouco vestuario.
Desce com os dois pés no ponte de 3 cubos, compreensivel  por Vai sozinho(a)a
mesmo degrau copia o circulo e estranhos. casa de banho.
3 Anos imita a cruz. Tem defeitos de Come com colher e
1 Combina duas articulagao e garfo
cores geralmente imaturidade na
o vermelho e o linguagem
amarelo.
(confunde o azul e
verde).
Fica num pé sem apoio 3 a 1 Constréi escada Sabe 0 nome Pode vestir-se e
5 segundos. de 6 cubos. completo, a idade e despir-se s6 com
Sobe e desce as escadas 1 Copia a cruz. o] sSexo e excecao de abotoar
alternadamente. 1 Combina e habitualmente a atras e dar lagos.
4 Anos Salta num pé. nomeia,qqatro morada. . Gosta (_Jle brincar
cores basicas. Apresenta linguagem com criancas da
compreensivel. sua idade.
Tem apenas Sabe esperar pela
algumas sua vez.
substituicdes infantis
Fica num pé 3 a 5 1 Constroéi 4 Sabe 0 nome Veste-se
segundos, com o0s bracos degraus com 10 completo, a idade, sozinho(a).
dobrados sobre o térax. cubos. morada e Lava as méos e a
Salta alternadamente num 1 Copia o quadrado habitualmente a data cara e limpa-se
5 ANoOS pe. e o triangulo. de nascimento. sozinho(a).
1 Conta cinco Tem vocabulario Escolhe o(a)s
dedos de uma fluente e articulagéao amigo(a)s.
mao e nomeia geralmente  correta Compreende as

quatro cores.

pode haver confuséo
em alguns sons.

regras do jogo.
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Apéndice XXIII - Reflexao sobre situacdo de cuidados - UMAD



4 iy A ) —
Esocola Superior de —
Enfermagemde
—

Lisboa

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

10° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZACAO DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

UNIDADE CURRICULAR
ESTAGIO

Reflexao critica

Situacao de cuidados — UMAD Paliativos

Discente:

Ana Rita Esteves Figueiredo n° 5268

LISBOA



A Organizagdo Mundial da Saude (s.d), define que os cuidados paliativos
pediatricos sdo direcionados a criancas com doencas ameacadoras da vida,
podendo aplicar-se a doencas oncoldgicas ou cronicas. Estes sdo cuidados que
envolvem a totalidade do corpo, mente e espirito da crianca, em parceria com a
familia. Devem ser iniciados no momento do diagnéstico, prolongando-se até ao final
de vida.

A preparacao para um momento como a morte de um filho € contraditério ao
que seria expectavel, tendo por base o ciclo de vida, sendo um momento
emocionalmente intenso e singular. Os cuidados paliativos em pediatria sao
sobretudo sobre apoiar a familia e a crianca, por forma a conseguirem viver com
toda a dignidade um momento complexo como o fim de vida (Heleno, 2013). Os
cuidados paliativos ndo sdo cuidados menores, ndo se restringem aos ultimos dias
de vida e ndo encarecem 0s gastos dos sistemas de saude, ajudam sim a diminui-
los pela utilizag&o eficaz dos recursos (Heleno, 2013).

Ao nivel dos profissionais de saude continua a existir a ideia da cura como
unico foco de atencdo, sendo muitas vezes iniciados tratamentos sucessivos, a
morte de uma crianca € encarada como uma falha o que dificulta a implementacéo e
inicio dos cuidados paliativos (Heleno, 2013).

Os cuidados paliativos pediatricos reconhecem trés fases distintas durante a
sua prestacao: diagnostico ou reconhecimento, vivéncia e fim de vida, onde séo
respeitados objetivos e necessidades da crianca e familia (Cuidando Juntos, 2014).

No que diz respeito a enfermagem, o cédigo deontoldgico do enfermeiro no seu
artigo 87° evidencia os deveres relativos ao respeito pelo doente terminal, sugerindo
gue ao acompanhar o doente nas diferentes etapas da fase tem o dever de: a)
Defender e promover o direito do doente a escolha do local e das pessoas que
deseja 0 acompanhem na fase terminal da vida; b) Respeitar e fazer respeitar as
manifestacbes de perda expressas pelo doente em fase terminal, pela familia ou
pessoas que lhe sejam proximas; Respeitar e fazer respeitar o corpo apés a morte.

Em Novembro de 2014, foi emanada a carta dos direitos da crianca em fim de
vida ou Carta de Trieste, pela Fondazione Maruzza LeFebvre D’Ovidio Onlus (2014)

onde em 10 pontos sao definidos os direitos da crianga em fim de vida.



Cuidar de uma crianca em fim de vida promove a adaptacdo dos pais a morte,
diminuindo o stress e o burnout dos profissionais (Hinds, Schum, Baker & Wolfe,
2005). A escolha do local da prestacdo dos cuidados paliativos e/ou morte vai ser
influenciada pela cultura, religido e nivel educacional da sociedade e da familia,
assim como da economia familiar, disponibilidade de cuidados e distancia aos
servicos (Hexem & Feudtner, 2012). Desta forma n&o existe a escolha correta, mas
sim a escolha adequada a cada situacao, devendo esta ser respeitada.

A equipa de cuidados paliativos pediatricos intra hopsitalar foi constituida no
ano de 2017, e funciona através de contatos presenciais, na consulta conjunta de
médica e enfermeira, que se realiza uma vez por semana, e através de contatos
telefénicos disponiveis durantes as 24 horas. A equipa é composta por elementos de
cuidados paliativos neonatais da qual fazem parte uma médica e enfermeira, e uma
equipa de cuidados paliativos pediatricos, também composta por uma médica e
enfermeira. Juntamente com estas equipas trabalham outros profissionais da equipa
multidisciplinar como: médicos de varias especialidades, assistente social, psicéloga,
nutricionista, guia espiritual, pedopsiquiatra, farmacéutico, elos de ligacdo dos
servigcos de internamento e urgéncia, fisioterapeuta, e ginecologistas e obstetras que
apoiam no periodo pré natal.

Esta equipa presta cuidados paliativos sendo que o gestor de caso é sempre 0
médico responsavel pela especialidade médica, sendo desenvolvido um trabalho
conjunto de acordo com a evolucdo da doenca e degradacdo do estado de saude.
As criancas sao referenciadas para acompanhamento por esta equipa, e é realizada
uma avaliacdo do caso clinico, na qual é definido o nivel de cuidados que a crianca
necessita. Atualmente esta equipa acompanha 47 criancas e familias.

Esta equipa intervém em diversas areas, elaborando planos antecipados de
cuidados, definicdo/ otimizacdo de medidas farmacologias e nao farmacoldgicas,
sedacdo em fim de vida, investigacao, formacéo interna e externa e consultoria.

A enfermeira da equipa de cuidados paliativos pediatricos realiza a articulagdo
com os cuidados na comunidade bem como com a rede nacional de cuidados
continuados sempre que necessario. Esta € uma competéncia prevista no
regulamento do EEESIP (E1.1.7.) na qual este deve estabelecer e/ou manter redes

de recursos comunitarios de suporte a crianca/ jovem e familia com necessidades de



cuidados. O EEESIP deve também (E2.5.4.) adequar o suporte familiar e
comunitério, e neste ambito é de destacar a intervencdo da equipa de cuidados
paliativos pediatricos na unidade movel de apoio domiciliario (UMAD). Este apoio
permite acompanhar no domicilio as criancas e familias juntamente com os outros
recursos da comunidade existentes. Este acompanhamento por diversas equipas
permite que as criangas mesmo quando em situacdo de grande instabilidade
possam permanecer no seu domicilio tendo acesso a cuidados especializados,
evitando o internamento.

Durante o percurso de estagio no contexto da consulta externa de pediatria foi
possivel acompanhar a equipa de cuidados paliativos pediatricos colaborando na
sua intervencao no ambito da UMAD Paliativos.

A visita foi realizada no infantario onde se encontra durante o dia uma crianca
gue vou denominar como J. com 11 meses de vida. Esta crianga possui alteracdes
morfolégicas graves, sendo invisual, apresenta também uma displasia pulmonar
grave, ndo tem um diagnostico médico, estando a sua patologia em estudo, contudo
nao possui um prognostico favoravel.

Na chegada ao infantario a educadora ja aguardava a equipa, tendo esta sido
recebida na sala de brincar onde o J. se encontrava a dormir. A educadora mostrou-
se muito satisfeita pela presenca da equipa de enfermagem, referindo que as visitas
realizadas permitiram ter o J. no infantario pois através dos ensinos realizados e do
apoio presencial as educadoras sentiam-se capacitadas para cuidar do J. durante o
dia. O facto de a equipa trabalhar em pareceria com as escolas permite que estes
espacos criem condi¢cdes adequadas para a integracéo das criangas no meio escolar
e permite também aos membros da familia manterem a sua atividade laboral. Esta
intervencdo esta relacionada com a unidade de competéncia do EEESIP E1.1.
implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir 0 regime e da reinsercdo social da crianca/jovem.
Nomeadamente no critério de avaliagdo E1.1.4. proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e
familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos especificos de saude/doenca. A capacitacdo dos cuidadores é

fundamental, sendo que no caso em andlise, foi determinante a intervencdo no



infantario, de modo a transmitir conhecimentos e capacitar as educadoras para
intervir ao nivel da alimentacdo, com a adicdo do espessante aos liquidos, com a
importancia da avaliacdo do cansaco durante a alimentacdo e manobras de
desengasgamento, por exemplo. A disponibilidade do infantario e das educadoras
para aprender, e a articulacdo da equipa com a familia permitiu que fossem criadas
condicbes seguras para que o J. possa estar integrado no infantério, esta
intervencdo enquadra-se no critério de avaliagdo, E1.1.9. apoia a inclusdo de
criancas e jovens com necessidades de saude e educativas especiais. Foi também
realizada a articulacdo com a equipa de cuidados na comunidade, estando também
esta intervencao contemplada no critério de avaliacdo, E1.1.7. estabelece e mantém
redes de recursos comunitarios de suporte a crianca/ jovem e familia com
necessidades de cuidados.

Esta foi uma visita de acompanhamento na qual o principal objetivo era apoiar
as educadoras no processo de cuidados ao J, compreender se surgiram davidas e
compreender como esta a ser realizada a gestdo emocional da educadora no cuidar
do J. A educadora referiu que esta muito préxima do J, e que as duvidas vao
surgindo diariamente mas que a méae esta sempre contactavel e tem sido facil
articular os cuidados com ela. Contudo a educadora sente que a méae ainda nao se
vinculou ao J, estando em negacdo relativamente ao seu estado de saude e
prognastico.

Perante esta informacdo a enfermeira tomou nota de que seria importante
agendar uma visita no domicilio de modo a poder trabalhar com a mae do J. o
processo de adaptacdo a doenca. Esta intervencdo complexa estd descrita na
unidade de competéncia do EEESIP E2.5. promove a adaptacdo da criancal/jovem e
familia & doenca cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade. E importante
gue a mae possa vincular-se ao seu filho, sendo que este processo passa pela
aceitacdo da sua condicdo de saude e valorizacdo do seu potencial na relacdo uma
vez que o J. responde aos estimulos auditivos reconhecendo com grande evidéncia
as vozes dos pais. Os pais devem ser incentivados a tocar no seu filho e brincar com
ele sendo que esta intervencao esta relacionada com o critério de avaliacdo E2.5.3.
promove a relacdo dinamica com criancas/jovens e familias com adaptacéo

adequada. Contudo importa também trabalhar com os pais o potencial da crianga na



interagdo com eles e na relacao pais / filho, mantendo uma esperanca realista sobre
0 processo de evolucao natural da doenca e decisbes sobre o final de vida. Esta
intervencao relaciona-se com o critério de avaliagdo E2.5.5. demonstra na pratica
conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca.

A visita realizada teve a duracéo de cerca de 30 minutos e embora tenha sido
breve foi uma experiéncia muito enriquecedora. Os cuidados devem ser adequados
as necessidades da crianca e dos seus cuidadores, e através desta articulacdo de
proximidade é possivel promover a integracdo da crianca no meio escolar. Esta
integracdo é benéfica para a crianca e familia e demonstra que os cuidados
paliativos pediatricos ndo sdo cuidados restritos aos momentos finais de vida, mas
sim a partir do momento em que ndo existe um prognostico favoravel e onde é
necessario trabalhar no sentido de acompanhar a crianca e familia na evolucédo da
doenca e na deterioracdo progressiva do estado de saude, ajustando tratamentos,
metas e expectativas.

Atualmente o J. possui condi¢cdes para frequentar o infantario e enquanto for
possivel a equipa continuara a realizar visitas de acompanhamento neste local.
Contudo quando o seu estado de salude ndo o permitir a equipa ira realizar as visitas
no domicilio, garantindo que sado prestados os cuidados adequados ao J,
promovendo o seu conforto e trabalhando com a familia a preparagdo para o
momento da morte e o processo de luto.

Os avancos tecnoldgicos permitem manter a vida em condicbes que
anteriormente ndo seria possivel. Prolongar a vida representa um sucesso da
medicina moderna e deve representar também o0 sucesso de uma medicina
humanizada que acompanha as criancas e familias, tendo equipas com EEESIP que
implementam intervencdes especializadas desde o momento do diagndstico até ao

momento do fim de vida.
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Anexo | — Certificado de participacdo no 6° Workshop Emocdes em Saude —
Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica: da concecao a pratica



62 WORKSHOP 2

Area d e I nvestiga gé 0 ”Emocaes em saadeﬂ unidade de investigagéo & desenvolvimento em enfermagem

Certifica-se que

Ana Rt Esteves Figueiredo

participou no 62 Workshop da Area de Investigacio "Emocdes em Sauide", subordinado ao tema “TRABALHO
EMOCIONAL EM ENFERMAGEM PEDIATRICA: DA CONCECAO A PRATICA”, que teve lugar na Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa - Polo Artur Ravara, no dia 24 de Outubro de 2019, perfazendo um total de 8h.
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Professora Doutora Paula Diogo

Coordenadora da Area de Investigacdo “Emocdes em Satde”



Anexo Il — Certificado de participacdo no seminario do 13° curso de pos-
licenciatura de especializacdo em enfermagem de saude infantil e pediatria: As
novas concep¢ao em saude infantil e pediatrica
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Participou como formanda no Seminario do 13° Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, subordinado ao tema “"As Novas Concegées em Salde
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Cruz Vermelha — Lisboa, com duragdo total de 13 horas.

Lisboa, 6 e 7 de Novembro de 2019
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Anexo |l — Certificado de participacdo nas 2.%° Jornadas Emocdes em Salide com a
obtencédo do 1° prémio do concurso de posters, certificado de frequéncia do
Workshop Gestao das emocfes na pratica de enfermagem
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Certifica-se que

Ana Rita Figueiredo

Apresentou, sob a forma de comunicagao oral, o poster “Aplicabilidade do Modelo do Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica no
contexto de Consulta Externa de Pediatria” nas 2.2 Jornadas ‘Emogdes em Saude’ da ui&de/ESEL, subordinado ao tema “Emogdes, Afeto e

Promogdo da Satide”. Mais se releva que obteve o 1.2 PREMIO do concurso de posters.

Professora Doutora Paula Diogo
Coordenadora da Area de Investigagdo “Emogdes em Satude”
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frequentado o Workshop Gestdao das emogdes na pratica de enfermagem.

O evento, acreditado e creditado pela Ordem dos Enfermeiros, teve lugar na ESEL - Polo Artur Ravara, nos dias 04 e 05 de margo de 2020, com

uma duracdo total de 16h30 horas, correspondentes a 0,7 Créditos de Desenvolvimento Profissional (CDP).

Professora Doutora Paula Diogo
Coordenadora da Area de Investigagdo “Emogdes em Satude”
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