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Os processos satde-doenca na infancia caracterizam-se inevitavelmente por experiéncias de medo.
O estudo desta problemdtica almeja explicitar o desempenho do trabalho emocional dos enfermeiros, com
enfoque na andlise da experiéncia dos medos (normais/desenvolvimentais) das criancas dos 6 aos 12 anos,
no servico de urgéncia pedidtrica. A opgdo por uma metodologia quantitativa conduziu & aplicacgo de um
questiondrio a uma amostra de 82 criancas, intencionalmente selecionada. Dos resultados salienta-se que
as criancas percecionam o medo como uma ameaca, tém medo de nGo terem informacdo sobre o seu
progndstico e a hospitalizacdo, e t€m medo dos enfermeiros e dos médicos. A maioria das criancas tem medo
do desconhecido. Os seus medos mais acentuados estdo relacionados com a dor, as injecées e as andlises
clinicas. Os enfermeiros ajudam a gerir os medos (e nesta perspetiva sGo gestores emocionais) nGo sé através
de estratégias confortantes, calmas e de lazer, tais como a distragdo, o jogo e a musica, mas também através
do afeto, do carinho, da simpatia, do sorriso, da confianga, da positividade, da compreensGo empdtica e do
humor. Os enfermeiros privilegiam ainda o envolvimento e a presenca dos pais num processo de cuidados
humanizado e afetivo, com intervencées que minimizam o desconforto e o sofrimento fisico e emocional. Deste
modo, destaca-se o recurso a estratégias de humanizagéo e cuidados néo fraumdticos, inscritos na filosofia de

cuidados centrados na familia.
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The health-disease processes in childhood are inevitably characterized by fearful experiences. The study
of this problem aims to clarify the performance of the emotional labor of nurses, focusing on the analysis of
the fears (normal/developmental) of children aged 6 to 12 years, in pediatric emergency rooms. The choice of
a quantitative methodology led to the application of a questionnaire to a sample of 82 children, intentionally
selected. Concerning the results, it should be noted that children perceive fear as a threat, they are afraid of
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not having information about the prognosis and hospitalization, and they are afraid of the
nurses and doctors. Most children are afraid of the unknown. Their most pronounced fears
are associated with pain, injections and clinical analyses. The nurses help them manage
fears (and in this perspective, are emotional managers) not only through comforting, calming,
and recreational strategies such as distraction, game, and music but also through affection,
caresses, sympathy, smiles, trust, positivity, empathic understanding and humour. The nurses
also enable the involvement and presence of parents in a process of humanized and affectional
care, with interventions that minimize discomfort and physical and emotional suffering. Thus,
the use of strategies of humanization and non-traumatic care, which are enrolled in the
philosophy of family-centered care, is highlighted.

Key Words: children; nursing; hospitalization; emergency; fear; emotional
management.

INTRODUCAO

Durante o processo de crescimento e desenvolvimento das criangas, o sistema
familiar depara-se frequentemente com inimeros acontecimentos de vida geradores de
crises, tais como a doenca e a hospitalizacdo. Especialmente nos primeiros anos de vida,
as criangas sdo muito suscetiveis ao desenvolvimento de determinadas patologias e a
consequente experiéncia de hospitalizacdo. Para a crianca este é um periodo de elevado
stress e ansiedade, durante o qual experiencia medos pois estd perante um ambiente que
desconhece, rodeada de procedimentos e equipamentos que lhe causam desconforto e
dor. Entdo interessa neste ponto fazer uma breve conceptualizacdo sobre o medo.

Em sentido lato, o medo é um estado emocional caracterizado por sensacdes
desagraddveis, de apreensdao ou tensdo, sempre acompanhado por reag¢des fisioldgicas
intensas. Constitui uma das seis familias das emocdes, primarias ou universais, identificadas
por Damasio (2001). As principais modificacOes fisioldgicas provocadas pelo medo estdo
descritas: o sangue corre para os grandes musculos esqueléticos, como os dos membros
inferiores, facilitando a fuga e empalidecendo a face devido a perda de fluxo sanguineo (o
que também provoca a sensagdo de frio); ao mesmo tempo, o corpo imobiliza-se, nem que
seja por um brevissimo instante, talvez para ter tempo de decidir se esconder-se nao sera
a melhor opcdo; os circuitos dos centros emocionais desencadeiam um fluxo de hormonas
que colocam o corpo em estado de alerta geral, mantendo-o tenso e preparando-o
para a acdo; a atencdo fixa-se na ameaca presente para melhor avaliar que resposta dar
(Goleman, 2006). O medo agrupa tonalidades emocionais como: ansiedade, apreensao,
nervosismo, preocupagao, consternagao, receio, precaugdo, aflicdo, desconfianga, pavor,
horror, terror, e como psicopatologia fobia e panico.

Na perspetiva da psicologia, os medos sdo designados de “normais” ou
“desenvolvimentais” quando constituem um conjunto de medos de objetos, animais,
pessoas ou situacGes, presentes de forma habitual em criancas ou jovens (Gullone,
2000). Estes medos sdo considerados normais por serem universais, transculturais,
e representarem respostas adaptativas a perigos ou a ameagas reais que se colocam
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a sobrevivéncia humana (Ollendick, 1983; Ollendick, Grills & Alexander, 2001). Sao
considerados desenvolvimentais, pois sdo respostas que devem ser adquiridas ao longo
do desenvolvimento humano, particularmente na infancia e adolescéncia, e preparam o
individuo para os multiplos desafios que tem de enfrentar em adulto.

Quando o medo é intenso e persistente pode alterar a capacidade da crianca para
enfrentar as situacOes adversas, e a identificacdo precoce dos transtornos e da necessidade
de cuidados especificos pode evitar repercussdes negativas no desenvolvimento da crianca.
E 0 caso da ansiedade que desempenha um papel adaptativo, mas tornando-se patolégico
ou desadaptado (Broeren & Muris, 2009; Sequeira, 2011) inclui frequentemente queixas
somaticas, medo da separagdo e grande suscetibilidade as criticas com comportamentos
obsessivos ou fébicos. Ndo obstante a importancia desta classificagdo dos medos na
infancia, optamos por abordar apenas os medos normais/desenvolvimentais nos processos
de saude-doenca.

A evidéncia cientifica sobre os medos normais/desenvolvimentais nas criangas
e jovens tem produzido resultados bastante convergentes, dos quais se destacam os
estudos de Ollendick (1983) e Ollendick, Grills & Alexander (2001): a) um conjunto de
“dez medos mais comuns” (relacionados com o “perigo e morte”) presente em todas as
culturas e paises estudados - tese da universalidade dos medos; b) as raparigas apresentam
medos semelhantes aos rapazes, mas em maior prevaléncia e intensidade; c) criangas e
jovens apresentam medos ligeiramente diferenciados, com os jovens a valorizarem mais
a componente social do perigo e dando maior énfase ao medo do fracasso e da critica; 4)
os medos diminuem com a idade, paralelamente ao aumento da autonomia do individuo,
com excec¢do dos medos de perigo e morte. Estes medos ndo sdo patoldgicos porque sé
sdo ativados na presenca de estimulos perigosos, e supostamente desaparecem com a
auséncia ou afastamento do estimulo.

Ollendick destaca-se também pelo seu contributo na avaliacdo do medo através do
Fear Survey Schedule for Children — Revised (FSSC-R). O instrumento constituiu-se por um
autorrelato e foi construido a partir da Escala de Medo de Scherer e Nakuruma para adultos
de 1968. Em 1983, Thomas Ollendick fez uma revisdo da escala ja existente alterando
a forma de resposta de cinco para trés pontos surgindo assim a FSSC, tornando-a mais
apropriada para criancgas, englobando os medos relacionados com procedimentos clinicos
(King, Gullone & Ollendick, 1990). Desta revisdo surge a atual FSSC-R. A aplicabilidade
desta escala era inicialmente para criangas com idades compreendidas entre os oito e os
onze anos de idade, porém apds a sua revisao foi alargada para a faixa etdria dos sete aos
dezasseis anos de idade (Gullone & King, 1997).

Os medos sdo inerentes ao humano tendo, por um lado, a funcdo de garantir a sua
preservacdo, pelo que as estruturas bioldgicas responsaveis pelos medos se encontram
presentes a nascenca, e por outro lado, desenvolvem-se mediante varios estimulos
ambientais, familiares, sociais e culturais, nomeadamente através da informacdo negativa
das mensagens transmitidas por pessoas significativas (Ollendick & King, 1991). O medo
surge com uma funcdo adaptativa ao longo do desenvolvimento do individuo e pode
proteger dos perigos, manifestando-se sob forma de respostas emocionais, fisioldgicas e
comportamentais.

Desta forma, e face aos medos da hospitalizagdo, a crianga apresenta um nimero
limitado de mecanismos de coping para lidar com os stressores, e por isso necessita
de apoio externo (familiares, amigos, técnicos de saude) para ultrapassar esta crise
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(Hockenberry & Wilson, 2014). A hospitalizacdo associa-se imediatamente um sentimento
de separacdo lato, pois, mesmo que esta ndo ocorra fisicamente ela processa-se em
relacdo ao ambiente familiar fisico e afetivo, o que conduz a um processo de vinculacdo
alterado. As criancas assumem a hospitalizacdo como uma separacao brusca, acrescendo
ainda a imposicao de restrigdes (sejam alimentares ou de imobilizacdo, sujeitas a mdquinas
e instrumentos desconhecidos, entre outros) e das quais os cuidadores familiares nao as
defendem (Jorge, 2004).

Os principais stressores associados a hospitalizacdo relacionam-se com a separacao,
a perda de controlo, a lesdo corporal e a dor (Hockenberry & Wilson, 2014). Quando
a experiéncia de hospitalizacdo é em contexto de urgéncia estes stressores podem ser
potenciados. A evidéncia cientifica tem demonstrado que o medo, a ansiedade e a dor
associados a procedimentos técnicos constituem um dos principais focos de atengao da
enfermagem de salde da crianca e do jovem, e sua familia. Na perspetiva holistica, o
bem-estar é atingido pelo equilibrio dos sistemas fisioldgicos, psicoldgico, sociocultural,
espiritual e desenvolvimental, pelo que é fundamental que ndo anulemos as emogdes. O
importante é que essas emocgdes sejam proporcionais a circunstancia, isto porque, quando
as emocdes sdo recalcadas criam o embotamento e o distanciamento; quando extremadas
e persistentes tornam-se patoldgicas (Vaz Serra, 1999). Desta forma, constata-se que o
problema nado é a expressao emocional, mas a adequacao da emocdo e da sua manifestacao
as circunstancias, que pode ser benéfica ou prejudicial para o desenvolvimento do
individuo e para a saude humana (Martins & Melo, 2008), mormente para a salude mental.

A finalidade do presente estudo é analisar os medos das crian¢as dos 6-12 anos,
em contexto de urgéncia pediatrica e, estando inerente, descrever o desempenho do
trabalho emocional dos enfermeiros na gestao de tais medos.

0S MEDOS DE CRIANCAS DOS 6 A0S 12 ANOS EM SITUACAO DE URGENCIA

Uma das mais traumaticas experiéncias hospitalares para as criancas é a
hospitalizacdo de urgéncia. Na vivéncia das criangas de 6 a 12 anos, o medo no Servico
de Urgéncia (SU) no seu extremo pode ser da prépria morte; o pensamento de morte
acompanha a experiéncia de doenca e sofrimento, e a percecao de estar abandonado
a si mesmo potencia esse medo de morrer. Os adolescentes que recorrem ao SU e que
experienciam sentimentos de dependéncia e despersonalizacdo podem reagir com
rejeicao, falta de cooperacdo, isolamento, raiva e frustracao.

No SU os enfermeiros confrontam-se frequentemente com a experiéncia de medo
das criangas, e procuram desenvolver interagdes que transformem a situacdo de doenca
e hospitalizacdo numa experiéncia positiva (Fernandes, 2012). E uma realidade atual a
existéncia de servicos de pediatria humanizados e adaptados as necessidades das criancas
e familia. Neste contexto, o medo é considerado como preponderante na experiéncia
da crianca e dai decorre que seja essencial realizar a gestdo da mesma, no sentido de
promover a mobilizacdo ou elaboragdo de mecanismos de confronto (coping).

Para poder atenuar os sentimentos mais perturbadores (incluindo o medo) as
criancas podem beneficiar de preparacdo e suporte: as explicagdes sobre a necessidade de
hospitalizacdo, as pessoas presentes e envolvidas, os procedimentos e a forma das criangas
ajudarem e colaborarem, procurando que estas ndo percam o controlo da situacdo.
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Frequentemente, uma das estratégias utilizadas é a visita aos locais de internamento com
os professores da escola ou com os pais, mas numa admissao num SU isso ndo possivel
(Jorge, 2004). De facto, o inicio abrupto da doenca ou a ocorréncia de um traumatismo
deixa pouco tempo para que a crianca possa ser preparada adequadamente. A avaliacao
inicial na triagem que visa priorizar todas as situa¢des das criangas que carecem de
cuidados imediatos, podera dar algum tempo aos pais para que, enquanto aguardam a
chamada para a avaliagdo médica, possam falar com os filhos sobre a sua necessidade
de recorrer ao hospital. No entanto, isso podera ndo ser suficiente, e esta intervencdo na
gestdo emocional das criangas devera partir também dos enfermeiros, comecando desde
o momento da admissdo no SU (Hockenberry & Wilson, 2014).

A triagem constitui a primeira interagdo que os enfermeiros desenvolvem com a
crianga e com 0s seus pais, onde é possivel iniciar um contacto acolhedor, transmitindo
confianca aos pais, fazendo-os sentir que sdo bem-vindos e que existe disponibilidade
para responder as suas necessidades e preocupacdes. Este é apenas o primeiro passo
para incutir na crianga e nos seus cuidadores um sentimento de confianga e empatia com
a equipa multidisciplinar, que ira influenciar positivamente toda a relacdo terapéutica e a
prestacdo de cuidados (Fernandes, 2012). E na area da triagem que os pais sdo informados
sobre o processo de atendimento e a dinamica do servigo, caso estes ainda ndao estejam
familiarizados com o mesmo. E também muito importante a informac3o aos cuidadores
gue a prioridade do atendimento é por gravidade e ndo por ordem de chegada, e que
a cor da pulseira atribuida ndo significa necessariamente ter de ficar o tempo de espera
maximo referente a essa cor. Este aspeto torna-se bastante relevante pela possibilidade de
observar nos contextos como a cor da pulseira se pode tornar um fator bastante influente
na ansiedade dos pais, o que conduz frequentemente a questdes sobre o porqué dos seus
filhos ndo serem mais prioritarios que as outras criancas. E assim fundamental adequar e
adaptar diferentes estratégias de comunicacdo a singularidade da crianca e da sua familia,
privilegiar uma comunicagdo mais proxima com os pais, e evitar possiveis situagdes
de tensdo geralmente causadas pelo medo e pela ansiedade (Fernandes, 2012). Na
especificidade deste contexto, existem também situagdes em que o tempo de atendimento
poderd ser mais prolongado, originando frequentemente tensdo entre a familia e a equipa
de saude, podendo comprometer toda a relagdo terapéutica construida até ao momento.
E entdo imprescindivel que os enfermeiros transmitam sensibilidade face ao medo e a
ansiedade da crianga e dos seus pais, procurando tranquilizar e informar o porqué dessa
demora, sobre os tempos de espera, relativamente a resultados de exames, para que estes
possam estar preparados e consigam gerir as suas atividades de forma mais atempada
(Fernandes, 2012).

A menos que o diagndstico de internamento coloque em risco a vida da crianga,
esta precisa de ser participativa em todos os seus cuidados para manter o sentimento de
controlo. Devido a agitacao inerente aos servicos de urgéncia muitas vezes a prestacdo de
cuidados é realizada de forma acelerada, sem que haja espago para esta participagao. No
entanto, é necessdrio algum tempo de investimento na intera¢do, antecipadamente, para
permitir as criancas que colaborem no procedimento e nos que se seguem, reduzindo
tempo posteriormente na tentativa de as acalmar, e minimizando o seu sofrimento. Outras
estratégias inerentes as intervengbes de enfermagem sdo garantir a privacidade, aceitar as
respostas emocionais de dor e medo, preservar o contacto entre a crianga e os pais, explicar
os efeitos antes, durante e apds os procedimentos, e o proprio enfermeiro transmitir uma
atitude calma e responsavel. Este trabalho emocional (Diogo, 2015) envolve ainda avaliar
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0 que a crianga pensa e sente na experiéncia de internamento e procedimentos realizados.
E semelhante ao procedimento de admissdo e de pré-aconselhamento, porém, em vez de
fornecer as informagdes, os enfermeiros ouvem o que a crianga tem para dizer (escuta
ativa). As técnicas expressivas-projetivas como desenhar, contar histérias ou brincar com
a crian¢a sdo especialmente importantes. Com base nestas interagGes, os enfermeiros
poderdo transmitir novas informacGes, esclarecer as duvidas e apaziguar os medos.

Quando a experiéncia no SU é vivida pela crianca de forma positiva, esta podera
sentir-se mais capaz (promove a autoestima, a capacitacdo, a aprendizagem de estratégias
de coping) por ter superado esta situacdo de crise, sabendo reagir aos stressores em
situacGes futuras. Segundo a teoria do desenvolvimento de Erickson, cada estadio
representa uma crise psicossocial, pelo que a forma como a crianca organiza e experiencia
as emocgdes é determinante, influenciando posteriormente as relagdes que esta estabelece
com o meio que a rodeia. A crianca devera ter oportunidade de expressar as emocdes
negativas e geri-las de forma saudavel, o que por si sé constitui um meio para a promocao
do bem-estar emocional (Pereira, Nunes, Teixeira & Diogo, 2010). Assim, os beneficios
emocionais devem ser considerados e as estratégias de enfermagem implementadas, para
gue esta experiéncia seja uma oportunidade de desenvolvimento (Barros, 2003).

0S ENFERMEIROS ENQUANTO GESTORES EMOCIONAIS

Cuidar de criangas, especialmente quando estas manifestam uma emocionalidade
excessiva e associada ao sofrimento, é suscetivel de envolver uma significativa quantidade
de trabalho emocional (Smith, 2012). Os enfermeiros sdo frequentemente incentivados
a regular as suas préprias emogdes para conseguirem compreender eficientemente as
emoc0Oes negativas das pessoas que cuidam, capacitando-os para o autoconhecimento e a
monitorizacdo das suas proprias emocoes (Vilelas, 2013).

Decorrente da evolucdo da profissdao, e da prdpria concecao de cuidar, a
enfermagem tem transformado o seu foco de cuidados, de essencialmente técnica
e curativa para uma visdo holistica da crianca e da familia, envolvendo multiplas
dimensdes: fisica, emocional, social, psicolégica, ambiental e desenvolvimental. Nesta
l6gica, prestam-se cuidados holisticos de extrema importéncia para a crianga, tendo
em conta as suas limitagdes no que concerne as estratégias que permitem lidar
eficazmente com a experiéncia de doenca/hospitalizacdo, com o minimo de sequelas
possiveis (Tavares, 2011). Por um lado, Cuidar em enfermagem nado pode ser indiferente
as emogdes humanas (Watson, 2002a). Por outro lado, os enfermeiros vivenciam
experiéncias emocionalmente intensas na relagdo com o cliente, pelo que a gestao
das suas emogdes é essencial nas interagdes bem-sucedidas, por forma a conseguirem
demostrar compreensdo pelo Outro e a conseguirem lidar com a influéncia em si dos
sentimentos do Outro (Diogo, 2006, 2015). A gestdo emocional permite regular a
emocionalidade intensa, ou seja, atenuar as disrup¢des emocionais e por conseguinte
facilita o autocontrolo e promove o bem-estar dos individuos em intera¢do (Diogo, 2015).
Benner & Wrubel (1989) sugerem que a gestdo das emocgdes na pratica de cuidados esta
ligada a um nivel de experiéncia e pericia dos enfermeiros, sendo que os enfermeiros
peritos tendem a envolver-se mais com o cliente e a darem uma grande importancia as
emocdes na sua pratica. Assim, a evidéncia cientifica e a conceptualizacdo atual sobre
Enfermagem apontam para a competéncia primordial dos enfermeiros na gestdo da
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experiéncia emocional do cliente — o enfermeiro enquanto gestor emocional (Diogo,
Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2015). Os enfermeiros atuam no cendrio emocional
de regulagao das emocgdbes, desenvolvendo intera¢des direcionadas para a gestao
das emocgdes da crianca e da sua familia, o que se revela de extrema importancia na
transformacdo positiva da experiéncia emocional de medo. Pretende-se, neste labor
de metamorfose da experiéncia emocional contribuir para uma modificacdo do estado
emocional negativo para estados de bem-estar e tranquilidade na crianca e na familia
(Diogo, 2015). Na relacdo de cuidados, o enfermeiro transmite calma e tranquilidade,
mantem-se atento e focado na gestdo da doenca e na recuperacdo do bem-estar da
crianca, valoriza a criancga e contribui para que se sinta segura e especial, e valoriza ainda
as competéncias dos pais no cuidado a crianga, considerando-os como peritos e parceiros
na tomada de decisGes relativamente ao processo de cuidados (Hockenberry & Wilson,
2014). Esta gestdo emocional implica que os enfermeiros adotem estratégias especificas
com centralidade no préprio e no outro — o desempenho do trabalho emocional (Smith,
2012). Ao regular as suas proprias emocées, o enfermeiro espera atenuar as emogoes
de quem cuida, ou ndo as exacerbar. Na gestdo emocional, é de particular importancia
gue duas habilidades estejam plenamente desenvolvidas: o autocontrolo e a empatia.
A empatia nasce da autoconsciéncia, quanto mais atentos as nossas emocdes mais
atentamos as emocgdes dos outros, podendo ser também designada pela habilidade de
ler as emocgdes dos outros. Mas nessa experiéncia empatica o enfermeiro absorve as
respostas de sofrimento e as emocgdes da crianga e familia, dai a importancia de fazer a
regulacdo as suas proprias emocdes para prover cuidados (Diogo, 2015).

A evidéncia cientifica destaca também algumas estratégias de gestdo emocional
com centralidade na crianga e na familia:

- A capacitacdo dos pais/familia para participarem positivamente nos
procedimentos reduz o medo, a ansiedade e o stress, tanto da crianca como
dos pais; o reforco do papel parental facilita a reducdo da ansiedade e medo
(Aldridge, 2005). Ou seja, permite a gestdo das emoc¢Ges da familia e a gestdo
das emocgdes da crianga (Srouji, Ratnapalan & Schneeweiss, 2010);

- A preparagdo para os procedimentos, fornecer explicacdes/informacgdes,
favorecer espacos de expressao de sentimentos, dar reforco positivo, designadas
de estratégias de gestdao emocional de antecipacdo contrapondo com as reativas
(Diogo, 2015);

- Adistracdo e a recreagao, nas suas diferentes formas é um recurso intrinseco e
constitui uma necessidade da crianca que contribui para acalmar ou evadir de
pensamentos e sentimentos que a perturba; falar sobre temas do seu agrado
como a escola, amigos, familia, atividades de tempos livres, e incentivar a
escrita ou a musica (Zengerle-Levy, 2004);

- A musica como redutora do stress e estimulo imunitdrio pode ser uma
terapia adjuvante das medidas farmacoldgicas. Esta é também um veiculo
de comunicagdo e enriquecedor do ambiente, potenciando a recuperagio/
equilibrio — healing — e o bem-estar emocional (Zengerle-Levy, 2004);

- O humor pode ser também uma forma de quebrar o gelo (Diogo, 2015); é uma
estratégia de humanizacao eficaz na reducao dos stressores da hospitalizacao
(Dowling & Fain, 1999); o humor verbal é muitas vezes expresso através de
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anedotas, adivinhas, histérias engracadas, trocadilhos e piadas, contribuindo
para a crianca gerir as suas emogoes;

O contacto com o exterior também deve ser estimulado, especialmente com
o seu grupo de amigos (Hockenberry & Wlilson, 2014), que poderdo ser um
suporte essencial numa situacao de doenca e hospitalizacdo; no internamento,
o adolescente é informado que os seus amigos o poderdo visitar, de acordo com
as dinamicas e regras dos servigcos onde se encontram;

A atividade ludica no ambiente hospitalar é também um fator atenuante
das possiveis vivéncias negativas, permitindo a expressdao de medos, liberta
energias e envolve os outros; restabelecer uma conexdao com o ambiente e a
sua vida antes da lesdo/hospitalizacdo (Zengerle-Levy, 2004); a possibilidade de
brincar no hospital permite uma visao desse ambiente como bom e agradavel
(Brito, Resck, Moreira & Marques, 2009);

A gestdo dos medos da crianga estd inerente a intervengdo terapéutica de
enfermagem, na qual a experiéncia dos enfermeiros surge como essencial
para mobilizar estratégias que podem ajudar a reduzir o medo e aumentar a
seguranga e o controlo sobre a situa¢do, e assim ajudar na gestdo de situagdes
emocionalmente intensas.

PROBLEMATICA

O medo em contexto de urgéncia é idealizado pelas criangas enquanto ameaca
(experiéncia emocionalmente intensa), e é potenciado por fatores como a falta de
conhecimento da situacao, a idade da crianga, o sexo e a comunicagao parental. Esta emocgao
de medo pode ser atenuada com recurso ao ambiente humanizado e ao trabalho emocional
em enfermagem. Os enfermeiros estdo numa posicdo privilegiada para promover um ambiente
seguro e afetuoso, e construir uma relagdo que ajuda (apoiante e securizante) enquanto
gestores emocionais. Salienta-se que se torna pertinente conhecer esta problematica pouco
estudada, para identificar e analisar as experiéncias de medo da crianga e adequar as
intervencdes de gestdo emocional em enfermagem imprescindiveis no SU.

Da problematica exposta decorre a pergunta de investiga¢ao:

Quais sdo os medos das criancgas dos 6-12 anos e as estratégias de gestdao emocional

utilizadas pelos enfermeiros em situacdo de urgéncia pediatrica?

Foram definidos os seguintes objetivos:

Descrever os medos das crianc¢as dos 6-12 anos em contexto de urgéncia;
Identificar as consequéncias do medo nas criangas;

Determinar as estratégias das criancas na gestdo do medo;

Enumerar as estratégias dos enfermeiros na gestdo dos medos das criancas;

Verificar a relagdo entre a caracteriza¢do das criancas e o medo das criangas em
contexto hospitalar;

Avaliar a associa¢do entre os medos das criancas em ambiente hospitalar e as
consequéncias do medo nas criangas;
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- Determinar a relacdo entre os medos das criancas em ambiente hospitalar e as
estratégias adotadas pelas criangas;

- Determinar a relagdo entre as estratégias adotadas pelas criangas e as
estratégias de gestdo dos medos pelos enfermeiros.

METODOLOGIA

Este estudo é do tipo descritivo e correlacional, de abordagem quantitativa. A
amostra foi selecionada intencionalmente, e constitui-se por 82 criancas dos 6 aos 12
anos que recorreram ao SU de um Hospital periférico de Lisboa, de 2013 a 2015. Como
instrumento de recolha de dado utilizou-se um questionario de 95 itens, com questdes
fechadas de escolha multipla e escala de Likert de 1 a 5 pontos, de acordo com as seguintes
possibilidades de resposta: sempre (1 ponto) ou quase sempre (2 pontos), as vezes (3
pontos), quase nunca (4 pontos), nunca (5 pontos). Foi estruturado em cinco partes: a
primeira para caracterizar os sujeitos, com 6 itens; a segunda para identificar os medos das
criangas em ambiente hospitalar, com 37 itens; a terceira com o objetivo de descrever as
reacOes das criancgas face aos medos, com 15 itens; com a quarta pretende-se compreender
as estratégias das criancas para gerir os medos, com 15 itens; e finalmente a quinta parte
do questiondrio tem como finalidade descrever as intervengdes dos enfermeiros para
minimizar o medo das criancas, com 22 itens. Este foi elaborado com base na evidéncia
cientifica, nomeadamente no instrumento Fear Survey Schedule for Children — Revised
(FSSC-R) (Ollendick, 1983). Antes da aplicacdo do instrumento final, este foi testado em
15 criangas com caracteristicas idénticas a amostra para o pré-teste. Importa salientar que
ndo houve necessidade de alterar ou de acrescentar questdes ao instrumento, pois este
revelou-se percetivel e capaz de contemplar a inclusividade e a mutua exclusividade. A
adequacado dos dados foi estimada utilizando o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). O valor de KMO
foi de 0,80 indicando que a andlise de fator foi adequado para este conjunto de dados. Para
anadlise da fidelidade foi utilizado o a Cronbach que permitiu verificar que a consisténcia
interna do instrumento é boa (a Cronbach=0,72).

Antes da aplicacdo do questiondrio, foi solicitada a autorizacdo a Instituicdo de
satlide cujas Direcdo Clinica e Diretora de Enfermagem deram parecer favoravel. E de
realcar que todas as questdes éticas foram contempladas no desenvolvimento deste
estudo, nomeadamente, o fornecimento do consentimento livre e esclarecido aos pais
ou representantes legais, que depois de lido foi devidamente assinado. Os questionarios
dispunham de um texto introdutdrio, explicitando os objetivos do estudo. A aplicagdo do
guestionario ocorreu no servico de observacdo, pelo enfermeiro com conhecimento prévio
do instrumento (investigador). Durante o preenchimento do questionario, cujo tempo foi
de aproximadamente 30 minutos, o investigador disponibilizava-se para esclarecer os pais
e criancgas sobre o conteldo das questdes. Este instrumento de avaliagdo foi preenchido
pela crianga enfatizando a sua propria perce¢do sobre os medos, mas as criangcas mais
novas (6 a 8 anos) demonstraram alguma dificuldade no seu preenchimento pelo que,
nestes casos, foi utilizado o inquérito por questionario. As criancas eram inquiridas pelos
pais ou pelo investigador que no momento preenchia o instrumento de acordo com as
respostas das mesmas. O tratamento de dados foi realizado com recurso ao programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences versao 22. Em termos de testes, e uma
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vez que a amostra é superior a 30 sujeitos, Pestana & Gageiro (2003) referem que estd
dispensado o teste de normalidade, portanto no teste das hipdteses foram considerados
os testes paramétricos t Student e Pearson.

Quanto as limitacGes do estudo, é necessario cautelar que as criangas foram
inquiridas em situacdo de doenga e hospitalizagdo, encontrando-se fragilizadas fisica
e emocionalmente, podendo ter influenciado a sua concentra¢do para responder aos
guestionarios. Também o facto de ser um questionario longo, principalmente para as
criancgas de idade entre os 6 e 7 anos, pode ser cansativo para as mesmas. E ainda o facto
de estas criangas apresentarem uma baixa escolaridade e este questiondrio conter algumas
perguntas mais exigentes em termos de compreensao, pelo que foi necessario recorrer ao
investigador e/ou aos pais.

RESULTADOS

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Os dados da tabela 1 permitem afirmar que a maioria das criangas da amostra é
do sexo masculino (47; 57,3%), seguido do sexo feminino (35; 42,7%). Em rela¢do a idade,
mais de metade da amostra pertence ao grupo etdrio dos 6 aos 9 anos, sendo que a média
de idade é de 9,4 anos, com um desvio padrdo de 1,98 anos e uma moda de 12 anos.
Quanto a escolaridade das criangas, a maioria possui o 12 ciclo (43; 54,4%), seguido do 22
ciclo (20; 25,3%%) e finalmente do 3¢ ciclo (15; 19%).

Tabela 1 - Distribui¢cdo da caracterizagdo da amostra

VARIAVEIS

Sexo Idade Escolaridade

. - . . cicl
Masculino Feminino 6 aos 12 anos 12ciclo 22ciclo B

47 57,3% 35 42,7% X=9,4 5=1,98 43 54,4% 20 52,4% 15 19%

As criangas do estudo sdo maioritariamente do meio urbano (71; 87,7%), possuem
uma doenga aguda (69, 88,5%) e nao tiveram experiéncias de internamentos anteriores
(53; 67,1%), como revelam os resultados apresentados na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo da caracterizagdo da amostra

VARIAVEIS
Proveniéncia Experiéncia de doenga Internamentos anteriores
Meio rural Meio urbano Aguda Crénica Sim Nao
9 11,1% 71 87,7% 69 88,5% 5 6,4% 24 30,4% 53 67,1%
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As criangas sdo mais assertivas na sua relagdo consigo e com os outros, quanto mais
conscientes estao das suas emocoes e da forma como as podem integrar construtivamente no
seu comportamento. Assim, sendo, promover junto das criangas uma melhor gestao emocional
e sentido critico apurado devera ser uma prioridade a considerar desde da infancia.

MEDOS DAS CRIANCAS EM CONTEXTO DE URGENCIA

As criancas participantes demonstraram medos relacionados com o contexto
hospitalar, nomeadamente: de ndo acordarem durante a anestesia (53; 64,6%), de
sentirem algo durante a intervencgao cirurgica (47; 58%), de ndo recuperarem totalmente
da doenca (58; 70,8%) e de morrerem por causa do seu estado clinico (53; 64,6%).

Sdo inegaveis as vantagens da permanéncia dos pais durante a hospitalizacdo
da crianga, quer para esta quer para os pais, uma vez que as criangas manifestam medo
de serem abandonadas (44; 53,7%) e concomitantemente dos seus pais ndo poderem
acompanha-los (62; 75,6%).

Quanto a equipa de saulde, os resultados permitem concluir que as criancgas
possuem medo relativamente a forma como os enfermeiros os vao cuidar, essencialmente
porque os enfermeiros privam-nas do convivio social associada a descontinuidade de suas
experiéncias sociais, além de imporem o cumprimento de normas e regras institucionais,
contribuindo assim para que se sintam controladas (46; 56,1%).

Os profissionais de saude devem explicar a crianca o seu estado de saude, de modo
adequado a sua idade, maturidade e nivel de compreensao. Mas as crianc¢as deste estudo
consideram ndo possuir a informacéo suficiente em relacdo ao progndstico da sua situagdo
clinica (54; 65,8%).

A hospitalizacdo ou contacto com os profissionais de salde podem ajudar as
criangas a vivenciarem positivamente estas situagles, todavia neste estudo de uma
maneira geral as criancas tém medo dos enfermeiros (56; 68,3%) e dos médicos (54;
65,8%), identificando o medo de serem criticadas (36; 43,9%), de serem tratadas de uma
forma ndo adequada a sua idade (39; 47,5%), da rejeicao (48; 58,6%), da punicdo (45;
54,9%), de serem imobilizadas (54; 67,5%) e como tal de ndo se poderem mexer (57;
69,5%).

Nos cuidados de enfermagem em contexto de urgéncia sdao frequentes os
procedimentos associados ao desconforto e a dor, e de facto as criangas deste estudo
referiram que tém medo da sensac¢do dolorosa (70; 85,3%), de injecdes (58; 70,8%) e de
fazer anadlises (42; 51,2%).

Importa salientar que um dos medos destas criangas estd relacionado com o
comprometimento da sua aprendizagem, pelo que possuem medo de faltar a escola (43;
52,4%) e consequentemente de reprovarem o ano (50; 60,9%).

Quanto as situacGes em contexto hospitalar, é possivel realgcar que as criangas
nao expressam medo em relagdo ao sangue (55; 54,9%), de cumprirem a medicagdo (42;
51,2%) incluindo as perfusdes intravenosas (40; 48,8%).

As criangas querem desmontar o que ndo entendem, na aproximacao das emocgdes
as palavras. O medo das criancas fica marcado no seu corpo e meméria, sendo que estas
reagem aos factos e situagdes que suscitam medo com uma multiplicidade de emocgdes.
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CONSEQUENCIAS DO MEDO NAS CRIANCAS

As situacGes geradoras de medo provocam vdrias rea¢des na crianca. Por um lado,
constata-se, que a maioria das criangas deste estudo fica nervosa e ansiosa (68; 82,8%),
chora (54; 65,8%) e tem problemas de sono (35; 42,7%). Por outro lado, a maioria das
criancas enfrenta o medo (69; 84,1%), nunca fugindo das situacdes geradoras de medo
(53; 64,7%), ndo sendo agressivas (68; 82,9%) uma vez que gerem adequadamente as
suas emocoes negativas (53; 64,6), considerando a hospitalizagdo um momento ideal para
expressarem os seus sentimentos (70; 85,4%) e cumprirem as obrigacGes instituidas (57;
69,5%).

Os pais, também aqui, sdo as figuras de apoio da crianca e ao ficarem mais
préximos do seu filho, ajudam as criangas a lidarem melhor com as situa¢des geradoras de
medo (65; 79,3%).

De facto, o compromisso de lidar com as emogdes passa pelo autoconhecimento,
guer das criangas, quer dos profissionais. E, apesar do didlogo das emo¢des permanecer
resguardado, inevitavelmente, com menor ou maior consciéncia, as emocdes estdo
presentes em todas as situagdes da vida.

ESTRATEGIAS DAS CRIANCAS NA GESTAO DO MEDO

Interessa relacionar num equilibrio delicado, a emocado e o pensamento, de forma
responsdvel e construido de uma forma auténoma. O desenvolvimento emocional da
crianga, em particular na idade escolar, bem como alguns mecanismos de socializa¢do
emocional em diferentes contextos familiares, com destaque para a funcao das estratégias
individuais perante a expressdo emocional, permite um melhor ajustamento emocional em
situagGes de doenga ou hospitaliza¢do.

Face ao exposto, este estudo revela que a maioria das criangas tenta adquirir mais
conhecimentos em relagdo a sua situagao (71; 86,6%), a forma de colaborar (78; 95,2%)
e ajudando os enfermeiros (66; 81,6%), desejando a sua presenca perante situages que
implicam o medo (69; 84,1%), para inevitavelmente participarem na tomada de decisdo
em rela¢do aos cuidados de enfermagem que lhes vao ser prestados (64; 78,1%). Assim,
as criangas ajudam-se a si proprias (64; 79%) através do auto controlo (76; 93,8%) e do
enfrentamento das situacGes (55; 67,1%).

Outras estratégias identificadas sdo as atividades confortantes e calmas (73;
90,1%) e de lazer como a distracdo (72; 87,8%), o jogo (62; 76,6%) e a musica (60; 74,1%).

O ambiente familiar tem uma fungdo muito importante na gestdo emocional,
e de facto as criangas deste estudo afirmam que para melhor lidarem com o medo é
imprescindivel o apoio dos pais (75; 91,5%) e dos irmaos (43; 53,1%).

Para que esta gestdo emocional ocorra, é importante que os enfermeiros valorizem
e incrementem estratégias construtivas. Assim, serd possivel o restabelecimento fisico e
emocional da crianca, possibilitando uma vivéncia mais positiva e menos temorosa em
relacdo a situacdo de doenca e hospitalizagao atual e futuras.
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ESTRATEGIAS DOS ENFERMEIROS NA GESTAQ DO MEDO DAS CRIANCAS

Os enfermeiros almejando a eficacia e eficiéncia no exercicio da sua profissdo
necessitam de um conjunto de competéncias e recursos humanos, que dizem respeito
ao que atualmente se considera Competéncia Emocional. Quando se cuida de criancas
torna-se premente a capacidade de reconhecer e saber lidar com as emoc¢des de
um modo harmonioso, encontrando-se um equilibrio entre razdo e emocdo, de ser
emocionalmente inteligente/competente, ou seja, surge a necessidade de investir na
educacao emocional.

Desta forma, os resultados deste estudo demonstram que os enfermeiros possuem
algumas habilidades que influenciam positivamente a gestdo do medo das criancas: o
afeto e carinho (82; 100%), a simpatia e o sorriso (80; 98,7%), a confianca (81; 99,9%), a
positividade (80; 98,8%), a compreensao (80; 98,7%), a empatia (78; 96,3%) e o humor
(82; 100%).

Outras estratégias que os enfermeiros utilizam estdo relacionadas com a sua forma
de cuidar, nomeadamente, explicar com simplicidade os procedimentos que vao realizar
(79; 97,4%), estar disponivel (81; 98,8%) facilitar a reflexdo da crianga e consequente
aceitacdo da situacdo (72; 88,9%), facultar uma informacdo clara sobre os cuidados e a
doenga da crianga (80; 98,8%) e utilizar a brincadeira terapéutica (69; 85,2%). Considerando
gue os pais sdo os melhores cuidadores, os enfermeiros incentivam a sua presenca junto
do filho (75; 92,5%).

RELACAO ENTRE A CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES E 0S MEDOS DAS CRIANCAS EM
AMBIENTE HOSPITALAR

Verifica-se que as criangas do sexo masculino, em relacdo as do sexo feminino,
possuem mais dor (r= 0,77; p=.0019), medo de serem suturados (r= 0,63; p=.006), da
anestesia (p=.003), da intervencgdo cirurgica (p=.000), do escuro e de serem rejeitadas
(r=0,81; p=.000) e ainda de ficarem imobilizadas (r= 0,75; p=.035). Ja as criancas do sexo
feminino possuem mais medo de ndo irem a escola (r= 0,49; p=.003) e de reprovarem (r=
0,76; p=.000) comparativamente as criangas do sexo masculino. Constata-se que quanto
menor for a idade das criangcas mais medo tém do escuro (r= 0,66; p=.001), da dor (r=0,58;
p=.001), da anestesia (r= 0,87; p=.021), dos enfermeiros (r= 0,85; p=.005) e dos médicos
(r=0,72; p=.017).

RELACAO ENTRE 0S MEDOS DAS CRIANCAS EM AMBIENTE HOSPITALAR E AS
CONSEQUENCIAS DO MEDO NAS CRIANCAS

As emogdes negativas vivenciadas pela crianga com medo, ou seja, a ansiedade
e o nervosismo (r= 0,62; p=.034), a resposta emocional de choro (r= 0,77; p=.0,06) e os
problemas de sono (r= 0,44; p=.011) estdo relacionadas com o medo que as criancgas
possuem dos pais ndo permanecerem junto delas. Os medos do ambiente (r=0,64; p=.007)
e das pessoas desconhecidas (r= 0,71; p=.022) estdo relacionados com a necessidade da
crianga ficar mais proxima dos pais, ndo querendo que estes se afastem.
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RELACAO ENTRE 0S MEDOS DAS CRIANCAS EM AMBIENTE HOSPITALAR E AS ESTRATEGIAS
ADOTADAS PELAS CRIANCAS

Importa referir que para as crianc¢as deste estudo a sensagao dolorosa diminui a
medida que é utilizada a distracdo (r=0,83; p=.004), que usufruem da presenca dos pais (r=
0,91; p=.025) e dos enfermeiros (r= 0,44; p=.009). O medo das criancas devido a falta de
informacdes sobre o que lhes vai acontecer, estd associado ao facto de estas ndo saberem
o que lhes vdo fazer (r= 0,69; p=.004) e ndo possuirem a informacdo necessaria sobre a sua
doencga (r=0,78; p=.013). Verifica-se ainda que existe associa¢do entre o medo das criancas
em rela¢do aos enfermeiros e a exigéncia da presenca dos pais (r=0,77; p=.001), a procura
de uma atividade que os conforte e acalme (r= 0,57; p=.032) e a vontade de ajudarem os
enfermeiros a cuidarem deles (r= 0,80; p=.016).

RELACAO ENTRE AS ESTRATEGIAS ADOTADAS PELAS CRIANCAS E A GESTAO DOS MEDOS
PELOS ENFERMEIROS

Quanto as estratégias de jogo, musica e distracdo utilizadas pelas criancas na
gestdo dos seus medos, por um lado os resultados deste estudo revelam que a utilizacdo
do jogo (r= 0,88; p=.004), da musica (r= 0,81; p=.005) e da distracdo (r= 0,76; p=.008)
pelas criangas estdo associados aos enfermeiros que utilizam a brincadeira terapéutica no
processo de cuidados. Por outro lado, o facto de os enfermeiros compreenderem os medos
das criancas esta relacionado com uma maior participagdo das criangas nas decisGes
dos enfermeiros em relagdo aos cuidados (r= 0,82; p=.032), e também com algumas
caracteristicas dos enfermeiros identificadas pelas criangas: bons comunicadores (r= 0,74;
p=.004), simpaticos (r= 0,62; p=.008) e empaticos (r= 0,91; p.022). Contudo, os medos do
escuro (r=0,96; p=.014), dos enfermeiros (r= 0,85; p=.006) e dos médicos (r=0,88; p=.001)
estdo relacionados com o choro das criangas.

DISCUSSAQ

E necessario enaltecer que existe uma relacdo entre a idade, a intensidade do
medo e o tipo de medos que podem surgir, como ja identificado por Eisenberg et al.
(2004); quanto mais nova a crianca maior o medo de coisas reais porque ela nao faz
abstragdes intelectuais; quanto maior a idade da crianga maior o medo de coisas irreais.
Mas segundo Gullone & King (1997) a diminuicdo dos medos é mais acentuada entre
os 7 e os 10 anos de idade, o que coloca a amostra de criangas deste estudo (com uma
média de idades de 9,4 anos) no registo de medos menos acentuado. Neste estudo
as criangas sao maioritariamente do sexo masculino e a maioria possui o 12 ciclo de
escolaridade. S3o criangas provenientes essencialmente do meio urbano, que recorreram
a urgéncia hospitalar por doenca aguda e a maioria ndo teve experiéncias anteriores de
internamento. Neste estudo ndo foi possivel verificar relacdo entre a idade da crianca, os
fatores sociodemograficos e a tipologia dos medos.

De facto, durante a hospitaliza¢cdo, além da etapa de desenvolvimento em que a
crianga se encontra, é necessdrio ter em conta outros fatores, como por exemplo, se a
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mesma implica a separacao total ou parcial dos seus cuidadores familiares, a qualidade
do relacionamento com estes antes de ser hospitalizada, a condic¢do fisica no momento
da hospitalizagdo, a capacidade de resiliéncia da crianca e familia, o tipo de cuidados
que se impdem de imediato e a duragdao da hospitalizagdo, as experiéncias anteriores
relativamente a doencas e ou hospitalizacdes e também o tipo e a qualidade de apego
gue recebe, ndo sé da familia mas também da equipa de salde e, finalmente, se a prdpria
hospitalizacdo é programada ou urgente (Barros, 2003; Jorge, 2004; Mendes & Martins,
2012; Hockenberry & Wilson, 2014).

Relativamente as emoc¢Oes desagradaveis e perturbadoras, o medo é certamente
uma das emocgdes mais estudadas (lzard & Ackerman, 2004; Lewis, 2004; Rozin, Haidt
& McCauly, 2004). O seu objetivo e funcdo principal é de proteger a integridade
fisica e psicoldgica do individuo, motivando-o para se libertar ou fugir de situagdes
potencialmente ameacadoras. Alguns autores defendem que a ativacdo do medo implica
que o Self percecione algum tipo de ameaga. Uma vez ativada, a principal tendéncia de
acdo associada a esta emocdo é a fuga ou o isolamento, enquanto a sua expressdo pode
despoletar comportamentos de prote¢do por parte dos outros. Durante a ativacao do
medo, a crianga tende a focar a sua aten¢do no estimulo ameacador e na necessidade
de se proteger, pelo que ha um estreitamento ou uma relativa limitacdo dos processos
atencionais e comportamentos da crianga.

As criancas deste estudo também percecionam o medo como uma ameaga,
pois manifestam medo de serem abandonadas, criticadas, rejeitadas, punidas e mesmo
imobilizadas, e consideram a presenca dos pais como protecdo, o que é corroborado por
Ollendick & King (1991) quanto a fun¢do do medo de garantir a preservacdo da integridade
fisica e psicolégica do individuo. Estas criangas necessitam de um ambiente securizante e
por isso manifestam a necessidade de terem os pais perto de si. Assim, o papel dos pais é
pois de suporte de modo a poderem ajuda-la a superar a experiéncia de hospitalizacao, e
a aprenderem com esta. Brazelton (2005, p.341) aconselha os pais afirmando “Primeiro,
preparem-se a vos proprios. Antes de poderem ajudar o vosso filho, precisam de dominar a
vossa ansiedade (...). Perguntem {(...) quais os exames ou o tratamento a que irdo submeter
a crianga (...) Facam o possivel para estar com ela nos momentos criticos (...) ou na altura
de quaisquer actos dolorosos”.

As criancgas deste estudo possuem medo por falta de informacdo em relacdo ao seu
progndstico e em relacdo aos enfermeiros e aos médicos, um fendmeno também designado
de sindrome da bata branca (Hokenberry & Wilson, 2014). Na relagdo com a crianga em
contexto clinicos existem fatores primordiais para que o ambiente relacional seja positivo
e amistoso. A presenca dos pais, dos avés e de outros familiares confere seguranca, sendo
um meio para chegar a crianca. O contacto com a crianca ndo poderd ser Unico e exclusivo,
até porque os pais necessitam de receber toda a informagdo, mas é importante que a
comunicagao ndo fique confinada aos pais. O tipo de comunicagdo a adotar deve ser dirigido
para a crianga, de acordo com a sua idade e pautada por uma flexibilidade na linguagem
(Corney, 2000). Os cuidados de enfermagem devem ter por foco de atencdo a crianca de
forma a conhecer as suas capacidades e necessidades para enfrentar os seus medos. Estes
profissionais estdo associados a situagdes traumatizantes e dolorosas, dai a importancia de
envolver a familia no processo de cuidados, tal como defende Watson (2002a) ndo apenas
pelo fator humano, mas pelos conhecimentos desenvolvidos, empenho, valores sociais e
morais e acima de tudo pelo compromisso pessoal. Mas noutra perspetiva Watson (2002b)
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refere que os enfermeiros precisam de ser detentores de um autoconhecimento elevado
e de possuir uma nogao de integracdo do Eu. Deste modo conseguem expressar o seu “Eu
genuino” e demonstrar comprometimento na relacdo enfermeiro-cliente. A biografia e o
“modo de ser” dos enfermeiros tém espago na sua pratica profissional. O desenvolvimento
do Self é uma habilidade e exceléncia na relagdo terapéutica (Muetzel, 1988; Butler, 1995).
Os enfermeiros exploram ndo apenas o interpessoal mas também o intrapessoal, pois
guanto estreitamente relacionado com uma compreensdo que o proprio tem do Eu (Self) é
um contributo enorme para a compreensao do Outro. E é com base neste desenvolvimento
que os enfermeiros conseguem desmistificar os medos e as representacdes negativas que
a crianga e familia possui sobre a pessoa do enfermeiro. Para Phaneuf (2010), a inteligéncia
emocional tem um lugar importante nos comportamentos porque permite conhecer as
suas préprias emogdes, de as compreender e aceitar, para assim conseguir geri-las.

Neste estudo, a maioria das criancas dos 6-12 anos refere ter medo de estar com
pessoas desconhecidas e do ambiente também ele desconhecido. E neste sentido que as
atividades ludicas que as criangas apontam como estratégia na gestdao do medo podem
ser utilizadas pelos enfermeiros como brincadeira terapéutica. As atividades ludicas sao
percebidas como uma possibilidade de se ganhar ou construir algo de positivo ou bom
num momento de tantas perdas (Mitre & Gomes, 2004); permite a crianga sentir-se melhor
durante a hospitalizacdo e utilizar as brincadeiras que realizava no seu ambiente familiar
(Borges, Nascimento & Silva, 2008) e facilita a interacdo da crianga com os profissionais de
saude (Mitre & Gomes, 2004).

Outros medos identificados neste estudo estdo relacionados com os procedimentos
invasivos. As criangas possuem medo de ter dor, das injecGes e de fazerem analises clinicas,
0 que é corroborado em diversos estudos; um dos medos mais evidenciados é a dor
associado a cateterizagdo venosa em cerca de 80% das criangas (Macedo, Batista & La Cava,
2006; Carvalho & Moreno, 2012). Mais uma vez a utiliza¢do do brinquedo na minimizacdo
dos medos da hospitalizacdo facilita a compreensdo e aceitacdo dos procedimentos de
enfermagem e o processo de hospitalizacdo (Jansen, Santos & Favero, 2010). Neste estudo,
as criangas também afirmam que os enfermeiros ajudam a gerir o seu medo através de
estratégias confortantes, calmas e de lazer, tais como, a distracdo, o jogo e ouvir musica.
Assim, por um lado referem medo dos enfermeiros e por outro lado consideram-nos como
uma ajuda na gestdo desses medos, o que pode indicar a desmistificagdio do medo na
relacdo de cuidados.

Quanto a experiéncia de cirurgia, neste estudo as criancas tém medo de nao
acordarem durante a anestesia, de sentirem algo durante a intervencgao cirurgica, de ndo
recuperarem totalmente da doenca e de morrerem por causa do seu estado de saude.
Muitas criancas referem ter medo de perder o controlo da situacdo, que é agravada
por ndo obter informagdo sobre o que vai acontecer durante a hospitalizagdo. Também
um estudo de Wollin et al. (2004), com 120 criangas dos 5 aos 12 anos, sobre o medo e
ansiedade da crianga na cirurgia, revelou que “o pior aspeto” no hospital sdo as agulhas e
a “melhor coisa” é a comida e as bebidas depois da cirurgia. Assim, tal como nos descreve
Sampaio, Ventura, Batista & Antunes (2009) e Kiche & Almeida (2009), a preparacdo da
crianca para a cirurgia deve ser realizada, independente da idade em que ela se encontra,
da avaliacdo e da colaboracdo desta. A sua percecdo estd direcionada para as pessoas
que prestam o cuidado, para as informagdes ou orientagdes recebidas no periodo peri
operatdrio, ou seja, para todos os acontecimentos durante a sua hospitalizagdo. O medo do
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desconhecido é a principal causa de inseguranca e ansiedade da crianca. O medo da dor,
da anestesia e da morte, além do medo de ficar desfigurado ou incapacitado é descrito no
estudo de Broering & Crepaldi (2008).

A escola é outro aspeto relevante, pois as criancas deste estudo revelam ter
medo de faltar a escola e consequentemente ndo transitarem para o ano seguinte
(maioritariamente as meninas). J& Cordeiro (2006) afirma que idealmente, quando a
crianca regressar a escola ndo deve sentir o impacto da sua auséncia. Para tal o espaco
escolar deve estar identificado e disponivel para todas as criancas doentes e hospitalizadas,
incluindo as que ndo se podem deslocar, acamadas ou que tém deficiéncias fisicas. Silvério
& Rubio (2012) reforgam o papel do professor a fim de orientar, estimular e motivar a
crianca doente e hospitalizada a prosseguir a sua aprendizagem.

As consequéncias dos medos vivenciados na hospitalizacdo traduzem-se nas
criangas deste estudo por nervosismo, choro, problemas de sono, tendéncia para enfrentar
o medo, e maior proximidade com os pais. Mais uma vez a participacao dos pais torna-se
um elemento fundamental no processo de cuidados, e é perspetivada como uma peca
chave em enfermagem pedidtrica (Cygan & Templin, 2002; Espezel & Canam, 2003; Shields,
2003; Young, 2006; Hokenberry & Wilson, 2014). Destes resultados decorre ainda que as
criangas apresentam medos normais e adaptativos (Ollendick, Grills & Alexander, 2001)
pois apesar dos diversos tipos de medos e consequéncias, a tendéncia para enfrentar o
medo é notdria com recurso a estratégias internas e externas.

Neste estudo os enfermeiros recorrem a estratégias para ajudarem a crianca a gerir
as emocgdes, facilitando a sua adaptacdo e o confronto com os seus medos. As estratégias
utilizadas sao diversas, salientando-se o afeto, o carinho, a simpatia, o sorriso, a confianga,
a positividade, a compreensdo empatica e o humor. Goleman (2006) afirma que quanto
mais auto conscientes formos melhores leitores dos sinais subtis dos outros seremos,
estabelecendo com eles empatia. Estaideia é defendida também por Lazure (1994), segundo
o qual a empatia é a capacidade que nos permite conhecer o outro e transmitir-lhe o que
conhecemos. Branco (2004) corrobora esta ideia defendendo a empatia como a capacidade
gue nos permite entrar em sintonia com o outro. No SU as criancas necessitam de alguns
procedimentos que sdo dolorosos e geradores de medos, mas os enfermeiros conseguem
prevenir e/ou gerir o medo e a dor da crianga tal como evidenciado pelos resultados
deste estudo. Assim nos cuidados a crianca, os enfermeiros recorrem a estratégias de
empatia no encontro com o Outro, e consideram muito importante o envolvimento dos
pais e a adaptacdo dos cuidados ao estadio de desenvolvimento da crianca. O enfermeiro
favorece a compreensao das emocdes criando um ambiente acolhedor, afetivo e propicio
ao didlogo. Os cuidados prestados pelos enfermeiros sdo humanizados e afetivos (Diogo
& Baltar, 2014) com intervengbes que minimizem o sofrimento e desconfortos fisicos
e psicoldgicos. Desta forma, os enfermeiros respondem as crianca e sua familia com
necessidades emocionais individuais, induzidas pela hospitalizagdo. Atualmente defende-se
os cuidados ndo traumaticos, que pressupdem a realizacdo de intervencgées que eliminem
ou minimizem os desconfortos fisicos e psicolégicos experimentados pela crianca e pelos
seus cuidadores familiares, quer na realizacdo de um procedimento especifico, quer na
propria hospitalizagdo da crianga (Martins & Silvino, 2010). Deve-se entdo acautelar que
a crianca mantenha os seus hdbitos, que os cuidadores familiares estejam presentes em
todos os procedimentos e nas decisOes referentes as condutas realizadas, e que a crianca
participe em atividades ludicas/recreativas (Martins & Silvino, 2010).
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Smith (2012) realga aimportancia dos profissionais compreenderem einterpretarem
as necessidades fisicas das pessoas, mas também, responderem as suas necessidades
emocionais, isto &, gerir as proprias emocdes para melhor compreender e intervir nas dos
outros — o trabalho emocional em enfermagem. Os momentos emocionalmente intensos
de medo das criangas no SU, por estarem associados ao sofrimento e ao desconhecido, sdo
superados com a intervencao do enfermeiro enquanto gestor emocional.

CONCLUSAO E IMPLICACOES

A hospitalizacdo em SU origina medos nas criangas, embora estas se adaptem
a situacdo recorrendo a competéncias pessoais e a estratégias promovidas pelos pais
e enfermeiros. As intervengdes de enfermagem demonstram a preocupagdo com a
humanizacdo dos cuidados, fortalecendo as relacdes de parceria e a tomada de decisdo
informada sobre o processo de cuidados.

Na pratica de enfermagem pedidtrica o confronto com emog¢des negativas
relacionadas com o medo e sofrimento da crianca é frequente, sendo que é necessario
que os enfermeiros as consigam utilizar conscientemente para melhorar a qualidade dos
cuidados, isto é, fazer um trabalho de dimens3do emocional com centralidade ndo sé em si
mas também no cliente. E necessario continuar a investir numa pratica reflexiva, de forma
a desenvolver uma autoconsciéncia que potencia a gestdo de situacdes emocionalmente
intensas, sendo por isso as estratégias introspetivas de confronto que permitirdo melhorar a
qualidade dos cuidados de enfermagem, no encontro singular e subjetivo enfermeiro-cliente.

Dos resultados deste estudo, sobre a gestdo dos medos na perspectiva das
criangas de 6-12 anos em contexto de SU, salienta-se que as criangas percepcionam o
medo como uma ameaca (de serem abandonadas, criticadas, rejeitadas, punidas e mesmo
imobilizadas), tém medo de ndo terem informacdo em relagdo ao seu progndstico e a
hospitalizagdo relacionado com a perda de controlo sobre a situagao, e ainda no geral tém
medo dos enfermeiros e dos médicos, pois estes profissionais estdo associados a situagdes
traumatizantes e dolorosas. A maioria das criangas tem medo do desconhecido (de estar
com pessoas desconhecidas e do ambiente desconhecido). Os seus medos mais intensos
estdo relacionados com a dor, as inje¢des e as analises clinicas. Mas também tém medo de
ndo acordarem durante a anestesia, de sentirem algo durante a intervencao cirurgica, de ndo
recuperarem totalmente da doenga e de morrerem devido a sua situagao de saude. Outro
tipo de medo é de faltar a escola e consequentemente nao transitar para o ano seguinte.
As consequéncias dos medos vivenciados na hospitalizagdo sdo o nervosismo, o choro, os
problemas de sono, a tendéncia para enfrentar o medo, e uma maior proximidade com os
pais. Os enfermeiros recorrem a estratégias para ajudarem a crianca a gerir as emocgoes,
e em especial os medos identificados (e nesta perspectiva sdo gestores emocionais). De
acordo com as criangas participantes os enfermeiros ajudam a gerir o seu medo, ndo sé
através de estratégias confortantes, calmas e de lazer, tais como, a distracdo, o jogo e a
musica, mas também através do afeto, do carinho, da simpatia, do sorriso, da confianga,
da positividade, da compreensdao empatia e do humor. Os enfermeiros consideram ainda
fundamental o envolvimento e presenca dos pais no processo de cuidados. Os cuidados
prestados pelos enfermeiros sdo humanizados e afetivos, com interveng¢des que minimizem
o desconforto e o sofrimento fisicos e emocional.
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Desta forma, pretende-se que a evidéncia cientifica seja valorizada e melhor
analisada pelas organiza¢des procurando, assim, contribuir para a melhoria das intervenc¢ées
dos enfermeiros, e também para definir Guidelines com ganhos em saude nos cuidados a
crianca e ao jovem. Através dos resultados deste estudo, procura-se instituir mudancas
nas praticas e desenvolver conhecimento sobre a experiéncia de medo das criangas em
contexto de urgéncia, problemdtica pouco investigada em enfermagem. Estes resultados
podem contribuir para que as organizacoes e os profissionais de enfermagem reforcem a
adogdo de intervencdes direcionadas para as necessidades emocionais das criancas, e para
os cuidados humanizados em contexto hospitalar.
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