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RESUMO

4

Os processos saude-doenga vividos na infancia caracterizam-se inevitavelmente por experiéncias de medo. Muitas vezes, a
emocio medo esta associada ao desconhecido, ao sofrimento e a dor, e as vivéncias inerentes ao estddio de desenvolvimento.
Outras vezes é uma expressao de perturba¢ao emocional de ansiedade ou fobias, podendo evoluir para psicopatologia. Pre-
tendemos explicitar o desempenho do trabalho emocional dos enfermeiros na gestao do medo destas criangas, através de uma
revisao narrativa da literatura com enfoque na experiéncia de medo das criangas dos seis aos 12 anos no servigo de urgéncia
pediatrica, com recurso a uma metodologia comparativa, descritiva e compreensiva para a analise das produgoes cientificas. Sao
varias as estratégias de conforto e gestdo emocional do medo utilizadas pelos enfermeiros durante os procedimentos dolorosos
inerentes aos cuidados a crian¢a. Tendo como principio que os pais sdo os melhores cuidadores, o enfermeiro deve incentivar
a sua permanéncia junto do filho; fortalecer o papel parental durante a hospitalizacao e o enfoque na importéncia do afeto e do
conforto como regulador emocional; escutar e estar com a familia no sentido de compreender as suas preocupagdes, desmistifi-
car medos e ansiedades, e responder a questdes. Assim, o enfermeiro deve recorrer a estratégias de humanizacgéo e cuidados nao
traumaticos, promovendo um ambiente seguro e afetuoso, gerindo as emocdes e construindo uma relagao que ajuda, apoiante

e securizante.
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RESUMEN

“Enfermeros con competencia emocional en la gestion de los
temores de los nifios en situacion de emergencia”

Los procesos de salud-enfermedad vividos en la experiencia infan-
til son caracterizados inevitablemente por experiencias de miedo.
Muchas veces, la emocién de miedo, se asocia a lo desconocido,
el sufrimiento y el dolor, y a las vivencias propias de la etapa del
desarrollo. Otras veces es una expresion de trastorno de ansiedad
emocional o fobias, que puede agravarse a una psicopatologia.
Tenemos la intencién de aclarar el rendimiento de trabajo emo-
cional de las enfermeras en la gestién del miedo de estos nifios,
a través de una revisién narrativa de la literatura centrada en la
experiencia del miedo de los niflos de seis a 12 afios en la sala de
emergencias pediatrica, utilizando una metodologia integral, de-
scriptiva y comparativa para el analisis de las producciones cienti-
ficas. Son muchas las estrategias de confort y de gestién emocional
del miedo utilizadas por las enfermeras durante procedimientos
dolorosos inherentes a los cuidados de los niflos. Con el principio
de que los padres son los mejores cuidadores, los enfermeros de-
ben incentivar su estancia junto a la de su hijo; fortalecer el papel
de los padres durante la hospitalizacion y la atencién en la impor-
tancia del afecto y consuelo emocional como regulador; escuchar
y estar con la familia, a fin de entender sus preocupaciones, des-
mitificando miedos y ansiedades, y responder a las preguntas. Asi,
el enfermero utiliza estrategias de humanizacién y cuidado no
traumaticos, proporcionando un ambiente seguro y carifioso, diri-
giendo las emociones y la construccién de una relacién de ayuda,
de apoyo y tranquilidad.

DESCRIPTORES: Atencion de enfermeria; Nifio hospitalizado;
Miedo; Urgencias médicas

ABSTRACT

“Nurses with emotional competence in the management of
children’s fears in emergency context”

The health-disease processes experienced in childhood are invari-
ably characterized by experiences of fear. The feeling of fear is often
associated with the unknown, distress and pain and experiences
which are inherent to the different stages of development.

Other times it is an expression of emotional disorder of anxiety
or phobias, which may progress to psychopathology. We intend
to explain the performance of the emotional labour of nurses in
the management of the children’s fears, through a narrative review
of the literature focusing on on the experience of fear in children
aged 6 to 12 in pediatric emergency department, using a compara-
tive, descriptive and comprehensive methodology for the analysis
of scientific production. There are several comfort and emotional
management strategies of fear used by nurses during painful pro-
cedures related to child care. Based on the principle that parents
are the best caregivers, nurses should encourage their permanence
with the child so as to strengthen the parental role during hospital-
ization and the focus on the importance of affection and comfort
as an emotional regulator; listen to and remain together with the
family in order to understand their concerns, demystify fears and
anxieties, and answer questions. So, the nurse should thus appeal
to humanization strategies and atraumatic care, fostering a safe and
caring environment, managing emotions and building up a helping
supportive and reassuring relationship.

KEYWORDS: Nursing care; Child hospitalized; Fear; Emergen-
cies
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INTRODUCAO

Durante o processo de crescimento e desenvolvimento
das criangas, o sistema familiar (crianga e cuidadores
familiares) depara-se frequentemente com inumeros
acontecimentos de vida geradores de crises, como a
doenga e a hospitalizacao. Especialmente nos primeiros
anos de vida, as criancas sao muito vulneraveis ao de-
senvolvimento de determinadas patologias e a conse-
quente experiéncia de hospitalizacao. Para as criancas
este ¢ um periodo de elevado stress e intensa ansiedade
durante o qual experiencia medos, pois esta perante um
ambiente que desconhece e em contacto com procedi-
mentos e equipamentos que lhe causam desconforto e
dor. Entao interessa neste ponto conceptualizar o medo.
Na perspetiva das neurociéncias, o medo é considerado
uma emocao bdsica, central, especifica e presente em
todas as idades, culturas, racas ou espécies (Damasio,
2003). Os percursos cerebrais implicados no medo em
humanos nao estdo completamente estabelecidos, mas a
investigagdo aponta para sistemas diferentes (Damasio,
2003). Os medos tém uma origem mista. Por um lado,
sdo inerentes a espécie humana, tendo a fungdo de ga-
rantir a sua preservagao, pelo que as estruturas bioldgi-
cas responsaveis pelos medos encontram-se presentes
a nascenca. Por outro lado, desenvolvem-se mediante
varios estimulos ambientais, familiares, sociais e cult-
urais, nomeadamente através da informacgdo negativa
das mensagens transmitidas por pessoas significativas
(Ollendick & King, 1991). O medo surge com uma fun-
¢ao adaptativa ao longo do desenvolvimento do indi-
viduo e pode proteger dos perigos, manifestando-se sob
forma de respostas emocionais, fisioldgicas e compor-
tamentais. A ansiedade, por sua vez, é conceptualizada
como uma mistura de emogdes na qual predomina o
medo (Barlow, 2002), sendo, como tal, a sua fenomeno-
logia mais variavel que a do medo.

Desta forma, e face a hospitaliza¢do, a crianga apresenta
um numero limitado de mecanismos de coping para li-
dar com os stressores, e por isso necessita por vezes de
apoio externo para ultrapassar esta crise (Hockenberry
& Wilson, 2014). A hospitalizagdo associa-se imediata-
mente um sentimento de separagdo lato, pois, mesmo
que esta nao ocorra fisicamente ela processa-se em re-
lagdo ao ambiente familiar fisico e afetivo, que conduz
a um processo de vinculagdo alterado. As criangas as-
sumem a hospitalizacdo como uma separagdo brusca,
acrescendo ainda a imposicao de restrigoes (sejam ali-
mentares ou de imobilizagdo; sujeitas a maquinas e in-
strumentos desconhecidos) e das quais os cuidadores
familiares ndo as defendem (Jorge, 2004).
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A ansiedade, o medo e a dor associadas a procedimen-
tos técnicos constituem um dos principais focos de at-
engdo da enfermagem de saude da crianga e do jovem,
pelo que a crianga/jovem e a familia devem ser plena-
mente envolvidas no processo de cuidar. Deste modo, é
dada a possibilidade de se expressarem, questionarem
e explorarem, permitindo que se sintam valorizadas
pelo sentimento de controlo da situagdo. Os principais
stressores associados a hospitalizagdo relacionam-se
com a separagio, a perda de controlo, lesdo corporal e
dor. As respostas das criancas a estas experiéncias sdo
influenciadas pelo seu estddio de desenvolvimento, as
suas experiéncias prévias com a doenga, separagio ou
hospitalizagao, a sua capacidade de confronto inata e
adquirida, a gravidade do diagndstico e o sistema de
apoio disponivel. Por essa razdo, a equipa de enferma-
gem devera evitar subestimar o conceito de doenga da
crianga, priorizando a experiéncia da mesma (Hocken-
berry & Wilson, 2014).

A pritica de enfermagem, com as suas vertentes human-
ista e holistica, exige a conjugagao de saberes tedricos e
formais, e ainda de competéncias afetivas, por isso per-
spetivamos o Cuidar como um processo relacional que
obriga a perce¢do da experiéncia humana no processo
saude-doenca (Diogo, 2015). Por essa razio, Watson
(2005) acredita que a Ciéncia do Cuidar ndo pode ser in-
diferente as emogdes humanas, pois o cuidado constitui
um meio de comunicagdo e expressao de sentimentos
humanos, que tem o objetivo de promover um equili-
brio entre a dimensao relacional e a dimensdo emo-
cional nas interven¢des de enfermagem. Na perspetiva
holistica, o0 nosso bem-estar é concretizavel pelo equili-
brio dos sistemas fisioldgico, psicolégico, sociocultural,
espiritual e desenvolvimental, pelo que ¢ fundamental
que ndo anulemos as nossas emogdes. Compreendem-
0s, entdo, que o importante é¢ que essas emogoes sejam
proporcionais a circunstancia, isto porque, quando as
emogoes sdo recalcadas criam o embotamento e a dis-
tancia; quando extremadas e persistentes tornam-se
patoldgicas (Vaz Serra, 1999). No entanto, esse equili-
brio s6 é possivel se o individuo desenvolver a autocon-
sciéncia, ou seja, o reconhecimento de um sentimento
enquanto ele decorre (Vaz Serra, 1999), que conduza a
manutengdo do otimismo, perseveranga, envolvimento
e aumento da empatia (Martins e Melo, 2008). Desta
forma, constatamos que o problema ndo é a expressao
da emogdo, mas a sua adequagdo e manifestagao as cir-
cunsténcias, que pode ser benéfica ou prejudicial para o
desenvolvimento do individuo, e para a saide humana
(Martins e Melo, 2008), mormente para a saude mental.



Face ao exposto iremos abordar a experiéncia de medo
das criangas, com maior enfoque do grupo etario dos
seis aos 12 anos, que sdo expostas a um contexto es-
pecifico de cuidados de satude - o servigo de urgéncia
pediatrica, e descrever o desempenho do trabalho emo-
cional dos enfermeiros na gestao dos medos.

METODOLOGIA

Nesta pesquisa recorremos a varias bases de dados
cientificas - Scielo, Cinahl e Medline - e definimos
como descritores de pesquisa: “Medos”, “Criangas’,
“Adolescentes”, “Urgéncia Pediatrica’, “Cuidar”, “Trab-
alho Emocional, “Enfermagem Pediatrica”, em portu-
gués e inglés. Além disso, foram consultadas produgoes
de autores de enfermagem significativos nesta area, tais
como: Watson, Benner e Smith; de autores especificos
de enfermagem pediatrica como Hockenberry & Wil-
son; e, ainda, de autores que se distinguem no estudo
dos medos em pediatria como Ollendick. Utilizou-se
uma metodologia comparativa, descritiva e compreen-
siva para a analise das produgoes cientificas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os Medos e os Stressores da Hospitalizagdo na Infancia

Na perspetiva atual da psicologia, os medos sdo des-
ignados de “normais” ou “desenvolvimentais” quando
constituem um conjunto de medos de objetos, animais,
pessoas ou situagdes, presentes de forma habitual em
criangas ou jovens. Estes medos sdo considerados nor-
mais por serem universais, transculturais, e representa-
rem respostas adaptativas a perigos ou a ameagas reais
que se colocam a sobrevivéncia humana (Ollendick,
Grills & Alexander 2001). Sao também considerados
desenvolvimentais, pois sdo respostas que devem ser
adquiridas ao longo do desenvolvimento humano, par-
ticularmente na infincia e adolescéncia, e preparam o
individuo para os desafios ambientais que tem de en-
frentar em adulto.

A evidéncia cientifica sobre os medos normais/desen-
volvimentais nas criangas e jovens tem produzido re-
sultados bastante convergentes, dos quais se destaca os
estudos de Ollendick et al. (2001): a) um conjunto de
“dez medos mais comuns” (relacionados com o “perigo
e morte”) presente em todas as culturas e paises estuda-
dos - tese da universalidade dos medos; b) as raparigas
apresentam medos semelhantes aos rapazes, mas em
maior prevaléncia e intensidade; c) criancas e jovens
apresentam medos ligeiramente diferenciados, com os
jovensavalorizarem 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 exce¢éo dos
medos de perigo e morte.

Estes medos nao sao patoldgicos porque sé sdo ativados
na presenca de estimulos perigosos, e supostamente de-
saparecem com a auséncia ou afastamento do estimulo.
As reconhecidas distin¢cdes entre medo e ansiedade
apontadas por diversos investigadores (Ollendick et
al., 2001; Barlow, 2002) e a sua relevancia tedrica, ndo
impedem que sejam frequentemente utilizadas, tanto
na linguagem comum como na literatura psicologica,
como sindnimas e tradutoras de um estado emocional
desagradavel de apreensdao ou tensdo, acompanhado
por sintomas de ativagao fisiologica.

Os enfermeiros, desenvolvendo uma interven¢ao no
sentido de oferecer a crianga e a familia um cuidado
humanizado, reconhecem e identificam os principais
comportamentos esperados quando a crianga vive esta
experiéncia de crise, e as respostas, comportamentos e
estratégias de confronto que diferem consoante o es-
tadio de desenvolvimento da crianca. A presenca da
familia, geralmente promove e mantém a inter-relagdo
crianga/familia/equipa, minimizando os efeitos nega-
tivos decorrentes da separacdo, maximizando a sua
adaptagdo a situacao de doenca e hospitalizacdo; facil-
ita a aceitacdo dos procedimentos e ameniza os fatores
stressantes da doenga, dos procedimentos e da hospi-
talizagdo. Estes beneficios sdo identificados pela maio-
ria dos enfermeiros das unidades pediatricas (Molina,
Varela, Castilho, Bercini e Marcon, 2007). Na idade
pré-escolar, as criangas apresentam uma maior segu-
ranga, tolerando por isso pequenos periodos de afas-
tamento dos pais, substituindo esta presenca por outro
elemento adulto. Porém, o stress da doenca geralmente
torna os pré-escolares menos capacitados para lidar
com a separagdo, manifestando por isso muitos com-
portamentos de ansiedade, sendo um pouco mais sub-
tis e ténues comparativamente a idade anterior Assim,
os pré-escolares poderao recusar alimentar-se e dormir,
partir brinquedos, agredir outras criangas e perguntam
frequentemente pelos pais quando estes se ausentam. Ja
nas criangas em idade escolar e nos adolescentes, desta-
ca-se os medos relacionados com a separagao da familia
e dos amigos, os ambientes desconhecidos, os procedi-
mentos, e por ultimo a perda da sua autodeterminagao
e de controlo sobre a sua vida (Hockenberry & Wilson,
2014). As criangas em idade escolar que recentemente
se desligaram do foco da vida familiar, iniciando a sua
vida escolar, estdo ainda a atravessar uma fase de crise,
reajuste e transi¢do, o que constitui um fator que influ-
encia a hospitalizagao.
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Verifica-se a necessidade dos cuidadores familiares
transmitirem seguranca e orientagdo, mesmo que estes
nao o verbalizem visto terem sempre presente o obje-
tivo de atingir a sua independéncia, com medo de pare-
cerem mimados, fracos ou dependentes, entendem por
isso que devem agir ‘como um homem’ e serem ‘cora-
josos e fortes, ocultando aquilo que verdadeiramente
sentem. Os sentimentos de soliddo, aborrecimento,
tristeza, isolamento e aceitagdo passiva sio comuns.
Durante a separa¢do temporaria do seu grupo habitu-
al, os adolescentes podem beneficiar de atividades de
grupo outros adolescentes hospitalizados com quem se
possam identificar e partilhar o que sentem, e o que es-
tao a viver (Hockenberry & Wilson, 2014). Outro dos
stressores identificados durante a hospitalizacao da
crianga ¢ a perda de controlo. Este stressor aumenta a
sensacao de ameaga e pode afetar a capacidade de con-
fronto da crianca.

A experiéncia no hospital pode retardar o desenvolvim-
ento temporariamente, ou mesmo restringi-lo perma-
nentemente, dai a importancia de uma hospitalizacao
nao traumatica, e tanto quanto possivel uma oportuni-
dade de desenvolvimento e aprendizagem.

Como as necessidades das criangas variam muito e de-
pendem, mais uma vez, do seu estadio de desenvolvi-
mento, propomos discutir pormenorizadamente cada
uma delas. Na idade pré-escolar as criancas apresentam
o mesmo stressor de perda de controlo, manifestada
pelo ndo cumprimento das suas rotinas didrias, no en-
tanto acrescentam as manifestagdes dos toddlers o seu
pensamento magico que limita as suas capacidades de
compreender as experiéncias a partir das suas proprias
experiéncias egocéntricas. Se ndo existir uma prepa-
ra¢do prévia para os procedimentos, e para a propria
hospitalizagdo, as justificagdes que os pré-escolares en-
contram sdo sempre mais bizarras, exageradas e assus-
tadoras do que os factos em si. Uma das justificagdes
bastante presentes é que estdo no hospital porque fiz-
eram alguma coisa errada e por isso estdo de castigo,
havendo como resposta a esta justificagdo por parte da
crianga o sentimento de medo, a vergonha e a culpa
(Hockenberry & Wilson, 2014). O seu pensamento pré-
operacional s6 os deixa entender as explicagdes reais,
sendo que a verbalizacdo se torna insuficiente, pois as
criancas sdo incapazes de se abstrair e sintetizar para
além do que o que os seus sentimentos lhes dizem. E
nesta fase que o medo da bata branca esta mais presente
devido ao pensamento transdutivo, pois se um enfer-
meiro esta associado a procedimentos dolorosos, entao
todos os enfermeiros e todos os que usem farda branca
causam dor.
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Os escolares procuram a independéncia e a produtivi-
dade, e por isso sdo extremamente sensiveis aos eventos
que lhes diminuam o poder e o controlo. Particular-
mente, como stressores temos as fun¢des familiares al-
teradas, a incapacidade fisica, o medo da morte, abando-
no ou lesdo permanente, afastamento dos amigos, falta
de produtividade, ndo conseguir lidar com as situagdes
de crise. Para os escolares a higiene no leito, o transporte
em cadeira de rodas, a restri¢dao de levante sdo experién-
cias que os podem chocar pela falta de privacidade e con-
trolo, pois eles querem ‘ser e portar-se como os adultos.
Uma das estratégias a utilizar com estas criangas ¢é tor-
na-los ativos, tanto quanto possivel, deixando-os muitas
vezes fazer a sua cama, auxiliar na sua higiene, escolher
a refeicdo e outras atividades (Hockenberry & Wilson,
2014). A constante luta dos adolescentes para adquirir
independéncia, autoafirmacao e liberdade, centralizam-
se na busca de identificacdo pessoal. Todos os fatores
que interferirem com estas questdes vao resultar em um
sentimento de perda de controlo. A doenga que limita
a sua capacidade fisica e a hospitalizacdo que o separa
dos seus sistemas de apoio habitual constituem as prin-
cipais crises emocionais no adolescente. A condigdo de
cliente de cuidados num servigo hospitalar de urgéncia
promove a dependéncia e a despersonalizagdo, podendo
os adolescentes reagir com rejei¢ao, falta de cooperagao,
isolamento, raiva e frustra¢ao. Os pais podem nao ser
uma fonte de ajuda, pois estamos a retirar ainda mais a
capacidade do adolescente ser auténomo, e mesmo com
a visita dos amigos esta pode ndo ser suficiente para lhe
oferecer o apoio e orienta¢ao necessarios. Assim, os ad-
olescentes podem sentir que ficam sem nenhum apoio.
Como estratégia o enfermeiro adequa a sua linguagem
a do adolescente e dialoga frente a frente, explicando o
que vai acontecer e como este pode ajudar e cooperar
na situagdo, assumindo por isso o controlo da mesma
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Em suma, os stressores da hospitalizacdo podem origi-
nar nas criangas e jovens experiéncias negativas a curto
e amédio prazo, sendo que as repercussoes adversas po-
dem estar relacionadas com a duragdo do internamento,
com o numero de internamentos, com os multiplos pro-
cedimentos invasivos e com a ansiedade dos cuidadores
familiares. Os efeitos mais sentidos sdo a regressao, an-
siedade, medo, apatia e distirbios do sono. Se a hospi-
talizagdo for vivida pela crianga e jovem de forma posi-
tiva, para além de a mesma recuperar da doencga, podera
ainda sentir-se capaz (promove a autoestima) por ter
ultrapassado esta situacao de crise, sabendo reagir aos
fatores de stress que daqui surgiram.



O ambiente hospitalar pode proporcionar as criangas
novas experiéncias de socializagdo podendo ampliar
as suas relagoes interpessoais. Os beneficios psicologi-
cos devem ser considerados e as estratégias de enfer-
magem implementadas, para que esta experiéncia seja
uma oportunidade de desenvolvimento (Hockenberry
& Wilson, 2014). Segundo a teoria do desenvolvimento
de Erickson, cada estadio representa uma crise psicos-
social, pelo que a forma como a crianga organiza e expe-
riencia as emogdes é determinante, influenciando pos-
teriormente as relacdes que esta estabelece com o meio
que a rodeia. Este conjunto de experiéncias emocionais
permite que a crianca adquira uma identidade psicos-
social que se revelard fundamental ao longo da sua vida,
pelo que, sempre que possivel, a crianga devera ter opor-
tunidade de expressar as emogdes negativas e geri-las de
forma saudavel, o que por si s constitui um meio para
a promogao do bem-estar emocional (Pereira, Nunes,
Teixeira e Diogo, 2010). Essa expressao de emogoes tor-
na-se ainda mais relevante quando compreendemos a
crianga e jovem como seres em constante crescimento
e desenvolvimento, pelo que o esfor¢o dos profissionais
devera ser conduzido no sentido de minimizar o im-
pacto negativo de uma experiéncia de hospitalizagao.
Contudo se o impacto for positivo e a relacao de cuida-
dos for apoiante e securizante, a crian¢a adquirira um
maior sentido de controlo sobre si, o que lhe permitira
envolver-se de forma mais intensa no mundo externo,
desenvolvendo autoconfianga e autoestima, em vez
de sentimentos negativos como a frustragdo (Pereira,
Nunes, Teixeira e Diogo, 2010).

Especificidades dos Medos de Criangas dos Seis aos 12
anos em Situagdo de Urgéncia

O medo da morte no Servigo de Urgéncia (SU) surge
como presenca generalizada nas criangas. O pensamen-
to de morte acompanha o processo de sofrimento, e das
experiéncias na situacao de doenga. A percecido de es-
tar abandonado a si mesmo potencia o medo de morte.
No SU os enfermeiros confrontam-se e compreendem
a experiéncia de medo das criangas, e procuram desen-
volver intera¢des que transformam a situagdo de doenga
e hospitalizagdo numa experiencia 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 considera-
do como preponderante na experiéncia da crianca e dai
decorre que seja essencial realizar a gestdo da mesma,
no sentido de promover a mobiliza¢do ou elaboragiao de
mecanismos de confronto (coping).

Para poder colmatar os sentimentos negativos (inclu-
indo o medo) vividos pelas criangas no momento da
hospitalizacdo, seria importante que as mesmas pudes-
sem ser preparadas para tal, isto é, fornecer explicagoes
sobre a necessidade de hospitalizacao, as pessoas pre-
sentes e envolvidas, os procedimentos e a forma das
criangas ajudarem e colaborarem, procurando que estas
ndo percam o controlo da situagdo. Frequentemente,
uma das estratégias utilizadas ¢é a visita aos locais de in-
ternamento com os pais, para conhecer a equipa, mas
numa admissdo num servigo de urgéncia isso nao pos-
sivel (Jorge, 2004). Uma das mais traumaticas experién-
cias hospitalares para as criancas é a hospitalizacido de
urgéncia. O inicio abrupto da doenga ou a ocorréncia de
um traumatismo deixa pouco tempo para que a crian-
¢a possa ser preparada convenientemente. A avaliagdo
inicial na triagem para que se possa priorizar todas as
situagdes das criangas que carecem de ateng¢do imediata,
podera dar algum tempo aos pais para que, se for esse
0 caso, enquanto aguardam a chamada para a avaliagao
médica, possam falar com os filhos sobre a sua neces-
sidade de recorrer ao hospital. No entanto, isso podera
nao ser suficiente. Entendemos que devera partir tam-
bém dos enfermeiros esta ajuda na gestdo emocional
por parte das criangas, comegando desde a sua admis-
sao (Hockenberry & Wilson, 2014).

O impacto da experiéncia desconhecida, que é a doen-
¢a, pode originar sentimentos de medo, culpa, angustia,
depressdo e apatia tanto na crian¢a, como nos seus cui-
dadores, conduzindo a que os pais sintam necessidade
de recorrer ao servi¢o de urgéncia de pediatria. A tria-
gem constitui a primeira interagdo que os enfermeiros
desenvolvem com a crianga e com os seus pais, onde
é possivel iniciar um contacto acolhedor, transmitindo
confian¢a aos pais, fazendo-os sentir que sdo bem-vin-
dos e que existe disponibilidade para responder as suas
necessidades. Este é apenas o primeiro passo para incu-
tir na crianga e nos seus cuidadores um sentimento de
confian¢a e empatia com a equipa multidisciplinar, que
ird influenciar positivamente toda a relacao terapéutica
e a prestacdo de cuidados (Fernandes, 2012). E na 4rea
da triagem que os pais sdo informados sobre o processo
de atendimento e a dinamica do servico, caso estes ain-
da ndo estejam familiarizados com a mesma. E também
muito importante a informagdo aos cuidadores que a
prioridade do atendimento é por gravidade e ndo por
ordem de chegada, e que a cor da pulseira atribuida nao
significa necessariamente ter de ficar o tempo de espera
maximo referente a essa cor.
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Este aspeto torna-se bastante relevante pela possibili-
dade 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 so-
bre o porqué dos seus filhos ndo serem mais prioritarios
que outras criancas. E assim fundamental adequar e
adaptar diferentes estratégias de comunicagdo mediante
o tipo de crian¢a e familia, privilegiando uma comu-
nicagdo mais proxima dos pais, evitar possiveis situa-
¢oes de tensao, geralmente causadas pela ansiedade e
falta de respostas verbalizadas ou manifestadas pelos
pais (Fernandes, 2012). Na especificidade deste con-
texto, existem também situagdes em que o tempo de
atendimento podera ser mais prolongado, pelo que os
enfermeiros tém sensibilidade face a ansiedade e medo
que tal podera representar para a crianga e para os seus
pais, procurando tranquilizar e informar o porqué dessa
demora. Sdo frequentemente situagdes como estas que
originam tensdo entre o sistema familiar e a equipa de
saude, podendo comprometer toda a relacao terapéu-
tica construida até a0 momento. E entdo imprescindivel
informar os cuidadores da crianca sobre os tempos de
espera, relativamente a resultados de exames por exem-
plo, para que estes possam estar preparados e consigam
gerir as suas atividades de forma mais atempada (Fer-
nandes, 2012).

A menos que o diagnéstico de internamento coloque
em risco a vida da crianga, esta precisa de ser partici-
pativa em todos os seus cuidados para manter o senti-
mento de controlo. Devido a agitacdo inerente aos ser-
vigos de urgéncia muitas vezes a prestagdao de cuidados
é realizada de forma acelerada sem que haja espaco para
esta participa¢ao. No entanto, é necessario algum tem-
po de investimento na interacao, antecipadamente, para
permitir as criangas que colaborem no procedimento e
nos que se seguem, reduzindo tempo posteriormente
na tentativa de as acalmar e na gestao emocional, mini-
mizando assim o seu sofrimento. Qutras estratégias
inerentes as intervengdes de enfermagem sdo garantir
a privacidade, aceitar as respostas emocionais de dor e
medo, preservar o contacto entre a crianga e 0s pais, ex-
plicar 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 o que a crianga pensa e sente na
experiéncia de internamento e procedimentos realiza-
dos. E semelhante ao procedimento de admissio e de
pré-aconselhamento, porém, em vez de fornecer as in-
formagodes, os enfermeiros ouvem o que a crianga tem
para dizer (escuta ativa).
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As técnicas expressivas-projetivas como desenhar,
contar historias ou brincar com a crianga sdo especial-
mente importantes. Com base nestas interagdes, os en-
fermeiros poderao transmitir novas informagoes, escla-
recer as dividas e apaziguar os medos; este é o cuidado
humanizado (Hockenberry & Wilson, 2014; Diogo,
2015).

Competéncia dos Enfermeiros na Gestdo do Medo das
Criangas

Cuidar de criancas, especialmente quando elas estdo a
sofrer, é suscetivel de envolver uma significativa quan-
tidade de trabalho emocional (Smith, 2012). Os enfer-
meiros sdo frequentemente incentivados a regular as
suas proprias emocdes para conseguirem compreender
eficientemente as emogdes negativas das pessoas que
cuidam, capacitando-os para o autoconhecimento e
auto monitorizacao das suas proprias emogoes (Vilelas,
2013).

Decorrente da evolu¢do da profissdo, e da préopria con-
ce¢do de cuidar, a enfermagem tem transformado o seu
foco de cuidados, de essencialmente técnica e curativa
para uma visdo holistica da crianca/familia, envolven-
do multiplas dimensdes: fisica, emocional, social, psi-
coldgica, ambiental e desenvolvimental. Nesta logica,
prestam-se cuidados holisticos de extrema importancia
para a crianca, tendo em conta as suas limitacdes no
que concerne as estratégias que permitem lidar efica-
zmente com a experiéncia de doencga/hospitalizagao,
com o minimo de sequelas possiveis (Tavares, 2011).
Cuidar, conceito central na identidade da Enfermagem,
envolve a compreensao da experiéncia humana asso-
ciada aos fenémenos saide-doen¢a. Por um lado, os
enfermeiros no seu cuidar nao pode ser indiferente as
emog¢des humanas (Watson, 2002). Por outro lado, os
enfermeiros vivenciam experiéncias emocionalmente
intensas na relagdo com o cliente, pelo que a gestao das
suas emogoes € essencial nas interagdes bem-sucedidas,
por forma a conseguirem demostrar compreensio pelo
Outro e conseguirem lidar com a influéncia dos senti-
mentos do Outro (Diogo, 2006, 2015). A gestdao emo-
cional permite regular a emocionalidade, ou seja, aten-
uar as disrup¢des emocionais e por conseguinte facilita
o autocontrolo e promove o bem-estar dos sujeitos em
interagdo (Diogo, 2015).

Na pratica de enfermagem em contexto pediatrico, as
emogoes dao sentido ao agir dos enfermeiros e dao sen-
tido ao proprio cuidar, preenchendo o vazio dos “cui-
dados técnicos”, orientando o relacionamento entre a
pessoa cuidada e a pessoa que cuida (Diogo, 2006).



Ao cuidar da crianga, os enfermeiros procuram a ex-
celéncia da arte do cuidar com sentimento, emogao e
brincadeira (Tavares, 2011). Benner e Wrubel (1989)
sugerem que a gestdo das emogdes na pratica de cuida-
dos esta ligada a um nivel de experiéncia e pericia dos
enfermeiros, sendo que os enfermeiros peritos tendem
a envolver-se mais efetivamente com o cliente e a darem
uma grande importancia as emogdes na sua pratica.
Em enfermagem pedidtrica, a intervengdo do enfer-
meiro incide numa ajuda emocional a crianga e familia
através de praticas terapéuticas (Diogo, 2015). Assim,
a evidéncia cientifica e a conceptualizacao atual sobre
Enfermagem demonstram a competéncia primordial
dos enfermeiros na gestdo da experiéncia emocional
da crianca e familia — o enfermeiro como gestor emo-
cional. As emogdes sdo simultaneamente a mensagem,
o meio e a finalidade na intervencdo terapéutica. Os
enfermeiros atuam no cendario emocional de regulagdo
das emocgoes, desenvolvendo interagdes direcionadas
para a gestao das emocgdes da crian¢a/familia, o que se
revela de extrema importancia na transformacao posi-
tiva da experiéncia emocional de medo. Pretende-se,
nesta metamorfose das emogdes contribuir para uma
modificagdo do estado emocional negativo para estados
de bem-estar e tranquilidade na crianga e familia (Di-
0go, 2015). Quando a familia se encontra vulneravel,
necessita de alguém que a faca sentir-se segura, de al-
guém em quem confie, que a compreenda, que mostre
que a entende e que revela empatia e proximidade para
com a experiéncia de saide-doenca. Na relagdo de cui-
dados, o enfermeiro transmite calma e tranquilidade,
mantem-se atento e focado na gestdo da doenga e na
recuperac¢do do bem-estar da crianga, valoriza a crianga
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
decisoes relativamente ao processo de cuidados (Hock-
enberry & Wilson, 2014). Lidar com a experiéncia de
medo associada aos processos de saude-doenga nem
sempre ¢é facil, em particular nas criangas de seis a 12
anos, pelo que o enfermeiro enquanto gestor emocional
dos medos tem a oportunidade de capacitar emociona-
Imente a crian¢a. Deste modo, promove a expressdo de
emogOes negativas e perturbadoras; a capacidade de
organizacao de experiéncias emocionais permite que a
crianca desenvolva uma identidade adaptativa que vai
revelar-se essencial na sua vida (Diogo, 2015). Para que
esta gestao emocional caracterize os cuidados de saide,
torna-se essencial que os enfermeiros adotem estraté-
gias especificas com centralidade no préprio e no outro
- 0 desempenho do trabalho emocional (Smith, 2012).

Gerir as proprias emogdes € assegurar que as mesmas
nao ultrapassam determinado limite a partir do qual
o cuidador se arrisca a sentir-se impotente e exausto
emocionalmente (burnout). Ao regular as suas proprias
emogdes, 0 enfermeiro espera atenuar as emogdes de
quem cuida, ou nao as exacerbar. O enfermeiro deseja
com esta atitude demonstrar capacidade de controlo
sobre as suas emocgdes, perante o cliente e perante os
seus pares. Esta gestao ao nivel do seu mundo interno
permite também ao enfermeiro garantir a perten¢a ao
seu grupo, salientando perante o cliente que perten-
cem a diferentes dimensoes. O enfermeiro perito mais
facilmente se envolve com o cliente, permitindo um
nivel mais elevado no trabalho emocional bem como
um maior envolvimento no cuidado (Benner & Wru-
bel, 1989). Na gestao emocional, é de particular im-
portancia que duas habilidades estejam plenamente
desenvolvidas: o autocontrolo e a empatia. A empatia
nasce da autoconsciéncia, quanto mais atentos as nos-
sas emogOes mais atentamos as emogdes dos outros, e
pode ser designada pela habilidade de ler as emocdes
dos outros. Na prestagdo de cuidados, o enfermeiro
por vezes desenvolve estratégias de distanciamento do
cliente, no entanto o distanciamento compromete a re-
lagao entre o cliente e o enfermeiro, podendo afetar o
bem-estar emocional do cliente (Diogo, 2006). Na per-
spetiva de Henderson (2001), o enfermeiro ao longo
da relagdo com o cliente oscila entre o distanciamento
e a proximidade, de acordo com as circunstancias de
ambos, e esta habilidade pode constituir uma vantagem
na protecdo do desgaste emocional inerente a pratica
de cuidados. Esta atitude é por vezes adotada pelo en-
fermeiro apos a presenga na comunicagao de um diag-
nostico, como de uma doenca crdnica ou incapacitante.
A gestdo emocional do enfermeiro, no processo de cui-
dar a crianca com medo, exige a identificagdo de fatores
que vao influenciar essa mesma gestdo nos cuidados.
Para Watson (2002), o processo de cuidados é um pro-
cesso relacional em que ocorre comunicagdo e liber-
tacdo de sentimentos humanos. De facto no cuidar da
criancga, o enfermeiro experiencia as respostas de sofri-
mento e as emog¢oOes da crianga, dai a importancia de
fazer a regulacgdo as suas proprias emogdes para prover
cuidados (Diogo, 2015).

A promogdo de um “ambiente seguro e afetuoso” (Dio-
g0, 2015) ndo sé através da relagdo de cuidar afetuosa,
mas também através do mundo imaginario e colorido
associado ao ambiente fisico, possuem uma influéncia
reciproca na transformagdo da emocionalidade vivida
pelos clientes.
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As estratégias de gestao emocional (trabalho emocional
com centralidade na crianga/familia) podem ser descri-
tas da seguinte forma:

- A preparagao para os procedimentos, fornecer expli-
cagdes/informagdes, favorecer espagos de expressdo
de sentimentos, dar reforgo positivo, designadas de es-
tratégias de antecipagdo contrapondo com as reativas
(Diogo, 2015);

- Distragdo e recreagdo, nas suas diferentes formas é
um recurso intrinseco e constitui uma necessidade do
adolescente que contribui para acalmar ou evadir de
pensamentos e sentimentos que o perturba, pelo que
falar com o adolescente 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
imunitario pode ser uma terapia adjuvante das medidas
farmacologicas. Esta é também um veiculo de comuni-
cac¢ao e enriquecedor do ambiente, potenciando a recu-
peragdo/equilibrio - healing — e o bem-estar (Zengerle-
Levy, 2004). Utilizar o humor pode ser também uma
forma de quebrar o gelo (Diogo, 2015);

- O contacto com o exterior também deve ser estimu-
lado, especialmente com o seu grupo de amigos (Hock-
enberry & Wilson, 2014), que poderdo ser um suporte
essencial numa situa¢do de doengca e hospitalizagido. No
internamento, o adolescente é informado que os seus
amigos o poderdo visitar, de acordo com as dinamicas e
regras dos servicos onde se encontram;

- A atividade ludica no ambiente hospitalar é também
um fator atenuante das possiveis vivéncias negativas,
permitindo “a expressdo de medos, liberta energias e
envolve os outros (...) [para além de] restabelecer uma
conexao com o ambiente e a sua vida antes da lesdo
[hospitalizagdo].” (Zengerle-Levy, 2004, p.1267).

A gestdo dos medos da crianga esta intrinseca na inter-
vengao terapéutica de enfermagem, na qual a experién-
cia dos enfermeiros surge como essencial para mobi-
lizar estratégias que podem ajudar a reduzir o medo
e aumentar a seguranga e o controlo sobre a situagio,
e assim ajudar no confronto de situagées emocional-
mente intensas.

CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, pretendemos que esta problematica seja
valorizada e melhor analisada pelas organizagdes pro-
curando, assim, contribuir através da nossa reflexdo
para a melhoria das intervengdes dos enfermeiros, e
também para definir Guidelines em satide da crian¢a
e do jovem.
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A divulgagdo dos resultados desta revisdao de literatura
torna-se essencial e promotora de ganhos em saude nos
cuidados a crianca. Acreditamos na promog¢ao da inves-
tigacdo e na articulacdo com a pratica em enfermagem,
e assim dar visibilidade aos cuidados humanizados em
contexto hospitalar.

Na pratica de enfermagem contactamos muitas vezes
com emogdes negativas relacionadas com o sofrimento
da crianga, sendo que é necessario que as consigamos
utilizar conscientemente para melhorar a qualidade
dos cuidados que prestamos, isto é, fazer um trabalho
de dimensdo emocional com centralidade nao s6 em
si mas também no cliente (Smith, 2012). Também os
estudantes de enfermagem e os enfermeiros iniciados
necessitam de melhor preparacao para lidar com as ex-
igéncias emocionais da pratica, pelo que pretendemos
continuar a investir na nossa pratica reflexiva, de for-
ma a desenvolver uma autoconsciéncia que nos ajude
a gerir situagdoes emocionalmente intensas, sendo por
isso uma estratégia introspetiva de confronto que per-
mitird melhorar a qualidade dos nossos cuidados. Os
servicos pediatricos de prestacao de cuidados em situa-
¢ao critica caracterizam-se por um setting terapéutico
emocionalmente intenso, onde se exige a pericia e o rig-
or cientifico, e por isso os profissionais que o enformam
tendem a desenvolver a sua pratica num sentido cada
vez mais holistico, espelhando as diversas dimensoes
do cuidar nas interagdes com as criancas e familias. A
dupla centralidade do trabalho emocional é enfatizada
por Diogo (2015) tendo em conta que os enfermeiros
além de fazerem a regulacdo da sua disposi¢do emo-
cional (gestdo das suas proprias emogoes) para cuidar,
procuram capacitar os clientes na gestdo da sua emo-
cionalidade, promovendo um ambiente seguro e afetu-
0so, nutrindo os cuidados com afeto, promovendo a
gestao das emogoes dos clientes e construindo a estabi-
lidade na relagdo terapéutica. Lidar com a experiéncia
de medo associada aos processos de saude-doenca nem
sempre ¢é facil, em particular nas criancas de seis a 12
anos, pelo que o enfermeiro deve ter oportunidade de
treinar estratégias e desenvolver competéncia emocio-
nal para capacitar emocionalmente a crianca e familia.
Por ultimo, para que seja conferido a devida visibilidade
a este trabalho emocional em contextos de cuidados
pediatricos, torna-se essencial que os profissionais de
enfermagem se consciencializem e adotem estratégias
especificas em enfermagem pediatrica através da re-
flexdo sobre as praticas baseadas na evidéncia cientifica.
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