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RESUMO: A experiéncia de hospitalizacdao que a crianca e a sua familia vivenciam podera, por um
lado, espoletar estados emocionais perturbadores e impeditivos ao entendimento e assimilacao da informacao
transmitida e, por outro lado, a informacao insuficiente também podera conduzir a falta de sentimento de controlo
e emocionalidade negativa. Considerando a reflexao sobre a pratica sustentada em evidéncia cientifica, emergiu
a proposta de um algoritmo de intervencao em enfermagem. Este algoritmo pretende dar contributos efetivos
para a pratica quotidiana dos enfermeiros. Pretende-se que a sua consulta, rapida e estruturante, seja direcionada
a intervencao de enfermagem no que diz respeito a gestao reciproca das emogoes e da informacao na abordagem
a crianca e familia. O seu desenvolvimento foi subsidiado por concecdes tedricas dominantes como o modelo de
sistemas de Betty Neuman, a teoria do cuidar de Jean Watson e orientacoes especificas de cuidados pediatricos,
nomeadamente os cuidados centrados na familia, a parceria de cuidados, os cuidados nao traumaticos e o modelo
de trabalho emocional em enfermagem pediatrica. Procedeu-se a utilizacao sistematica do algoritmo em diversas
situacoes de cuidados e diversos contextos de pediatria, nomeadamente em internamento cirlrgico e urgéncia,
o que permitiu o seu aperfeicoamento enquanto instrumento de enfermagem. Através do mesmo, € possivel a
identificacao das vivéncias emocionais potencialmente intensas e as respostas emocionais negativas, selecionando
e adequando as estratégias de enfermagem a singularidade do cliente pediatrico.

PALAVRAS-CHAVE: crianca; familia; enfermagem pediatrica; emocoes; gestao da informacao

ABSTRACT: The experience of hospitalization which the child and his family live can trigger disturbing
emotional states thatimpede understanding and assimilation of the information provided, in turn, insufficient information
may also lead to a lack of control and negative emotionality. Considering the reflection on the practice supported by
scientific evidence, this proposal for an algorithm for nursing intervention emerged. This one algorithm intends to
make effective contributions to the everyday practice of nurses. It is intended that its quick and structuring consultation
is directed to the nursing intervention for reciprocal management of emotions and information in approaching
the child and family. Your development was based on dominant theoretical conceptions such as the Betty Neuman
systems model, the Jean Watson'’s theory of care, and specific quidelines of the pediatric care, such as family centered
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care, care partnership, non-traumatic care and the model of emotional work in pediatric nursing.
The algorithm was systematically used in different care situations and in different pediatric contexts,
namely in surgical hospitalization and pediatric emergency, which allowed its improvement as a
nursing instrument. Through this, it is possible to identify potentially intense emotional experiences
and negative emotional responses, selecting and adapting the nursing strategies to the singularity of
the pediatric client.

KEYWORDS: child; family; pediatric nursing; emotions; information management

INTRODUCAO

A mente e as emocdes sao o caminho para a alma (Watson, 2012), e a arte do cuidar
transpessoal em enfermagem constitui um meio de comunicacao e libertacao de
sentimentos, promovendo a congruéncia entre a percecao e a experiéncia da pessoa,
tal como a harmonia na mente, corpo e alma (Watson, 2012). Neste sentido, o cuidar
em enfermagem centra-se num processo relacional com espaco para a partilha
emocional, sendo intrinseca a gestao do fluxo de emocdes, dai que seja essencial
a sua utilizacao consciente por parte do enfermeiro com o objetivo de melhorar os
cuidados prestados (Diogo, 2015, 2017).

A hospitalizacao da crianca e familia, programada ou nao, pode gerar
instabilidade e desequilibrio na familia, potenciando a vivéncia de crise (Jorge, 2004).
O enfermeiro devera perspetivar o cliente pediatrico na sua totalidade, inserido num
ambiente que muitas vezes desconhece, exigindo que a intervencao de enfermagem
mobilize estratégias para a minimizacao de stressores (Neuman & Fawcett, 2011).

Atendendo a evidéncia cientifica e a experiéncia profissional, compreende-se
a necessidade de integrar na pratica de enfermagem a gestao reciproca das emocoes e
da informacao nos cuidados a crianca e familia. O interesse por esta tematica surgiu de
um percurso de aquisicao de competéncias no ambito do mestrado em enfermagem
e especializacao em enfermagem de saude infantil e pediatria onde se desenvolveu o
tema: “Cuidar da crianca em pos-operatorio e da sua familia: a gestao reciproca das
emocdes e da informacao enquanto intervencao de enfermagem”. Assim, emergiu
uma proposta de algoritmo de intervencao em enfermagem, recorrendo a gestao de
emocoes para prover cuidados em contexto pediatrico.

METODOLOGIA

No que concerne a metodologia utilizada, recorreu-se a reflexao sobre a pratica,
sempre sustentada em evidéncia cientifica. Para tal, mobilizaram-se ferramentas
eletronicas de pesquisa como EBSCOhost, Google Scholar, e documentos que regulam
as boas praticas dos cuidados de enfermagem publicados pela Ordem dos Enfermeiros.
Além disso, foi consultada literatura de referéncia em enfermagem de Jean Watson,
Betty Neuman, e orientacoes especificas de cuidados pediatricos, tais como os
cuidados centrados na familia, a parceria de cuidados, os cuidados nao traumaticos e
o modelo de trabalho emocional em enfermagem pediatrica. A utilizacao sistematica
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do algoritmo em diversas situacoes de cuidados e em diferentes contextos de
pediatria, nomeadamente em internamento cirurgico e urgéncia, permitiu o seu
aperfeicoamento e validacao com recurso a reflexao na e sobre as praticas sustentada
em evidéncia cientifica.

DIMENSAO EMOCIONAL EM ENFERMAGEM PEDIATRICA

As emocoes humanas sao processos de sentir das pessoas; conjuntos de respostas
quimicas, que se manifestam através de mecanismos neurofisiologicos, que podem
ser gratificantes ou perturbadores, sendo o processo emocional despoletado
por estimulos internos ou externos que ao envolver a cognicao e a avaliacao se
traduzem em comportamento (Diogo, 2019). Todo o processo relacional se encontra
impregnado em emocdes (Goleman, 2006), sendo as mesmas imprescindiveis
na nossa tomada de decisao (Damasio, 2003). Logo, compreende-se que a
emocionalidade esta inerente ao cuidar (Diogo, 2015, 2017), tendo o enfermeiro de
mobilizar competéncias para a detecao de sentimentos, nomeadamente através
de acoes, palavras, comportamentos, cognicao, linguagem corporal, pensamentos,
sensacao e intuicao (Watson, 2012).

Indo ao encontro destes aspetos, € importante referir que a situacao de
hospitalizacao ou de intervencao cirdrgica pode potenciar a ansiedade e aumentar os
medos, principalmente quando a crianca tem um numero limitado de mecanismos
de coping para lidar com os stressores, tornando-se necessario ajuda externa para
lidar com a crise que esta a vivenciar (Brown, 2014). Segundo Benner e Wrubel (1989) a
gestao de emocoes na prestacao de cuidados dos enfermeiros, esta relacionada com a
experiéncia e pericia, sendo que os enfermeiros peritos se envolvem mais com o cliente
e consideram de grande importancia as emocoes na sua pratica.

Assim, a evidéncia cientifica revela-nos que o enfermeiro deve perceber a
importancia das emocoes e da emocionalidade, direcionando o seu foco para estratégias
que sejam eficazes na sua gestao pois, como afirma Smith (2012), os enfermeiros lidam
diversas vezes com emocoes perturbadoras que estao relacionadas com o sofrimento,
sendo crucial que as utilizem conscientemente para melhorar a qualidade dos cuidados
que prestam, realizando um trabalho de dimensao emocional.

Subsidiando a tematica € importante referir que na prestacao de cuidados em
pediatria, a familia € considerada parceira nos cuidados, enumerando-se a dignidade,
respeito, partilha de informacoes, participacao e colaboracao como conceitos basicos dos
cuidados centrados na familia (Institute of Patient and Family Centered Care,2017). A par
desta filosofia surge também a parceria de cuidados, na qual os enfermeiros mobilizam
saberes, habilidades e comportamentos que promovem a parentalidade (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2015). Atendendo a tematica exposta, a filosofia dos cuidados nao
traumaticos € fundamental, pois prevé que as intervencoes de enfermagem eliminem
ou minimizem o desconforto fisico e emocional experienciado pela crianca e familia
(Hockenberry & Barrera, 2014). No que diz respeito ao modelo de trabalho emocional
em enfermagem pediatrica, este constitui-se numa representacao conceptual e pratica
para os enfermeiros, orientando a sua intervencao na gestao da emocionalidade, neste,
os enfermeiros estando conscientes da emocionalidade intensa vivida pela pessoa, e
associada a uma experiéncia emocional intrinseca a pratica de cuidados, procuram
transformar positivamente as emocoes (Diogo, 2015, 2017)
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ESTRATEGIAS DE GESTAO RECIPROCA DAS EMOCOES

E DA INFORMACAO EM ENFERMAGEM PEDIATRICA
Centrando-nos no tema da gestao reciproca das emocdes e da informacao, Lopes (2006)
afirma que a gestao dos sentimentos esta intrinsecamente relacionada com a gestao da
informacao, tendo a Ultima uma relacao proxima com a gestao do bem-estar. Contudo,
para que esta informacao cumpra o seu papel precisa de ser contextualizada, repetida
e garantida, facilitando a diminuicao da angustia, ansiedade e medo. Assim, quando o
enfermeiro assegura informacao ao cliente esta a fornecer-lhe recursos que possibilitam
uma avaliacdo adaptada, atenuando a sua emocionalidade (Joyce & Barros, 2005). A
par destes aspetos, € importante referir que por vezes a situacao de hospitalizacao é
acompanhada de perturbacao emocional, conduzindo a enviesamentos no modo como
a informacao é compreendida e assimilada (Barros, 2003); o stress origina diminuicao
na capacidade de receber e compreender informagao necessaria, nesse sentido toda a
intervencao que diminuia este stress beneficia a crianca e a familia (Jorge, 2004).

Logo, o enfermeiro devera atender a gestao emocional, a qual permite regular
a emocionalidade intensa, atenuando os picos de emocionalidade negativa, facilitando
o autocontrolo e o bem-estar do cliente e da familia, sendo considerada a preparacao
para os procedimentos, o fornecimento de explicacoes/informacdes, o reforco positivo e o
favorecimento da expressao dos sentimentos, estratégias que visam esta gestao emocional
(Diogo, 2015). Por forma, a poder atenuar os sentimentos mais perturbadores, as criancas
beneficiam de preparacao e suporte, nomeadamente explicacoes acerca da necessidade
dos procedimentos, quais as pessoas que estao envolvidas e qual a forma delas mesmas
ajudarem no procedimento, esta informacao constitui-se como fundamental na promocao
do sentimento de controlo perante a situacao (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016).
Destaca-se a reciprocidade da gestao das emocdes e da informacao inerente a intervencao
de enfermagem, sendo a Ultima definida por Bastos et al. (2010), como agregadora de
funcdes de educacao, apoio e reparacao, identificando carateristicas das quais se destacam
humor, musica, toque terapéutico, gestao de informacdes e gestao de emocoes.

A evidéncia revela que os enfermeiros mobilizam estratégias que possibilitam
a gestao emocional dos clientes. De acordo com Diogo (2015), fornecer informacoes e
esclarecer duvidas € uma das estratégias bastante utilizadas pelos enfermeiros como
forma de gerir antecipada e reactivamente as emocoes, pois ao estabelecer uma
relacao de proximidade e confianca é possivel prevenir picos emocionais intensos,
proporcionando tranquilidade e bem-estar. A luz do modelo de sistemas de Neuman,
a enfermeira intervém ativamente nos cuidados ao cliente, atendendo a todas as
variaveis que interferem com os stressores a que esta sujeito (Neuman & Fawcett, 20m).

Assim, quando o cliente e a familia estao perante uma situacao geradora
de emocionalidade intensa, podera ser transmitida informacao para os apropriar de
sentimento de controlo,gerindo as suas emocoes; tal como se podera transmitirinformacao
preparando a crianca e familia para situacoes geradoras de emocionalidade intensa.

ALGORITMO DE GESTAO RECIPROCA DAS EMOCOES E DA INFORMACAO:

INTERVEN(;AO DE ENFERMAGEM COM FOCO NA CRIANCA E FAMILIA

Pelos pressupostos enunciados na evidéncia cientifica, e pela experiéncia profissional,
considera-se fundamental que o enfermeiro adeque a sua pratica de cuidados a
crianca e familia, e atenda a gestao reciproca das emocoes e da informagao enquanto

PENSAR ENFERMAGEM | VoL.24 | N.271 | 12 SEMESTRE DE 2020



Crianca e Familia
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Dar informagéo adequando a avaliagédo dos niveis satisfatérios de informagao e menor experiéncia de dor;

Prover informagéo tendo em conta as habilidades cognitivas, e o seu estado emocional;

Dar informacéo tendo em conta o ritmo, local, linguagem e terminologia claras para ndo induzir emogdes negativas;
Estimular para a expresséo de necessidades, duvidas, sentimentos e preocupagdes de modo a adequar as necessidades
de informagao;

Adequar a informagao necessaria evitando a sobrecarga emocional;

Fornecer informagao num processo continuado e repetido, incluindo dar significado as vivéncias;

Utilizar uma abordagem holistica promovendo emogdes positivas;
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FIGURA 1. ALGORITMO DE GESTAO RECIPROCA DAS EMOCOES E DA INFORMACAO: INTERVENCAO
DE ENFERMAGEM COM FOCO NA CRIANCA E FAMILIA
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intervencao de enfermagem. A intervencao do enfermeiro abrange estratégias que
permitem gerir a emocionalidade do cliente pediatrico por forma a que o mesmo
perceba a informacao transmitida, e também, gerir a informacao como estratégia
para a gestao das emocoes. Considerando que a aprendizagem pela experiéncia de
cuidar em pediatria assenta em pilares conceptuais e experienciais, foi construido um
algoritmo de intervencao em enfermagem (Fig.1). Este algoritmo, tem a pretensao de
se constituir num instrumento de consulta facil e direcionada, que oriente e forneca
estratégias, para uma rapida e sustentada intervencao de enfermagem.

No que concerne ao desenvolvimento e construcao desta proposta de
algoritmo, foram sempre tidos em conta aspetos que subsidiam a problematica,
nomeadamente os aspetos relacionados com a situacao de hospitalizacao e
cirurgia, as quais potenciam medos, ansiedade e ideias pré-concebidas, podendo
resultar numa experiéncia traumatica para a crianca, sendo que a intervencao de
enfermagem deve adotar estratégias de luta contra os medos, sempre adequadas
a especificidade e estadio de desenvolvimento da crianca (OE, 2011). Outro dos
aspetos importantes diz respeito a experiéncia de dor, frequentemente associada
ao medo e ansiedade, fatores que dificultam nao so6 a avaliacao da dor, como da
tomada de decisdo quanto a intervencao a efetuar. E essencial que o enfermeiro
em parceria com a familia, procure avaliar e compreender o estado emocional da
crianca por forma a intervir corretamente, as intervencoes nao farmacologicas
de controlo da dor proporcionam um aumento do sentimento de controlo, a sua
selecao deve ter em conta a especificidade e o desenvolvimento cognitivo da
crianca (OE, 2013). A comunicacao também se constitui como foco da intervencao
de enfermagem nos cuidados a crianca e familia, a qual requer competéncias e
treino, devendo-se sempre ter em conta a individualidade do cliente, respeitando
as orientacoes especificas consoante o estadio de desenvolvimento da crianca
(Hockenberry, 2014).

Os enfermeiros procuram modificar os estados emocionais perturbadores
e de emocionalidade negativa para estados de tranquilidade e bem-estar nas
criancas e familias (Diogo, 2015, 2017). No que concerne ao grupo das acoes para
a gestao emocional de antecipacao destacam-se acoes como a postura calma e
carinhosa, mostrar disponibilidade, preparacao para os procedimentos, fornecer
explicacoes/informacdes, favorecer a expressao de sentimentos, dar reforco
positivo e distracao; no que diz respeito as acoes para a gestao das emocoes
reativas, sao evidenciadas acoes como envolver a familia nos cuidados, explicar
e esclarecer duvidas, colocar-se ao lado, fazer pausas, fomentar a esperanca,
dar carinho, diferenciar os momentos, desviar o foco de atencao e encorajar e
restringir (Diogo, 2015, 2017).

Segundo o Instituto de Apoio a Crianca (2009), a crianca e familia tém o
direito a ser informadas, por forma a estar aptas a participar em todas as decisoes
referentes aos seus cuidados de saude, sendo imprescindivel que na intervencao
de enfermagem sejam incluidas preparacao para procedimentos e fornecimento
de informacoes e explicacoes. Por dltimo, evidenciam-se as estratégias de gestao
reciproca das emocdes e da informacao, tais como: fornecer informacao para
promover o autocontrolo, tranquilidade e bem-estar; dar a informacao adequando a
avaliacao dos niveis satisfatorios de informacao e menor experiéncia de dor; prover
informacao tendo em conta as habilidades cognitivas e o seu estado emocional;
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dar informacao tendo em conta o ritmo, local, linguagem e terminologias claras
para ndo induzir emocoes negativas; estimular para a expressao das necessidades,
duvidas, sentimentos e preocupacoes de modo a adequar as necessidades de
informacao; adequar a informacao necessaria evitando a sobrecarga emocional;
fornecer informacao num processo continuado e repetido, incluindo dar significado
as vivéncias e utilizar uma abordagem holistica promovendo emocgdes positivas
(Ercan, 2003; Masaajari et al, 2005; Lopes, 2006; Sarajarvi, Haapamaki & Paavilainen,
2006; Broering & Crepaldi, 2008; OE, 2013, 2015; Diogo, 2015, 2017).

DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DO ALGORITMO
DE INTERVENCAO EM ENFERMAGEM

A utilizacao sistematica deste algoritmo de intervencao em enfermagem em
diversas situacoes de prestacao de cuidados, e em diferentes contextos de pediatria,
nomeadamente em internamento cirdrgico e urgéncia, permitiu a sua validacao
e aperfeicoamento, com recurso a reflexao na e sobre as praticas. Este algoritmo
com foco na gestao reciproca das emocoes e da informacao, pretende dar resposta
aos seguintes objetivos: facilitar a apropriacao da informacao que € transmitida ao
cliente pediatrico; promover a gestao de informacao como estratégia para a gestao
de emocdes (e a sua reciprocidade).

Através da sua aplicacao sistematica € possivel identificar as vivéncias
emocionais potencialmenteintensaseasrespostasemocionais negativas,e selecionar/
adequar as estratégias tendo em conta a singularidade do cliente, indo ao encontro
de uma intervencao holistica de enfermagem. Os enfermeiros mobilizam estratégias
que aumentam o controlo da parte do cliente sobre a situacao que experienciam,
de entre as quais se destacam as estratégias de gestao reciproca das emocoes e
da informacao, de forma a proporcionar uma experiéncia emocional mais positiva
de doenca e hospitalizacao, bem como uma oportunidade de desenvolvimento da
crianca e familia.

A utilizacao deste algoritmo de intervencao revelou-se pertinente na pratica
de cuidados de enfermagem holistica e humanizada, pois obtiveram-se resultados
positivos no que concerne a tranquilidade, bem-estar e satisfacao da crianca e sua
familia (observada e/ou verbalizada pelos mesmos), porém carece de investigacao
de abordagem qualitativa e quantitativa. Através da aplicacao deste algoritmo de
intervencao compreende-se que o mesmo potencia o desempenho do trabalho
emocional em enfermagem pediatrica (Diogo, 2017) e pode mesmo ser considerado
um instrumento relevante para o trabalho emocional. Pretende-se continuar com a
sua aplicacao e investigacao, tendo sempre como foco a melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados a crianca e familia.

CONSIDERAC,éES FINAIS

Salienta-se que no decorrer do desenvolvimento deste algoritmo de intervencao em
enfermagem para além de ser mobilizada evidéncia cientifica, foram também obtidos
contributos da pratica aquando da sua aplicacao nos contextos de prestacao de
cuidados, nao so6 por forma a consolida-lo, mas também para perceber a importancia
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da sua aplicabilidade em termos de beneficios e ganhos em saude. Constatou-
se que a sua aplicacao reforca a visibilidade da emocionalidade no ato de cuidar,
nomeadamente mobilizando estratégias que visam a modificacao dos estados
emocionais perturbadores para estados de bem-estar e tranquilidade, potenciando o
desempenho do trabalho emocional em enfermagem pediatrica.

Pela mobilizacao e aplicacao de conhecimentos cientificos, conclui-se, que
este algoritmo se constitui num instrumento de consulta rapida e estruturante que
oferece um contributo efetivo na pratica, orientando as estratégias a utilizar na
intervencao de enfermagem pediatrica.
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