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Resumo

A crianga e a sua familia vivenciam processos de saide-doenca potenciados por diversos fatores, tais como a
exposi¢do a um ambiente desconhecido e ameagador ¢ as alteragoes de rotinas. Estes tém um impacto, pelo
que ¢ essencial que os enfermeiros estejam despertos para as necessidades emocionais da crianca e da familia,
procurando facilitar a gestdo intencional das emogdes, com recurso a instrumentos terapéuticos ancorados no
Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica. Esta orientagdo para a pratica visa facilitar a
transformacao positiva de situagdes de emocionalidade intensa e potencialmente perturbadoras para criangas,
familias e enfermeiros.

O presente relato de experiéncia tem como objetivo explorar a mobiliza¢do destes instrumentos em trés
contextos de estigio (neonatologia, urgéncia pediatrica ¢ internamento pediatrico), que decorreram num
periodo de quatro meses, em diferentes institui¢des hospitalares do setor publico, do centro e arredores de
Lisboa.

No decorrer dos estigios, as mestrandas de enfermagem de satde infantil e pediatrica mobilizaram
instrumentos terapéuticos tais como o humor e o brincar terapéutico. Estes foram fundamentais na reducio
do impacto negativo da hospitalizacio. Adicionalmente, foi possivel observar a aplicabilidade e reforcar a
relevancia do Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica, no qual se encontram sistematizados
estes instrumentos.

Palavras-chave
Emocdes, Enfermagem Pediatrica, Trabalho Emocional, Estigio Clinico, Pratica Avancada de Enfermagem,
Relato de Experiéncia.

Abstract

Children and their families experience health and illness intensified by several factors, including exposure to
unfamiliar, threatening environments and disrupted routines. Given this impact, nurses should stay attuned to
children’s and families’ emotional needs and facilitate the intentional management of emotions by deploying
therapeutic instruments anchored in the Emotional Labor Model in Pediatric Nursing. This practice orientation
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aims to positively transform intense emotional situations, potentially distressing for children, families, and
nurses.

This experience report examines how these instruments were deployed across three practicum settings
(neonatology, pediatric emergency department, and pediatric inpatient unit) over four months in public
hospitals in Lisbon and surrounding areas.

During the practicums, master’s students in child and pediatric health nursing deployed therapeutic instruments
such as humor and therapeutic play, which were pivotal in reducing the negative impact of hospitalization.
Additionally, we observed the applicability of the Emotional Labor Model in Pediatric Nursing and underscored
its relevance as a structured framework for these instruments.

Keywords
Emotions, Pediatric Nursing, Emotional Labor, Clinical Apprenticeship, Advanced Nursing Practice,
Experience Report.

Introdugio

A crianga e a sua familia vivenciam frequentemente uma emocionalidade intensa e potencialmente perturbadora,
associada aos processos de saude-doenca que, aquando da necessidade de hospitalizacio, podem constituir crises
experienciadas por toda a familia.!? No internamento em neonatologia, ocorre uma separacio abrupta e
inesperada entre o recém-nascido e os pais, sendo uma experiéncia descrita como uma “montanha-russa”
emocional> Em contexto de doenca sibita, o recurso a urgéncia pedidtrica constitui uma situagdo de stress
emocional, tanto para a crianga como para a sua familia.* Quando existe a necessidade de internamento, a dor e
ao medo acrescem as alteragdes das rotinas e a vontade de regressar a casa, que contribuem para uma experiéncia
profundamente emocional.> Neste sentido, as emog¢oes sdo inerentes as interacGes enfermeiro-cliente e
indissociaveis de uma abordagem holistica e humanizada aos cuidados ao cliente peditrico."-¢ Este inclui a
crianca ou o jovem, ao longo dos estadios de desenvolvimento, e a familia, da qual a crianca ndo pode ser
separada no processo de cuidados de enfermagem.?

Os enfermeiros, estando despertos para as necessidades de dimensio emocional e almejando resultados
terapéuticos, mobilizam, de forma ajustada a cada cliente de cuidados, os instrumentos terapéuticos
adequados.!78 Estes instrumentos contribuem para operacionalizar o trabalho emocional em enfermagem. %1011
Tendo como central este conceito, o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (MTEEP) de
Diogo! constitui uma orientagdo para a pratica no contexto de pediatria, que permite a transformagao positiva
de situagées de emocionalidade desagradavel ou pertubadora.!

O MTEEP ¢é um recurso pedagdgico e esta integrado no conteido programatico do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (CMESIP) da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Este
constituiu parte do referencial teérico de projetos de estagio do CMESIP, em articulagio com o Projeto
EmoS&PraxEnf inscrito no Centro de Investigacdo, Inovacdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa
(CIDNUR). O ingresso das primeiras duas autoras no CMESIP foi motivado pelo reconhecimento da
importancia da pratica sustentada em evidéncia cientifica e da melhoria continua dos cuidados de enfermagem
em pediatria, almejando uma pratica avangada de enfermagem.

Assim, o presente artigo constitui um relato de experiéncia relativo aos estagios clinicos das mestrandas do
CMESIP, cujos projetos formativos tiveram enfoque na dimensido emocional do cuidar ¢ no MTEEP. Os
estagios em contexto de neonatologia, urgéncia pediatrica e internamento de pediatria decorreram num periodo
de quatro meses, em diferentes institui¢oes hospitalares do setor publico do centro e arredores de Lisboa.
Neste relato de experiéncia serd abordada a importancia da aprendizagem experiencial e da pratica reflexiva
enquanto metodologia primordial no estagio clinico e no desenvolvimento de competéncias. Além disto, serdo
abordadas as orientacbes tedricas que sustentaram o percurso, nomeadamente de autores de referéncia como
Jean Watson. Seguidamente, serd explorado o conceito de instrumentos terapéuticos em enfermagem,
subsidiando a apresentagdo e reflexdao sobre os instrumentos terapéuticos promotores do TEEP desenvolvidos
e aplicados nas experiéncias de estagio. Por ultimo, a sintese dos instrumentos terapéuticos desenvolvidos pelas
mestrandas e a sua articulagio com as cinco categorias de cuidados do MTEEP, seguida da reflexdo final. O
objetivo ¢ explorar a mobilizacio dos instrumentos terapéuticos promotores do trabalho emocional em
enfermagem pediatrica (TTEEP) nos trés contextos mencionados, evidenciando, simultaneamente, a importancia
de modelos para a pratica de enfermagem e a aplicabilidade do MTEEP.!

Desenvolvimento
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Aprendizagem Experiencial e Pratica Reflexiva em Estagio Clinico

Os estagios clinicos realizados em diferentes contextos de cuidados em meio hospitalar permitiram o confronto
com a complexidade, incerteza e instabilidade das situacées de saude-doenca experienciadas pela crianca e pela
familia. Este contacto proporcionou um aprofundamento do conhecimento suportado pela aprendizagem
experiencial e pela pratica reflexiva.

A aprendizagem experiencial decorre do contacto com a experiéncia, da qual o conhecimento deriva e onde é
testado; a aprendizagem processa-se através de um ciclo que envolve uma experiéncia, uma observagao reflexiva
e uma conceptualizagdo, seguida de uma nova expetiéncia.!?

A pratica reflexiva salienta também a importancia da experiéncia e da reflexdo acerca desta.!> O profissional, na
sua pratica, reflete acerca de novas situagbes, através da reflexdo na acido e, posteriormente, sobre a acio,
possibilitando a analise e critica dos seus proprios conhecimentos, bem como a melhoria da pratica.!> Desta
forma, através da capacidade de refletir e articular sobre situages especificas de cuidados, de forma sistematica,
¢ possivel a aquisicio de competéncias, ou seja, a mobilizacdo eficaz do conhecimento e de habilidades
especificas, de forma intencional, em cada situagdo.!®!> Nesta circularidade, podemos inferir que a competéncia
¢é o saber em agdo.!*

Ao longo dos estigios, o contacto com multiplas situa¢oes de cuidados impeliu as reflexoes realizadas, em
articulacdo com as equipas de saude, com os orientadores clinicos e pedagdgicos, e com os colegas. Estas,
aliadas a evidéncia cientifica existente, decorreram nos proprios contextos, em sessio letiva e através da
producio escrita. A reflexdo na pratica e sobre a pratica encontra-se representada nos jornais de aprendizagem,
didrios de campo e outras reflexdes elaboradas, com particular enfoque na problematica em estudo.

Orientagdes Teodricas e Modelos para a Pratica

Segundo Lacerda et al.,!¢ o referencial teérico ¢ a base para a constru¢io do conhecimento da disciplina e da
ciéncia da Enfermagem. Permite transformar a pratica profissional de uma forma fundamentada, promovendo
maior reconhecimento e fortalecimento da disciplina. As teorias de enfermagem sdo cruciais para a pratica
avancada de enfermagem, que se caracteriza por uma pratica sustentada no seu préprio conhecimento, focada
na prestacdo de cuidados holisticos e especificos da enfermagem.!17 Isto ndo implica que o conhecimento da
enfermagem ndo possa ser informado pelo conhecimento de outras disciplinas.!¢ Estes subsidios sio, com
frequéncia, importantes, contudo, devem ser significativos para a transformacio da prépria disciplina. Esta
desenvolve-se através de uma pratica reflexiva, que questiona e, simultaneamente, ¢ sustentada pelo seu préprio
referencial tedrico e pela evidéncia cientifica.!® Assim, torna-se essencial abordar os conceitos e os referenciais
tedricos que sustentaram os projetos formativos e o percurso das mestrandas, assim como o presente relato de
experiéncia.

Desde os primérdios da humanidade, o cuidar constitui uma necessidade fundamental, sendo imprescindivel
para a sobrevivéncia do ser humano.®!8 Ao longo do seu ciclo vital, a pessoa ¢ alvo de cuidados cujo intuito é
a promog¢io e manutenc¢io do melhor estado de saude possivel, em todas as suas dimensdes, sendo a profissio
de enfermagem fundamental neste ambito.%!8

O conceito de cuidar ¢ central para Jean Watson; no desenvolvimento da Teoria do Cuidado Humano, descreve
alteracGes a nivel da linguagem prépria da Enfermagem, onde o conceito de caring se modificou para carative e,
mais tarde, para cdritas.>!? Esta designacdo foi considerada mais ampla e representativa do afeto inerente ao
conceito, assim como da sua evolucio ao longo do tempo.&1? A consideracio pelo cliente de cuidados no seu
todo, Jean Watson acrescenta a importincia de o enfermeiro estar atento a si mesmo — se/f — dedicando-se ao
autocuidado e a introspecio, de forma a potenciar a operacionaliza¢io de cuidados humanizados.!?

Também Swanson,? na sua Teoria de Médio Alcance do Cuidar, adota um foco na pessoa e no respeito pelas
suas experiéncias e habilidades, possibilitando a prestagiao de cuidados humanizados e o crescimento do préprio
enfermeiro.?’%?! A sua teoria enfatiza a necessidade de conhecer adequadamente a pessoa, respeitando-a e
demonstrando empatia; reconhecer a pessoa como um ser unico, com experiéncias, habilidades, crengas,
percegbes e emogbes proprias acerca do momento que experiencia, e que devem ser consideradas no processo
de cuidar.?%?! Assim, cuidar em enfermagem implica uma abordagem holistica que ¢ indissociavel das emoc¢des
e da relagdo estabelecida com o cliente de cuidados.’-%% Os cuidados vio além do foco no problema de saude,
pois sdo caracterizados por momentos transpessoais, uma vez que excedem o tempo, o local e a prépria
presenga fisica.!l,6:1820

Numa pratica clinica sustentada nas teorias apresentadas, os enfermeiros estardo capacitados para prestar
cuidados onde a dimensdo emocional é considerada como parte fundamental, a semelhanca da fisiolégica, da
estética ou da cultural.! De modo a facilitar a gestao emocional do cliente, o enfermeiro mobiliza um conjunto
de instrumentos que promovem o trabalho emocional em enfermagem. 10 F, fundamental a sua valorizagio na
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prestaciao de cuidados e a sua inclusdo na formagao inicial e avancada do enfermeiro, pelo que é essencial a
existéncia de concecdes tedricas e modelos de intervencdo para orientar a pratica. -1

Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

A concegio de trabalho emocional foi introduzida em enfermagem por Pam Smith,'? ao constatar na pratica
uma desvaloriza¢ao da dimensiao emocional dos cuidados. O conceito tem como foco a experiéncia emocional
dos clientes e dos enfermeiros, visando um apoio emocional e um acompanhamento eficaz ao cliente, através
de competéncias frequentemente invisiveis, tais como a empatia, o suporte ¢ a disponibilidade.!” Esta concegao
difere de outras por afirmar que nido existe um subjugar a regras da profissdo, como sugere a primeira
abordagem ao conceito, desenvolvida por Hochschild, na sociologia.?? Badolamenti et al.> salientam a natureza
complexa e multidimensional do conceito, concluindo que este se refere a gestdo da expressdo e manifestagao
das emocdes.
Para Smith,'” os enfermeiros, num processo de aprendizagem continuo, adaptam a sua conduta em cada
situacdo. A autora defende a necessidade de treino formal nesta dimensdo emocional, desde o inicio da
formacio do profissional e ao longo desta, pelo que a existéncia de modelos para a pratica é essencial. 10
O MTEEP surgiu do percurso de investigacido desenvolvido por Diogo durante mais de duas décadas, partindo
da sua experiéncia na prestacio de cuidados a crianga com doenca oncoldgica e a sua familia.!
A sua investigacdo incidiu na dimensio emocional do cuidar em enfermagem; dos achados da investigacdo
primaria desenvolvida pela autora surgiu uma teoria de médio alcance, cuja maturacdao deu origem ao modelo.!
Seguiu-se o seu continuo desenvolvimento e validagio em diferentes contextos de cuidados em pediattia,
conferindo-lhe robustez tedrica, ndo obstante a aplicabilidade clinica.! A valida¢do da sua aplicabilidade ocorreu
de forma continua através da investigacdo,-?? e da reflexdo sobte a pratica, uma ferramenta de aprendizagem
essencial. Esta possibilitou aos mestrandos potenciar o desempenho do trabalho emocional pelos proprios e,
simultaneamente, reforcar a aplicabilidade do MTEEP nos diferentes contextos de cuidados a crianca e a
familia.!
Neste modelo, o TEEP ¢ definido como:
“a gestdo intencional da emocionalidade dos clientes (criangas, jovens e familias) e dos enfermeiros, visando
transformar positivamente a experiéncia emocional, os relacionamentos e¢ o cuidar, promovendo o alivio do
sofrimento e incrementando o bem-estar, tal como o crescimento dos sujeitos em interacio; os enfermeiros
mobilizam estratégias, que previnem a exaustio emocional individualmente e em equipa, promovendo o seu bem-
estar emocional”1(111)
Através das intervengbes de enfermagem de dimensao afetivo-emocional, ocorre a transformagio positiva de
situacdes de emocionalidade intensa e potencialmente perturbadoras, experienciadas pelo cliente pediatrico nos
processos de satde-doenca.! Isto ocorre através das cinco categorias de cuidados do modelo, que apresenta a
intervencio de enfermagem de forma sistematica e organizada.! As categorias estdo designadas segundo a sua
intencionalidade: 1) Promover um ambiente seguro e afetuoso; 2) Nutrir os cuidados com afeto; 3) Facilitar a
gestio das emogdes do cliente; 4) Construir a estabilidade na relagao; e 5) Regular a disposi¢do emocional para
cuidar.!
Ao longo dos estagios clinicos, as mestrandas denotaram que os cuidados de enfermagem estdo intrinsecamente
ligados as emogGes humanas e que as intervengdes de enfermagem desenvolvidas neste 4mbito se encontram
sistematizadas no MTEEP.! Por este motivo, este modelo constituiu um recurso fundamental no percurso
formativo ao longo do qual mobilizaram e/ou construiram instrumentos terapéuticos promototes do trabalho
emocional.

Instrumentos Terapéuticos de Enfermagem

A intervencdo de enfermagem ¢é considerada terapéutica quando dela resultam beneficios concretos ou
potenciais para o cliente, ou seja, uma melhoria do bem-estar e da qualidade de vida, com implica¢oes além da
dimensio fisiol6gica.” A designacao diz respeito a uma acao que ¢ util, restauradora e benéfica para a pessoa,
tendo em conta as suas caracteristicas especificas.”

O efeito terapéutico da intervenc¢ao de enfermagem ¢ obtido nomeadamente através da interagdo com o cliente
e da relacio estabelecida com este, sendo o préprio enfermeiro o instrumento terapéutico.”® Também através
do apoio no suprimento de necessidades, através de intervencdes fisicas, consoante a situacido da pessoa.”® O
resultado terapéutico pode ainda ser atingido a partir da manipulacdo do ambiente de cuidados, do cuidar e dos
cuidados de conforto.”® Para atingir resultados — promover o bem-estar e/ou aliviar o softimento —, os
enfermeiros desenvolvem intervengdes com recurso a instrumentos terapéuticos, tais como o humor, a musica,
a presenga e a gestdo emocional, entre outros.’
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A clarificagdo e o aprofundamento destes conceitos sdo essenciais, contribuindo para o reconhecimento das
“pequenas coisas”, isto €, das interven¢oes de enfermagem frequentemente invisiveis, mas cujo potencial
terapéutico é fundamental.l7810
Para o desenvolvimento de interven¢oes de dimensio afetivo-emocional, o enfermeiro recotre a instrumentos
terapéuticos promotores do trabalho emocional em enfermagem pediatrica.! O enfermeiro utiliza as emog¢es
enquanto instrumento terapéutico, um processo sistematizado no MTEEP.!
Na evidéncia cientifica atual, encontramos varios exemplos de instrumentos terapéuticos. Através destes, os
enfermeiros intervém para promover o bem-estar emocional do cliente pediatrico, promovendo a reducgao do
stress e aumento da autoeficicia,?* tais como:

e  Acolhimento

e Transmissio de informacio

e  Grupos de apoio
Em contextos de cuidados intensivos, numa légica de Cuidados Centrados na Familia (CCF),?> ocorre uma
reducio do stress através de:

e Transmissio informacio

e  Envolvimento e participagdo parental
Em situagdes como a punc¢io venosa, o pré-operatorio ou a recorréncia a urgéncia, os instrumentos terapéuticos
com efeito no alivio da ansiedade, do stress, do medo e da dor sao:26 27,28, 29,30

e  Musica
e  Humor
e  DBrincar
e  Partilha de sentimentos
e Transmissio de informacio
e  Preparacio para procedimentos
A mobilizagao destes surge numa légica de Cuidados Nao Traumaticos (CNT), destacando-se a importancia da

adaptacio as necessidades e as caracteristicas do cliente.?° Além disso, proporcionar condi¢Ges para a crianga
brincar e manipular os materiais de forma segura.?82%30

Instrumentos Terapéuticos Promotores do Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

Nos trés contextos de estigio, as mestrandas desenvolveram intervengdes com recurso a instrumentos
terapéuticos promotores do TEEP, visando a gestao intencional da emocionalidade dos clientes. !

Algumas interven¢des desenvolvidas deram continuidade ao trabalho realizado pelos enfermeiros de cada
contexto, enquanto outras, devidamente identificadas no texto que se segue, foram criadas pelas mestrandas.
No estagio em neonatologia foram prestados cuidados ao recém-nascido de alto risco, aquele que apresenta
maior mortalidade e morbilidade do que a média, e a sua familia. 3! Este internamento estd associado a uma
separacdo abrupta ¢ inesperada entre a familia e o recém-nascido.> Tem inerente a experiéncia de emog¢des
intensas e frequentemente contraditorias, tais como a felicidade associada ao nascimento da crianga, e ansiedade
e o medo devido ao seu estado de saude.?

Em resposta a emocionalidade intensa experienciada pelos pais, neste contexto de estagio foram desenvolvidas
varias intervengdes com recurso a instrumentos terapéuticos. Nomeadamente através da manuten¢do de um
ambiente familiar e confortavel, tratando-se de um contexto que pode ser particularmente assustador,
promovendo, assim, um ambiente seguro e afetuoso.! No mesmo sentido, foi possivel intervir através da
elaboracio de cartbes decorativos das unidades de cada bebé, alusivos aos meses de vida da crianca, bem como
a diferentes épocas festivas. Foram elaborados diarios, designados “Album de Esperanca”, que permitiram aos
pais iniciar o registo dos momentos com o seu filho, através de fotografias e da escrita. Com frequéncia, e a
pedido dos pais, a equipa também colaborava nestes registos.

Neste contexto, agdes como o falar amimado, os carinhos e o colo, que nutriam os cuidados com afeto, foram
realizadas com frequéncia, associadas a realizagdo de intervengbes como posicionamento ou alimentacio, e em
momentos espontaneos.!

Em resposta a experiéncia emocional vivenciada pela familia, os grupos de apoio, dinamizados pelo enfermeiro
periodicamente, constitufam um recurso importante e extremamente valorizado pelos pais, proporcionando
uma oportunidade de partilha. Neste contexto, intervengdes sustentadas pelos CCF, com recurso a
instrumentos terapéuticos como a transmissio de informagio, os grupos de apoio e o envolvimento nos
cuidados, sio extremamente importantes para as familias dos recém-nascidos internados.

No estagio em urgéncia pediatrica, foi possivel acompanhar a crianga e a familia que recorrem ao hospital no
contexto de um problema de saude subito ou de uma agudiza¢do de uma condi¢io crénica.* Desde a primeira
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interagdo, nomeadamente na triagem, a abordagem adotada foi transmissora de tranquilidade e confianca, pois
qualquer recorréncia a urgéncia poderd ter associada uma elevada carga emocional.* Desta forma, foi promovido
um ambiente seguro e afetuoso e foram nutridos os cuidados com afeto.!-%

Neste contexto, os CNT foram fundamentais, devido a realizagdo frequente de procedimentos dolorosos e
geradores de desconforto e medo, associados ao stress do ambiente desconhecido. Assim, foi essencial a
implementagio sistematica de intervengdes para eliminar ou atenuar o sofrimento, nomeadamente através da
preparagao para procedimentos e da minimizac¢io da sepata¢io entre a crianca e a familia. 432

Os procedimentos invasivos, como a colheita de sangue ou a terapéutica inalatoria eram geradores de dor, de
medo e de angustia nas criangas. Foi importante intervir na preparagao para o procedimento, nomeadamente
com recurso a0 brincar, com a mobilizacio do “Kit d6i-d6i”, existente na sala de tratamentos. Era constituido
por varios peluches e materiais de puncdo sem agulhas, assim como adesivos e ligaduras, possibilitando explicar
o procedimento a crianca com tranquilidade e seguranca. Caso a crianga preferisse, poderia experimentat o
procedimento no seu proprio brinquedo.

No final, eram oferecidos varios autocolantes a escolha da crianca e um diploma de mérito, como forma de
elogiar o seu comportamento, mesmo quando a crianga chorava, constituindo uma oportunidade de
reconciliagdo. Este momento, de refor¢o positivo, transmite a crianga que o seu valor ndo esta condicionado
pelo comportamento durante a situagdo.® Além disso, possibilita o fortalecimento da relacio entre o cliente e
os enfermeiros.?® A musica e os videos foram utilizados com frequéncia, também na sala de tratamentos, com
intencionalidade terapéutica, sendo escolhidos pela crianga.

Ainda decorrente do estado emocional da familia, esta pode adotar comportamentos agressivos (verbais e, em
alguns casos, fisicos) contra os profissionais de saude. Estas situa¢Oes sdo mais frequentes nos servicos de
urgéncia, pois a ansiedade e desespero relativamente ao estado de sadde da crianca e aos tempos de espera
prolongados dificultam a gestio emocional.* Assim, foi fundamental intervir neste ambito, através da
transmissdo de informacio, de forma adequada ao nivel de compreensido da familia.’* Além disso, foram
mobilizadas competéncias comunicacionais adequadas aos estadios de desenvolvimento e as diferencas
culturais, facilitando a gestao das emo¢oes do cliente e construindo a estabilidade na relagio.*

Desta forma, através da mobilizacio de instrumentos terapéuticos, tais como o brincar e a transmissio de
informacio, a intencionalidade foi a transformagao positiva das emocGes vivenciadas pela crianca e familia.!
O internamento pediatrico caracteriza-se por ser um ambiente potencialmente gerador de stress ¢ de medo,
associado a procedimentos dolorosos, a equipamentos médicos, ao local desconhecido e ameacador e a
alteracGes da rotina.>*> Para os pais, esta experiéncia implica alteragdes do papel parental e ajustes no
funcionamento habitual da familia.?

No caso de criangas com condi¢do cronica, os periodos de hospitalizacio podem ser longos e frequentes,
limitando a realiza¢do das suas atividades diarias, podendo existit um comprometimento a nivel do seu
crescimento e desenvolvimento.’” As criancas identificam a presenca de melancolia, desalento e apatia,
sentindo-se inseguras e sem capacidade para lidar com as suas emogoes.?® Estas criangas e familias carecem
particularmente de apoio emocional, através do qual é possivel atenuar as vivéncias negativas e reduzir a
ansiedade.®

No estagio em internamento pediatrico, foi possivel constatar que os cuidados prestados se encontravam
sustentados pelos CCF e CNT. Estes encontravam-se refletidos, nomeadamente, na promogao da participagido
parental e a partilha continua de informacio, assim como a colaborag¢do dos pais no processo de cuidados do
seu filho. Associado a isto, a preparagio da crianga para a realizacio de procedimentos e a realizagio dos
mesmos na sala de tratamentos, ¢ ndo no quarto. No ambito da gestdo intencional das emog¢des, neste contexto,
foi realizado o acolhimento da crianga e do jovem, assim como da sua familia. Este, aliado a expressdo de afeto,
contribuiu para a transformagao positiva da experiéncia de hospitaliza¢io, promovendo a tranquilidade, o alivio
do softimento e o aumento da confianca.!

A mobilizacio de instrumentos terapéuticos foi particularmente importante no caso da crianca internada sem
acompanhante, pois é necessario dar resposta as necessidades afetivas e emocionais, minimizando os efeitos
negativos desta experiéncia.*’ O enfermeiro recorre ao afeto com intencionalidade terapéutica, procurando,
assim, atenuat a falta do acompanhante, ndo se pretendendo, porém, a substitui¢do do papel do pai/cuidador.*!
Na realizagdo de procedimentos dolorosos, associado a intervengdes farmacoldgicas, foram mobilizados
instrumentos terapéuticos tais como o brincar e a musica, constituindo interven¢des promotoras de um
ambiente seguro e afetuoso.! Foi importante dar autonomia a crianga na escolha da musica e dos brinquedos.
Estas interven¢des contribuiram para facilitar a gestio das emogdes dos clientes, promovendo tranquilidade e
bem-estar, bem como autocontrolo emocional.!

Todas as intervencoes, sustentadas pelos CCF e pelos CNT, surgiram associadas a manutencio da presenca e
da participacdo dos pais, a semelhanca dos restantes contextos de estigio. Este envolvimento foi positivo,
atenuando os niveis de ansiedade e stress dos pais, facilitando a gestio das suas emogdes, aumentando a sua
confianga e protegendo as relagoes familiares.!-#?
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Em colabora¢do com a equipa multidisciplinar, foi construido por uma das mestrandas um instrumento
terapéutico promotor do TEEP, através do qual era possivel identificar as emocGes das criancas, designado
“termémetro das emogdes”. Foram elaborados dois termémetros que permitiam as criangas, através das cores
e ilustracoes, expressar o seu estado emocional, o que constitui um passo fundamental para a as criancas
regularem as suas emogoes.

Na prestacao de cuidados a crianga e a familia, o enfermeiro encontra-se também suscetivel a experiéncia de
emogoes intensas, perante fatores como excesso de trabalho ou conflitos na equipa de satde.! Para a
manutencdo do seu envolvimento e da capacidade de cuidar, o profissional recorre a diferentes estratégias,
como a analise de experiéncias ou a partilha de sentimentos, entre outras, que também caracterizam o
MTEEP.1# Por isto, foi fundamental para as mestrandas a realizacdo de andlises de experiéncias e de reflexdes
com os orientadores, clinicos e académicos, assim como esctitas (jornais de aprendizagem).

Nos contextos de estagio, foi ainda importante a formagao da equipa relativamente ao TEEP, com foco nos
instrumentos terapéuticos que o promovem. Por este motivo, as mestrandas desenvolveram a¢des de formacio
em servigo, além de terem criado um documento com evidéncia cientifica e exemplos praticos de intervengoes
a mobilizar, sistematizadas no MTEEP,! em cada estadio de desenvolvimento da crianca.

Os instrumentos terapéuticos utilizados em cada contexto encontram-se resumidos na tabela 1.

Tabela 1. Instrumentos terapéuticos utilizados em contexto de estagio.

Instrumentos terapéuticos promotores do trabalho emocional em

Contextos de estagio o
enfermagem pediatrica

Manipulagiao do ambiente
“Album de esperanca”
Dadiva de afeto
Partilha de sentimentos
Grupos de apoio
Transmissio de informagao
Envolvimento e participagio
Analise de experiéncias
Reflexido

Neonatologia

Dadiva de afeto
Transmissio de informagao
Preparacio para procedimentos
“Kit déi-déi”
Autocolantes e diplomas de mérito
Utrgéncia Pediatrica Envolvimento e participacio
Humor
Brincar
Musica
Analise de experiéncias
Reflexiao

Dadiva de afeto
Transmissio de informagao
Preparacio para procedimentos

Envolvimento e participacio
Internamento Pediatrico Humor
Brincar
Musica

“Termometro das emogoes”

Analise de experiéncias

Reflexio

Em resposta as necessidades emocionais do cliente, foi possivel intervir através de varios instrumentos
terapéuticos que promovem o TEEP, alguns destes implementados nos contextos, tais como o “termémetro
das emocGes”. De forma adaptada ao contexto e a situacdo especifica do cliente, os enfermeiros mobilizam
instrumentos tais como o afeto, a transmissio de informacdo, o brincar terapéutico, a musica e o humot.
Contudo, os instrumentos destacados em cada local nio sio exclusivos dos mesmos, mas sim utilizados
conforme sejam adequados ao cliente e as suas necessidades, visando a redugdo do impacto negativo da
hospitalizagao.

Estes instrumentos sio o meio através do qual o enfermeiro desenvolve o trabalho emocional, que inclui
também as estratégias utilizadas pelo préprio de modo a regular a sua disposicio emocional para cuidar.
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No decorrer dos estagios, foram observadas estas intervengdes e a sua articulagido com as cinco categorias de
cuidados do MTEEP,! encontrando-se esta articula¢io esquematizada na Figura 1.

Promover um ambiente
seguro e afetuoso

Manipulagio

do ambiente

Acolhimento “Termometro

das emocées™

Humor Autocolantes
Analise de diplomas de mérito
Regular a disposigio experiéncias Brincar Nutrir os cuidados
emocional para cuidar com afeto

Musica

< .’

todidlogo Album de
esperanga”

Transmisséo de informacio |

Preparacio para procedimentos

Partilha de sentimentos |

Construir a estabilidade Grupos de apoio Facilitar a gestio das
emogdes do cliente

na relagdo

Envolvimento e participacio

Figura 1. Representacio esquematica da articulagdo entre os instrumentos terapéuticos mobilizados nos contextos de estigio hospitalar e as cinco
categorias do MTEEP!

Reflexio final

A prestagdo de cuidados de enfermagem ao cliente pediatrico ¢ indissociavel das emocées, sendo essencial a
interveng¢do do enfermeiro para facilitar a gestdo intencional das mesmas.’* Em resposta as necessidades
emocionais do cliente, o enfermeiro intervém através de varios instrumentos terapéuticos que promovem o
TEEP, mesmo sem os nomear como tal.

Aintervencao do enfermeiro encontra-se sistematizada e organizada no MTEEP,! uma orientag¢io para a pratica
em pediatria e também um recurso pedagdgico. Por isto, constituiu uma orientacdo essencial nos percursos de
estagio, nos quais foi possivel nio s6 apropriar a importancia destas intervenc¢ées, mas também a aplicabilidade
e pertinéncia do modelo de cuidados.

Os estagios nos trés contextos pediatricos possibilitaram o acompanhamento da crianca e da sua familia no
decorrer de experiéncias que incluem problemas de saude subitos, internamentos frequentes ou prolongados,
ou mesmo a morte da crianca. Estas vivéncias estdo marcadas por uma experiéncia emocional impactante,
sendo a intervenc¢ao dos enfermeiros pautada pela mobilizagdo de instrumentos terapéuticos que enformam o
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TEEP. Por constituirem situagdes emocionalmente intensas também para os proprios enfermeiros, tornou-se
fundamental a regulagdo da disposicio emocional para cuidar.! De modo a manter o envolvimento e a
capacidade de cuidar, a¢des como a analise de experiéncias ou a partilha de sentimentos, nomeadamente com
colegas, foram extremamente importantes.

Quanto as limitagdes, o estigio decorreu em conformidade com o cronograma do curso, o que restringiu o
desenvolvimento de outros instrumentos terapéuticos. Além disso, a dinimica de cada contexto de estigio
condicionou o desenvolvimento de instrumentos terapéuticos especificos. O MTEEP encontra-se numa fase
inicial de implementacio, pelo que carece de mais investigagio quanto aos seus instrumentos terapéuticos.
Associe as conclusdes aos objetivos do estudo, sintetizando os pontos principais da argumentagao e estabelega
recomendagdes para a pratica clinica/investigacio/educagio/gestio, conforme apropriado.

Autoria e Contribui¢des

RB: Recolha, anilise e interpretacio dos dados; Redacio do manuscrito; Revisio critica do manuscrito;
Aprovagiao da versio final do manuscrito e assun¢io de responsabilidade pelo mesmo.

SS: Recolha, analise e interpretacdo dos dados; Redagdo do manuscrito; Revisio critica do manuscrito;
Aprovagio da versdo final do manuscrito e assunc¢io de responsabilidade pelo mesmo.

PD: Concecio e desenho do estudo; Redagdo e revisdo critica do manuscrito; Aprovaciao da versio final do
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