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RESUMO

O humor trata-se de uma ferramenta usada desde a Antiga Grécia, quer a nivel
social, comico, emocional ou como promotor de saude. Também usado por enfermeiros,
este faz parte de uma das novas e mais modernas abordagens do Cuidar. O presente
relatorio relata, analisa e reflete o percurso de aquisicdo de competéncias de Mestre em
Enfermagem e Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, bem como o
seu impacto no meu agir profissional enquanto futuro Especialista. Ap6s uma abordagem
concetual e historia ao tdpico do humor, ¢ focada a tematica transversal aos estagios
posteriormente enunciados: O Humor no cuidado a crianga e adolescente. E fundamental
perceber a ligagdo entre o humor e o cuidar, para entender a operacionalizagdo na area de
Enfermagem, onde o tema ¢ considerado uma interven¢do do foro autonomo do
enfermeiro. Como estrutura tedrica de suporte ao relatorio e a pratica diaria, foi escolhida
a Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba. A realizagdo da revisao scoping define o teor
cientifico deste relatorio, validando a importancia do humor nos cuidados de enfermagem
a crianga e adolescente, bem como a necessidade de investigagdo continua. Em cada
estagio optou-se por usar uma metodologia de projeto com defini¢do de objetivos
especificos, com execu¢do de atividades para atingir o target definido, mantendo o
mesmo objetivo geral para todas as valéncias. No estagio de Servigo de Urgéncia
Pediatrica, foi desenvolvida a reflexdo critica, bem como um Guido para capacitacao do
humor para enfermeiros. Na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, foquei-me no
humor dos pais dos recém-nascidos prematuros, uma vez nao sendo possivel direcionar
esta tematica aos ultimos, tendo sido elaborada uma norma hospitalar bem como
estratégias de parentalidade positiva. No Servi¢o de Internamento Pediétrico, realizei um
estudo de caso que espelha algumas das intervencdes de humor concluidas pela revisao
cientifica, realizando uma sessdo para a capacitacao das Enfermeiras tendo como foco a
aplicacdo do humor nos cuidados, bem como a criagdo do “Carrinho do Humor”, uma
coletinea de ferramentas uteis na sua promocdo, bem como a redacdo de norma
subsequente a atividade. Com a realiza¢do deste trajeto, foi possivel atingir inimeras
Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista e Competéncias Especificas de
Enfermeiro Especialista em Satude Infantil e Pediatrica, e Competéncias conferentes do

grau de Mestre, tal como enunciado nos Descritores de Dublin.



Palavras-Chave: Humor, Enfermagem Pediatrica, Cuidados de Enfermagem, Crianga,

Adolescente



ABSTRACT

The Humor is a tool used since Ancient Greece, either socially, comically,
emotionally or as a health promoter. Also used by nurses, this is one of the new, more
modern, approaches to caring. This report describes, analyzes and reflects about the path
of acquisition of competences of Master in Nursing and Specialist in Child and Pediatric
Health Nursing, as well as its impact on my professional behavior as a future Specialist
Nurse. After a conceptual and historical approach to the topic of humor, the transversal
theme to the later stages is narrowed: Humor in the care of children and adolescents. It is
essential to understand the connection between humor and care, to understand the
operationalization in the Nursing area, where the theme is considered an autonomous
intervention. The theoretical framework chosen to support the report and daily practice
was Katherine Kolcaba's Theory of Comfort. The scoping review constitutes the scientific
content of this report, validating the value of humor in nursing care for children and
adolescents, as well as the need for continuous investigation. At each stage, it was decided
to use a project methodology with the definition of specific objectives and the execution
of activities to achieve the previously defined target while maintaining the same general
objective for all aspects. At the Pediatric Emergency Service stage, a critical reflection,
as well as a Guide for the training of humor for nurses were developed. At the Neonatal
Intensive Care Unit, the focus was the humor of the parents of premature newborns, since
it is not possible to address this issue with the later ones, having developed a hospital
procedure as well as positive parenting strategies. At the Pediatric Inpatient Service, I
carried out a case study that mirrors some of the humor interventions found by the
scientific review, held a training session for Nurses for the application of humor in nursing
care, created the “Humor Cart”, a collection of useful tools for it’s promotion, drafted a
hospital procedure subsequent to the activity. With the conclusion of this trajectory, it
was possible to achieve numerous Specialized Nurse Common Competencies Profile and
Specialized Child and Pediatric Health nurses Competencies Profile, and Skills

conferring the Master's degree, as stated in the Dublin Descriptors.
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0. INTRODUCAO

O relatorio de estagio apresentado surge no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Natureza Profissional, na Area de Especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, realizado no Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP). A decisdo e o desejo da realiza¢do deste curso resultaram do
desafio evolutivo de experienciar a simbiose tedrico-pratica composta pelas diversas
unidades curriculares realizadas, e a experiéncia do estagio final, culminando num
potencial enriquecimento a nivel profissional e pessoal.

Pretende o presente relatdrio evidenciar os aspetos que focam uma abordagem
reflexiva de andlise critica sobre a pratica nos estagios, inerentes a obtencdo de
conhecimento e aquisi¢do de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista (EE) e
competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
(EESIP), preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Foi a procura exigente de
novos conhecimentos, de um cuidar atual e autonomo, de uma formagdo continua
balizada pela pratica baseada na evidéncia e pelo meu gosto pessoal/profissional que
motivaram a realiza¢cdo desta experiéncia formativa e enriquecedora.

Atualmente exer¢o fungdes num Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente,
integrado num hospital na area da Grande Lisboa. Diariamente observo e cuido de
criangas e adolescentes com uma grande variedade de queixas, preocupacdes, dores
agonias. A ida ao hospital e a convivéncia com uma situagdo de doenga providenciam
uma imediata sensacao de desconfianca dos profissionais, desconforto, panico e medo (da
dor, do isolamento, do desconhecido...), perda de controlo e seguranca, ansiedade e
stress, culminando na recusa de cuidados por parte da crianca. Este tipo de vivéncia pode
resultar numa experiéncia traumatica tanto para os pais como para os filhos. Seja na
crianca em situagdo de doenga aguda ou com uma patologia crénica, a propria
hospitalizagdo cria dificuldades na adaptacdo ao novo ambiente, a novos tratamentos e
aos diversos profissionais de satide desconhecidos até entdo (Mussa & Malerbi, 2008;
Koukourikos et al, 2015). A prestacao de cuidados do EESIP justifica a atualizacdo da

praxis de Enfermagem, com intervengdes novas, baseadas na pratica e evidéncia
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cientifica, com énfase na autonomia do cuidado, responsabilidade e intencionalidade
terapéutica. Nesta perspetiva, identificou-se a temadtica transversal a este percurso
académico espelhado neste relatério: o humor no cuidado de enfermagem a crianca e
adolescente.

O humor faz parte de um processo cognitivo e criativo que tem por base uma
relacdo terapéutica, onde representa a percecdo de uma situacao de teor divertido, ludico
ou alegre, com uma resposta emocional correspondente a prazer ¢ alegria. E considerado
uma forma de comunicagdo, uma estratégia para alivio de tensodes, controlo da dor,
libertagdo de sentimentos reprimidos, com a habilidade de desdramatizar acontecimentos,
estabelecer relagcdes e alcancar estratégias de superagdo de alguma dificuldade
reconhecida (José, 2010; Phaneuf, 2002; Martin & Ford, 2018). Surge a necessidade de
utilizar cuidados inovadores dentro da esfera independente da Enfermagem, abrindo
portas para novas areas de investiga¢do e atuagdo, vincando um cuidar inovador, com
uma procura continua de novos conhecimentos. Este pode ser usado nos diversos
dominios de intervencao do enfermeiro desde a satide escolar, passando por internamento
hospitalar pediatrico ou até mesmo em situacdo de fim de vida. Sendo o humor uma
intervencdo auténoma, todas e quaisquer agdes realizadas pelo profissional de
enfermagem sdo da sua exclusiva responsabilidade, planeamento, execugdo e avaliagdo.
Considerando as necessidades de cuidados juntamente com as tendéncias da sociedade
atual, o EESIP pode agir em diversos contextos com a populagdo infantojuvenil que se
identifique prioridade na atuacdo do enfermeiro, sempre com o foco nos trés niveis de
cuidados de satde: primario (promog¢do da satde/bem-estar e prevengdo da doenga),
secundario (intervencdo hospitalar para restabelecimento ou manuten¢do da saude) e
terciario (prevencao de complicagdes, incentivo ao autocuidado, a reabilitacdo de satude
e reinsercdo sociofamiliar, numa perspetiva de cuidados continuados integrados ou
domicilidrios) (Ordem dos Enfermeiros, 2017; Entidade Reguladora da Satde, 2011)

Assim, foi definido um objetivo geral comum a todos os momentos de estagios:
“desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais de Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica na prestagdo de cuidados especializados a
crianga e adolescente”. Foram ainda definidos objetivos especificos em cada contexto de
estagio, evidenciando ndo so6 a tematica escolhida, mas também a prestacdao de cuidados
especializada.

Se por um lado, “a aquisi¢cdo de competéncias e o desenvolvimento so sdo vidaveis

se o enfermeiro estiver na pratica” (Benner, 2001, pg 16), por outro, a teoria constitui um
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excelente instrumento para a explicacdo dos fendmenos e para o desenvolvimento do
conhecimento pratico baseado na evidéncia cientifica (Benner, 2001). Como tal, o
enquadramento teorico de enfermagem escolhido como alicerce na tomada de decisdo e
reflexdo ao longo dos estagios e neste relatorio, foi a Teoria do Conforto de Katharine
Kolcaba. Esta teoria de médio alcance baseia-se nas necessidades de cuidados de satde
como necessidades de conforto, que se define por uma experiéncia satisfatoria de
fortalecimento por trés tipos de conforto nos diversos contextos envolvidos, objetivando
desta forma um estado de conforto completo e holistico (March & McCormack, 2009;
Tomey & Alligood, 2004).

Na escrita e elaboracdo deste relatdrio, foi minha convic¢do optar por uma
estrutura coerente, descritiva e sistematizada, com uma organizagao logica, promovendo
uma leitura facil e compreensivel da minha evolugdo pessoal e profissional enquanto
futuro Enfermeiro Especialista. Intento igualmente a demonstracdo dos resultados
alcangados através da investigagdo, da aprendizagem e da experiéncia adquirida, com
base numa perspetiva académica avangada, com um discurso fundamentado, conciso e
percetivel. Apds a introdugdo, o presente relatorio divide-se em trés capitulos. O primeiro
divide-se em quatro subcapitulos, sendo inicialmente abordado o tema deste relatério
através do seu enquadramento concetual global, seguindo-se uma abordagem focada no
humor relativamente a crianca e adolescente. Os restantes pontos evidenciam o
referencial tedrico escolhido de Kolcaba — a Teoria do Conforto — bem como a revisao
scoping subordinada ao tema “estratégias na utilizagdo do humor nos cuidados de
enfermagem direcionados a crianga escolar e adolescente”, cujos resultados consolidam
a aplicagdo de intervengdes para superagao dos objetivos propostos.

O segundo capitulo analisa, descreve e reflete os contextos de estagio: inicia com
o Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP), onde saliento a realizacdo de uma analise critico-
reflexiva subordinada a aplicabilidade do humor num Servico de Urgéncia, bem como a
elaboracdo de um Guido de Humor direcionado para a equipa de enfermagem, com
cruzamento entre diversas estratégias preconizadas pela OE e o tipo de humor indicado
para cada faixa etaria. O segundo momento de estadgio decorreu na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN), onde realco a sugestdo de nome de salas para potenciar a
parentalidade positiva agregada ao humor. Por sua vez, o ultimo contexto incide no
Servico de Internamento Pediatrico (SIP), de salientar essencialmente a realizagdo do
estudo de caso com uso de intervengdes humoristicas, bem como execugdo da sessao de

formacao a equipa de enfermagem para sensibilizagdo da aplicabilidade do humor,
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envolvendo os resultados da revisdo scoping e a criagdo do “Carrinho do Humor” (um
conjunto de ferramentas distribuidas pelas diversas faixas etarias para ajudar na
facilitagdo do estimulo humoroso). De referir que cada contexto inclui os objetivos
especificos e atividades propostas com as respetivas competéncias desenvolvidas no
processo formativo, tal como a estrutura taxonomica de Kolcaba direcionada a cada
momento de estagio, combinando a vertente tedrica com a pratica. Por Gltimo, apresento
as consideracdes finais, onde concluo o trabalho realizado numa sinopse ponderada,
seguindo-se as referéncias bibliograficas e apéndices. O relatorio exposto foi realizado de

acordo com as normas propostas pela American Psychological Associacion (6ed., 2015).
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1. O HUMOR NO CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANCA E
ADOLESCENTE: INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Este capitulo inicia-se com diversos conceitos na vertente do humor, desde as
diversas defini¢des alusivas ao tema, passando pelas denominadas “teorias classicas do
humor”, e terminando com os tipos de humor existentes. Sera igualmente abordado a
problematica identificada, o referencial tedrico que sustentou a pratica diaria de cuidados
e arevisao scoping realizada, que contribuiu para a reflexao durante o Cuidar nos ensinos

clinicos.

1.1. O Humor — enquadramento concetual

A defini¢do de humor nio ¢ consensual. Fildsofos, poetas, médicos, psicologos,
linguistas e enfermeiros, todos estes ja usaram o humor na sua pratica. Este constitui um
fendmeno complexo, universal, multifacetado e dificil de descrever. A defini¢do primaria
representa todo e qualquer fluido presente no corpo humano. Nao seréd de estranhar, uma
vez que a palavra humor deriva do latim “humore”, que significa liquido organico ou
fisiologico (Zilles, 2003). Na Antiguidade, era comum pensar que as alteracdes dos 4
principais fluidos corporais (sangue, bilis amarela, ranho e bilis preta) estariam associadas
a variagdes do estado emocional da pessoa, cada qual com o seu significado. Por exemplo,
se fosse uma pessoa tendencialmente melancolica, teria elevada bilis negra. Aristoteles e
Pitagoras sugeriram que o equilibrio vital € derivado do equilibrio de humores, e a doenca
¢ prova da sua instabilidade. Galeno, médico e filosofo grego, introduziu a ideia de cada
fluido corresponder a uma particularidade fisiologica, e que o excesso de um deles
provocaria uma alteragdo no temperamento da pessoa. Portanto, o ideal seria um
equilibrio entre os fluidos. No século XVI, ocorre uma mudanga no significado do humor,
pois passa a ser um traco de personalidade cujo comportamento deriva do considerado
socialmente normal. E neste periodo que se associa o humor a alguém excéntrico,
particular, que atua de forma ridicula ou proveniente de riso e alegria, comecando a

aproximar-se do ladico, comico e divertido. Outros filosofos e psicologos, como Kant e
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Freud, definiram os seus proprios conceitos de humor e teorias adjacentes que serdo
elaboradas ainda neste capitulo (Attardo, 2017; Martin & Ford, 2018; Howe, 2002;
Raskin, 2008).

Segundo Phaneuf (2002), o humor tem igualmente a capacidade crucial para o
controlo e alivio de ansiedade, tensdes e stress, com a aptidao de desdramatizagdo, além
de ser uma estratégia de coping eficaz para enfrentar medos, preocupagdes ou situagdes
consideradas dificeis. Por sua vez, Martin (2018) sugere que humor se traduz numa
relagdo comunicacional de processo cognitivo, que visa a interpretagdo do que ¢
engracado ou divertido, juntamente com uma resposta emocional de alegria aliado ao
prazer do que se considera ludico. Esta alegria pode traduzir-se na resposta fisiologica
tendencialmente associada ao humor: o riso. O riso acompanha o Ser Humano desde a
nascenga, bem como o choro, constituindo as duas respostas naturais ao stress,
possibilitando ao ser humano relaxamento tanto emocional como fisico. Se o humor ¢
uma experiencia cognitiva, uma forma de comunicagao, uma necessidade humana basica,
o riso ¢ uma resposta comportamental a nivel bioldgico. O riso pode igualmente definir-
se como um mecanismo cognitivo-afetivo capaz de apaziguar tensdes elevadas por meio
fisioldgico, com a caracteristica de ser contagioso, seja individual ou grupal, munido de
alegria, por forma a facilitar a socializacdo e a homeostasia. Apesar de confundidos, o
humor correspondente a uma resposta emocional que resulta na alegria enquanto que o
riso € identificado como um comportamento dentro do leque de expressdes que o humor

pode originar (José, 2002; Howe, 2002).

Teorias do humor

O humor ¢ universal e paradoxal, apresentando diversas formas de ser planeado,
expressado e entendido. Torna-se necessario perceber o “poder” por detrds desta
interven¢do. Porque razao o humor ¢ ambiguo? Se eu considero uma acdo divertida,
porque € que o outro ndo acha? Havera humor mau, em deterioramento de humor bom?

A primeira teoria, definida por José (2002) como a mais cléassica e tradicional,
remete-nos a Grécia Antiga, novamente a Platdo e Aristoteles. O primeiro considerava
que, para haver comédia, existe uma relacado muito proxima entre a dor e o prazer. Prazer,
pois quem ri tem a capacidade de perceber a ignorancia ou falhas do lesado; dor, porque
a pessoa ludica demonstra desrespeito pelo outro, acumulando sentidos negativos de

desprezo, gozo e indiferenca. Nesta visao, Platdo considera que o prazer emerge na dor
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do outro. O segundo filésofo descreve a comédia como uma imitacdo de pessoas piores
do que a média, onde as mesmas se representam de forma pior do que na realidade sdo.
Ambos concordam que o humor se traduz na apreciacdo dos infortinios e defeitos das
outras pessoas, € que o riso ¢ sinonimo de maldade (Martin & Ford, 2018; Bremmer &
Roodnburg, 2000; Tabacaru, 2015). Estes pensadores, juntamente com o filosofo
Britanico Thomas Hobbes foram os percutores da teoria da Superioridade. Esta teoria
caracteriza o humor com um grau de superioridade em relacao a algo ou alguém, em
deterioramento dessa pessoa ou do “ridiculo” que esta representa. Hobbes defende que
este tipo de humor expde um sentimento de gloria repentina de elevagdo de nds mesmos
comparativamente a uma enfermidade (propria ou de outra pessoa) anteriormente sentida.
O sarcasmo e a agressividade sdo associados a esta teoria. Este tipo de humor ndo serve
apenas para mostrar um sentimento de triunfo do vencedor sobre o vencido, pois pode ser
usado para demonstrar astucia e mestria verbal de quem o evoca. Contudo, o alvo da
chalaga pode ndo ser outra pessoa. No caso do humor autodepreciativo, o alvo do humor
¢ a propria pessoa para que os outros possam achar piada a determinada situagao. Deste
modo, a pessoa ndo soé ri dos outros, mas também com os outros e de si mesma (Martin
& Ford, 2018; Tabacaru, 2015).

A segunda teoria classica tem a sua origem ordinaria no Século XIX por Spencer,
apesar de ter sido evidenciada por Freud, e articulada com os pensamentos do ultimo. A
Teoria do Alivio descreve o humor como uma libertagdo de tensao acomodada, uma
descarga de energia em forma de riso, devido a impulsos sociais reprimidos. Freud
defende que cada pessoa incorpora um conjunto de conflitos e desejos imaturos, infantis,
sexuais ou agressivos, sejam estes conscientes ou inconscientes. Estes impulsos sdo
“aprisionados” dentro de cada pessoa devido as regras sociais, sem possibilidade de
libertacdo se nao forem socialmente aceites, temas “tabu”. Contudo, o Ser Humano tenta
encontrar um meio termo entre os seus impulsos inatos e o considerado socialmente
aceite. Segundo esta teoria, a energia libertada através do riso faculta igualmente a
libertagdo dos sentimentos hostis, sexuais e imaturos guardados intrinsecamente. A
repressdo inconsciente leva a uma libertagdo de tensdo quando o tema ¢ abordado numa
situagdo ludica. A predominancia de temas agressivos, hostis e sexuais, seja através de
piadas, tiras de humor, programas ou jogos, sdo caracteristicas presentes em pessoas que
apreciam este tipo de humor (Martin & Ford, 2018; Gremigni, 2012). Segundo José
(2002), este tipo de humor, o humor psicanalitico, correlaciona-se exatamente com temas

tabu, com supressao e repressao de emogoes
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A terceira teoria classica denomina-se teoria da Incongruéncia. Platio e
Aristoteles também delinearam as primeiras ideias desta teoria, bem como os romanos
Quintiliano e Cicero. Mais tarde, no Renascimento Italiano este tema também foi
abordado por poetas como Madius ou Trissino. Mas foi Kant e Schopenhauer que
formalizaram as raizes da teoria. Kant apoia esta teoria, onde o humor surge da constru¢ao
de uma grande expetativa, que resulta em absolutamente nada (apenas no absurdo).
Schopenhauer sustenta que o humor depende da relagao entre a situacdao real e o
inesperado, onde a dualidade de perce¢des ou pensamentos contraditérios causam uma
incongruéncia com o expetavel (Martin & Ford, 2018; Gremigni, 2012; Attardo, 2017,
Tabacaru, 2015; José, 2002). Raskin (2008) corrobora a ideia do filosofo alemao,
identificando esta teoria como um humor cognitivo-concetual. Para Jos¢ (2002), aliada
por outros autores, a surpresa ¢ complemento da incongruéncia, em que as duas se
relacionam com uma pausa instantanea do pensamento, surgindo assim o humor e riso. O
“punch line”, ou seja, a resolucao da incongruéncia é um fator importante na criagdo deste
tipo de humor. Corresponde a percecdo do incongruente/absurdo por parte da pessoa, o
choque entre o ildgico e o considerado expetavel (Gremigni, 2012; Suls, 1972, citado por
Martin & Ford, 2018). E esta dualidade seméntica que caracteriza esta teoria.

Os psicologos Paul McGhee e Rod Martin foram (e sdo) duas grandes influéncias
no estudo do humor. Entre imensos registos cientificos, sobressaem dois: o0 modelo do
desenvolvimento do humor (de McGhee) e a formulagao dos Tipos de humor (de Martin).
McGhee, em paralelismo com as fases de desenvolvimento de Piaget, desenvolveu um
modelo de 4 fases onde aplica a Teoria da Incongruéncia das diversas faixas etérias, de
acordo com o desenvolvimento cognitivo das criangas (Martin & Ford, 2018).
Desenvolveu igualmente um programa de héabitos de humor.

Os tipos de humor formulados por Rod Martin sdo reunidos em dois grupos:
humor positivo e humor negativo. O humor positivo promove o bem-estar, a esperanga,
a agregacao social. Fazem parte o humor afiliativo (suscita alegria nas relagdes, o riso
com os outros, ¢ agregador. José (2002) caracteriza-o como um humor capaz de encontrar
o lado positivo das situagdes pois ri de todas vivencias) e o humor de
autodesenvolvimento (a pessoa consegue rir dos seus proprios erros e partilhar os
momentos embaragosos com a consciéncia que estdo com a rir dela, mas também com ela
- Indicado para estratégias de coping). O humor negativo correlaciona-se principalmente
com sentimentos hostis como sarcasmo, ironia, humor negro, tensdes e conflitos, onde o

proprio se valoriza em detrimento do outro. E composto por humor agressivo/hostil (onde
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existe um alvo especifico do humor, neste caso, da “chacota” - nas criancas ¢ identificado
como o “bully”, que maltrata os pares ao recorrer a agressividade, o que provoca riso nos
que assistem - danifica relagdes interpessoais e valoriza a superioridade), e pelo humor
autoinfligido ou autodestrutivo (a pessoa tem nog¢ao que ¢ o alvo de humor, podendo ter
beneficios por saber rir de si mesma, mas, se usado de forma constante, podera cair na
perda de respeito e na continua ridicularizagdo da pessoa, da sua profissdo ou dos seus
ideais - ¢ usado para criar humor a sua propria custa, acartando mais desvantagens que
beneficios) (Martin & Ford, 2018; Jos¢, 2002, 2010; Raskin, 2008; Sousa & José, 2016).
Estes sdo usados no dia a dia. Martin desenvolveu um questionario capaz de identificar
qual o tipo de humor com o que cada pessoa se identifica, facilitando a percecao de qual
¢ o sentido de humor mais indicado (Martin & Ford, 2018).

Além das teorias classicas aqui referidas, existem muitas mais, como a teoria da
ambivaléncia, que reune emogdes conflituosas ou a teoria configuracional, onde existe
uma relacdo causa/efeito entendida apenas numa fase posterior, causando riso (José,
2002). Segundo Robinson (1991), citada por José (2002), o humor promove a interagao
social, reduz o medo e constrangimento presentes na prestacao de cuidados de higiene ou
procedimentos desconfortaveis, alivia o desconforto, promove um ambiente rico em
alegria e riso, auxilia na expressao de sentimentos, fomenta a relacao terapéutica, atua no
controlo da dor, na soliddo, ¢ um agente de confianga e seguranca. O humor proporciona
uma alianca terapéutica capaz de diminuir a distdncia entre enfermeiro e crianga,
habituando-a a um ambiente alegre, propicio a aliviar as tensoes da sua situacao de satde-

doenca e desdramatizar situacgdes dificeis (Phaneuf, 2002).

1.2. O Humor no cuidado a crianc¢a e adolescente

Os cuidados de enfermagem focam-se na relag@o interpessoal de um enfermeiro e
o seu alvo de cuidados, seja este o cliente (crianga), a sua familia ou a comunidade. O
exercicio profissional de enfermagem distingue a sua pratica pela atuacdo do enfermeiro,
consoante a natureza individual que a profissdo transporta, através de crencas e valores
intrinsecas ao cuidar multicultural, abstendo-se de juizos de valores, tendo sempre por
base a formagdo académica e experiencia profissional. E na construgdo de uma relagio
terapéutica e de ajuda, promovida pelo enfermeiro, que se centra o objeto da sua
intervengdo, com vista & melhoria do estado de saude-doenca, na dimensao fisiologica,

psicologica, sociocultural e economico-ambiental. A promog¢do do crescimento e
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desenvolvimento da crianga e adolescente, o incentivo a autonomia, o incentivo ao
processo de vinculacdo e cuidados antecipatérios, a promocdo de autoestima e
autodeterminacao e os cuidados as criancas com necessidade especial sdo os focos
essenciais do EESIP (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Ao longo de todo o ciclo vital, o
enfermeiro foca o seu cuidado em processos de promocao de saude, prevencao de doenca,
readaptacdo e reinser¢do, para que a autonomia e independéncia das atividades de vida
diarias seja (re)adquirida. As intervengdes de enfermagem sdao a forma de atuacao do
enfermeiro. Estas sdo divididas entre intervengdes interdependentes e autonomas. No
caso do EESIP, estas intervengdes, bem como o processo de tomada de decisdo,
negociacdo, lideranga e supervisao sdo da responsabilidade deste, com sustento na
evidéncia cientifica, no olhar holistico da crianca e na promogao da exceléncia do cuidado
de enfermagem, como recomendado pela OE. As intervencdes interdependentes sdo
iniciadas por outros profissionais de saude, tendo um teor cooperativo com 0s mesmos,
com responsabilidade conjunta. As intervengdes autonomas t€m total autonomia por parte
do enfermeiro, assim como a responsabilidade da sua prescrigdo, implementagao,
avaliagdo. Este tipo de tomada de decisdo ilustra a abordagem sistémica e completa do
profissional de enfermagem (Decreto-Lei n° 161/96, 1996; Ordem dos Enfermeiros,
2002, 2017). O humor como interven¢do de enfermagem incide nesta autonomia do
cuidar, onde o enfermeiro estd munido de todas as ferramentas para a sua aplicabilidade.
Recordo que se consideram autonomas as “agées realizadas pelos enfermeiros, sob unica
e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificagcoes
profissionais, seja na presta¢do de cuidados, na gestdo, no ensino, na forma¢do ou na
assessoria, com os contributos na investiga¢do em enfermagem”, tal como descrito nos
termos da Lei, no n° 2 do Artigo 9 do Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de setembro de 1996
(pg 2961). Apesar dos enfermeiros reconhecerem a importancia do humor nos cuidados,
0 seu uso na pratica didria ainda € recente. Com a correta compreensao para a intervengao
do humor, o enfermeiro pode cuidar de forma personalizada, criativa e simplificada,
criando uma relagdo terapéutica com a crianga e pais (Dowling, 2002).

O humor nos cuidados de enfermagem comecou a ser estudado e aplicado no
ensino sensivelmente a partir da década de 90. Nightingale (1990), citada por José (2002)
confirma que o riso ¢ uma das principais formas de aliviar o sofrimento, seja através de
uma conversa, de um livro ou de outra op¢do. Em enfermagem, o humor visa gerir a
tensdo e ansiedade, promover o conforto, combater a dor ¢ o medo do hospital, o que

possibilita a promogado da saude e a prevencao da doenca. Embora possa ser usado sem
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intengdo, o humor com intencionalidade terapéutica é o mais benéfico para a crianga,
influenciando a relacdo com o enfermeiro, bem como a relagdo de ajuda da triade
enfermeiro-crianga-familia, através da criagdo de um ambiente de leveza e alegria (José,
2010; Potts & Mandleco, 2012). O humor transforma as emog¢des negativas como a
tristeza, o desconforto e o desespero em sentimentos positivos como o prazer, o ludico e
o bem-estar, ajudando na desdramatizagdo de situagdes. Este estimula o sorriso ¢ o riso,
a emocao simbiodtica com o humor, que esta presente desde tenra idade. Exemplo disso
sao os risos dos bebés, correspondendo a um sentimento de excitagdo/alegria extrema.
Seja em latentes ou criangas/adolescentes, independentemente da idade, as interagdes de
humor fomentam o desenvolvimento das relacdes de afeto, tanto a nivel emocional ou
social (Ordem dos Enfermeiros, 2013; José, 2010; Adams, 1998). A Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) descreve o humor e a empatia como estratégias de aquisi¢ao
de mecanismo de coping para relagdes duradouras e uma vida mais feliz (World Health
Organization, 2011), isto ¢, se for aplicado desde cedo (infancia e adolescéncia), na fase
adulta as pessoas tendencialmente terdo maior estabilidade relacional.

A defini¢ao de crianga nao carece de duvida. Nos termos da Convengao dos
Direitos da Crianga, ratificada pela Resolugdo da Assembleia da Republica n®20/90 de 8
de junho de 1990, segundo o artigo 1°, “Nos termos da presente Convengdo, crianga é
todo o ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que lhe for aplicavel,
atingir a maioridade mais cedo” (pg. 3738-12). Todas as criangas passam por diversas
fases de desenvolvimento, uma delas a adolescéncia, faixa etaria proveniente de maior
alteragcdo biologico-cognitiva. Neste caso, a adolescéncia compreende o periodo de
transi¢do da idade infantil para a idade adulta, habitualmente definido no intervalo
aproximado entre os 12 e os 18 anos de idade (Hockenberry & Wilson, 2016).

Qualquer situacao de saude-doenca que obrigue a crianca a sair de sua casa tem a
potencialidade de ser traumatica, especialmente a hospitalizagdo pode ser uma
experiéncia adversa para a crianca: restri¢cdo de visitas, medo da dor, do desconhecido e
do sofrimento, desconfianga nos profissionais de saude e do ambiente hospitalar em si. A
separacdo brusca do seu quarto e da casa em contraste com maquinas, sons a horas
inesperadas, imposicdo de regras e procedimentos invasivos, podem marcar a
crianca/adolescente futuramente (Gremigni, 2012; Diogo, 2016). Esta, habitualmente,
tem mecanismos de coping limitados e carece de ajuda para ultrapassar estes
acontecimentos, onde os principais stressores sdo a separagdo, a perda de controlo e

alteragdes corporais (Hockenberry & Wilson, 2016). O EESIP pode fazer a diferenca
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através da promocao da gestdo emocional e da humanizacao dos cuidados. Adams (1998)
reforca o humor como uma das ferramentas mais importantes para a melhoria da situacao
saude-doenga da crianca, onde a criatividade e a audacia sdo aliadas na personalizagao
das intervengdes humoristicas. Considerado uma estratégia de humanizagdo eficaz
(Diogo, 2016), este pode ser usado de diferentes formas. Ao aplicar o humor no hospital,
o enfermeiro estd a desconstruir um ambiente culturalmente ligado a doenga, ao
isolamento e a procedimentos dolorosos, para capacitagdo da crianca de sentimentos
positivos como a alegria, autoconfianga, promog¢ao da esperanca, resiliéncia para
enfrentar situagdes de doengas cronicas, realizagdo de ensinos, alivio do desconforto e
relaxamento face a situacdes de ansiedade, sem necessidade de optar por estratégias
farmacologicas (Fontana, 2012; José, 2012; Potts & Mandleco, 2012; Sim, 2015;
Vilaythong et al, 2003). Fisiologicamente, o humor e o riso provocam libertagdo de
endorfinas e beta-endorfinas (substincias analgésicas com propriedades idénticas a
morfina) que atuam na diminuicdo e controlo da dor, diminui¢do da hormona do stress,
na estimulacdo da circulagdo sanguinea, na redu¢do da probabilidade de doencas
cardiacas (Capela, 2011), aumentando a atividade de células Natural Killer e
imunoglobulinas (Berk, et. al.; 2001 & Bennett, et al, 2003, citados por Sousa & José,
2016).

Na pratica da Enfermagem, o humor ¢ identificado como uma intervencdo na
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e também na Nursing
Interventions Classifications (NIC). Estas taxonomias de enfermagem descrevem os
diagnosticos e intervengdes praticadas por enfermeiros. A NIC refere o humor como a
capacidade que a crianga e a sua familia tém de perceber, apreciar e expressar o que €
ladico, divertido ou absurdo, com a finalidade de criar e melhorar a relagdo terapéutica,
alivio de tensdes, expressdo de sentimentos, melhorar os ensinos, enfrentar situacdes
potencialmente desconfortaveis ou dolorosas e utilizar mecanismos de coping, para
sentimentos negativos como raiva e tristeza. Para que o humor tenha sucesso € necessario
avaliar qual o humor preferido da crianga, explicar a intencionalidade terapéutica,
escolher com a crianca e familias quais os materiais, brinquedos e jogos preferidos para
utilizar, monitorizar a resposta ao humor e, novamente, avaliar se este foi ou nao eficaz,
e como melhora-lo (Bulechek, 2016).

A interven¢do humorosa nos cuidados de enfermagem direcionados a crianga e
adolescente faculta uma importante estratégia no dia-a-dia do enfermeiro. A sua

intencionalidade terapéutica permite, baseado em evidéncia cientifica, que este consiga
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resultados satisfatorios na sua aplicagdo apds formulacdo dos diagnosticos de
enfermagem associados. Estas intervengdes autonomas carecem de toda a atengdo que
qualquer outra atividade de enfermagem requeira: identificagdo das necessidades,
planeamento, execugao, avaliagdo e reflexdao. Mantendo o juizo critico e espirito reflexivo
incutido e incorporado no EESIP, sera possivel desenvolver o humor na prestagdo de

cuidados de enfermagem, no decorrer de cada contexto e situagdo clinica.

1.3. Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba

A Teoria do Conforto desenvolvida por Katharina Kolcaba remonta a década de
90. Esta ¢ uma teoria de médio alcance, pois descreve, compreende e interpreta um
numero limitado de conceitos com a possibilidade de reflexdo e atuagdo na pratica da
enfermagem. Conforto pode significar a simples auséncia de desconforto, um estado de
felicidade, liberdade ou alivio, acalmar uma situagcdo com carga negativa ou ultrapassar
um evento agitado. E uma palavra com uma tradugio holistica, mas também complexa.
Por isso, Kolcaba define conforto como um estado imediato de fortalecimento das
necessidades humanas através do alivio, tranquilidade e transcendéncia, nos quatro
contextos-chave da teoria (fisico, psicoldgico-espiritual, socioecondmico e ambiental)
(Kolcaba & DiMarco, 2005; Tomey & Alligood, 2004).

Para Kolcaba, Enfermagem define-se pela avaliagdo e respeito nas necessidades
de conforto, a implementagdo de medidas de conforto e reavaliagdo apds a acao,
comparativamente com a apreciagdo inicial. Este tipo de apreciacdo e avaliacdo das
necessidades de conforto pode ser subjetiva (através, por exemplo, a avalia¢do da dor do
cliente) ou objetiva (através de observacdo efetiva de algum pardmetro alterado detetado,
como a presenca de solucao de continuidade), tendo por base escalas comprovadas ou
métodos tradicionais como questionario. Considera-se Doente/cliente a pessoa, familia
ou comunidade alvo dos cuidados de saude. Por sua vez, o Ambiente ¢ descrito como
qualquer aspeto do cliente, familia ou comunidade que podem ser modificados e
melhorados, seja pelos enfermeiros ou pessoas de referéncia, de forma a melhorar o
conforto. A Saude traduz-se por um funcionamento 6timo e confortavel segundo a
opinido do cliente, familia ou comunidade em questao (Tomey & Alligood, 2004). Apos
a explicacdo dos conceitos metaparadigmaticos, fica mais percetivel os diferentes tipos

de conforto que Kolcaba defende.
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O alivio corresponde a satisfacdo de uma determinada necessidade expressa, para
que a crianga restabelega as suas fungdes habituais (como o controlo da dor). A
tranquilidade condiz com um estado de calma ou de auséncia de desconforto. Para
tranquilizar a crianga, ndo ¢ obrigatorio que esta experiencie algo desagradavel, apesar de
o enfermeiro poder estar sinalizado para algum futuro desconforto, como o aumento da
dificuldade respiratéria numa agudizagdo do estado de satide ou o risco de desidratacio
moderada/severa numa crianga com quadro de vomitos. A transcendéncia dita a
capacidade de a crianca ultrapassar ou suplantar os seus desconfortos quando estes nao
podem ser evitados ou suprimidos (Apostolo, 2009; Tomey & Alligood, 2004).

Estes tipos de conforto sdo usados em quatro contextos especificos. Comegando
pelo contexto fisico, este inclui os fatores fisioldgicos cuja crianga necessita que sejam
ultrapassados para a melhoria da sua condi¢do de saude, como a dor, a nausea, ou
necessidade mais subtis (que a crianca e os pais podem ndo estar atentos) como a
administracao de fluidos ou regulagdo da temperatura corporal. O conforto psicoespiritual
corresponde a sua propria autoestima, confianga nos profissionais de saude, sexualidade
e motivagdo. Exemplos de intervengdes de conforto psicoespiritual sao a permissao de
visitas excecionais ou uma relagdo de ajuda munida de palavras de encorajamento. O
contexto sociocultural refere-se a aspetos tanto da cultura daquela crianca como ser
individual, mas também todo o apoio social e atitude de positividade para ultrapassar os
problemas sentidos. Capacitar a crianga para pensamentos positivos na sua recuperagao
ou providenciar a visita de amigos ao hospital sdo exemplos de atuacdo segundo este
principio (Apostolo, 2009; Kolcaba & DiMarco, 2005). Por fim, o contexto ambiental
centra-se nos elementos circundantes a crianca. A exposicao a fatores de stress como luz
intensa ou conversa num tom elevado causa um aumento da frequéncia respiratoria, do
ritmo cardiaco e dos niveis de pressdo arterial, piorando a experiéncia hospitalar da
crianga, contribuindo para o seu desconforto (Matziou, 2013). Ag¢des como reducdo de
luz, ruido, minimizar a interrup¢ao do sono e adaptar o quarto ao gosto/necessidade da
crianga sdo consideradas corretas intervengdes de conforto (Kolcaba & DiMarco, 2005).

Relativamente a populagdo pedidtrica, a diade crianga-familia torna-se no
principal alvo de cuidados do enfermeiro. Aqui, o conforto transforma-se num fator ainda
mais requisitado na intervengdo do Enfermeiro Especialista. Seja na identificagdo de dor
ou ansiedade, existem diversas intervencdes associadas e possiveis para aliviar o
desconforto, sendo cada vez mais aceite o conforto como uma necessidade basica a vida,

segundo Kolcaba & DiMarco (2005). Ainda segundo os mesmos autores, a aplicagao
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estrutural da Teoria do Conforto é exequivel na crianca e adolescente, o que apenas reflete
na valorizagdo e importancia do conforto em todas as faixas etarias. Existem trés

categorias de intervencdes de conforto no foro pediatrico: conforto padrdo, com o objetivo

de manutencdo da homeostasia e controlo de queixas algicas, tal como a monitorizagao
de sinais vitais e administragdo de analgesia. Estas acdes ajudam essencialmente na

promoc¢do do conforto e na recuperar fungdes fisiologicas; conforto instrutivo, na

melhoria da ansiedade ao informar ¢ serenar sobre a condi¢ao de saude, no incentivo de
esperanca ¢ na elaboracao de um plano realista de recuperagdo; o “conforto da alma”,
definido como as agdes praticadas por enfermeiros para que as criangas fiquem
confortaveis através da transcendéncia, tais como fornecer um alimento preferido, uma
massagem terapéutica num latente, o uso do toque com carinho ou a técnica de imagem
guiada (Kolcaba, 2003; Kolcaba & DiMarco, 2005).

Existem diversas formas de reduzir estes desconfortos com estratégias nao-
farmacoldgicas. De entre estas, o humor e o riso sdo métodos importantes no controlo da
dor - aumentam a tolerancia ao stress ¢ lidar com emog¢des como o medo, a ansiedade e
até mesmo o aborrecimento em meio hospitalar (Phal, 2018). E com estas intervengdes
que os enfermeiros podem igualmente incentivar as estratégias de coping — mecanismos
cognitivos e comportamentais usados para adaptar/ultrapassar situacdes de stress - da
crianga em contexto hospitalar (Phaneuf, 2002; Dowling, 2002).

O humor, adicionado a pratica de intervencdes de conforto, funde-se com esta
teoria de médio-alcance por intermédio da estrutura taxondmica supracitada. Ao juntar os
trés tipos de conforto com os quatro contextos aplicaveis, Kolcaba cria uma tabela de
dupla entrada que espelha a taxonomia da sua teoria. E baseado nesta tabela que se podem
balizar as intervengdes humoristicas.

A jungao entre o humor e a teoria de Kolcaba torna-se eficaz na construcao e
aplicacdo da sua estrutura taxondmica. Esta cruza os tipos de conforto com os contextos
de atuacao, clarificando assim a estruturacao dos cuidados prestados com a base tedrica
do conforto holistico da pessoa (neste caso, crianga), tal como Kolcaba enuncia (Tomey
& Alligood, 2004). A taxonomia, em forma de tabela, estd presente em cada contexto de
estagio, ligando assim a vertente tedrica com o plano de cuidados e as intervengdes
realizadas. Nas diversas tabelas estdo presentes os trés tipos de conforto supracitados. O
alivio identifica as necessidades reconhecidas pelo enfermeiro, para que estas possam ser
planeadas e trabalhadas através da tranquilidade e transcendéncia. Tal como defende

Sharma et al (2016), existem intervengdes de enfermagem relacionadas com o humor que
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estdo diretamente associadas a pratica de promog¢ao do conforto. A dor ¢ um exemplo
comum nas trés tabelas elaboradas. Esta ¢ classificada como uma necessidade da crianga
a ser satisfeita. Para atingir um estado de tranquilidade, a administracdo de medicamentos,
juntamente com terapéutica nao farmacoldgica, como os jogos de palavras, sdo estratégias
eficazes. Relativamente a transcendéncia, ¢ fundamental englobar agdes que aumentem o
autoconhecimento e autoestima. Pretende-se assim, que haja uma superacdo dos
problemas identificados, sem lugar para preocupacao com o sofrimento ou dificuldades.
(March & McCormack, 2009; Rainha, 2011).

Fazendo a amalgama dos dois assuntos acima citados, o humor possibilita prestar
cuidados nos trés componentes especificos do conforto, cruzando os seus quatro
contextos, com especial enfoque na transcendéncia e no psicoespiritual respetivamente.
José (2002) recorda que:

“o humor surge como inato espontdaneo, contagioso, de natureza transcendental,

essencial a vida humana e com importantes beneficios tais como: facilitar a

aprendizagem, aliviar as dores e o sofrimento, acalmar, distrair, descontrair,

tranquilizar, relaxar, desdramatizar situagoes, ajudar (...) ultrapassar a soliddo.

O humor funciona como um importante mecanismo de coping, fornece suporte

espiritual e favorece a autonomia da pessoa, a expressdo de sentimentos e a

relagdo entre pessoas.” (pg. 162).

A intervencao humorosa providencia a satisfacao de necessidades de conforto nos
diversos contextos explanados por Kolcaba. Esta teoria de médio-alcance suportou a
minha prética, objetivando a promo¢do do conforto em sintonia com a aplicagdo
humorosa, pois servem de base de sustentacdo miitua, com uma aplicabilidade subjetiva

mediante a 6tica de quem intervém, mas concreta na acdo que tem na crianca.

1.4. Estratégias na utilizacio do humor nos cuidados de enfermagem

direcionados a crianca escolar e adolescente: uma scoping review

Tal como qualquer profissao de teor cientifico, a Enfermagem requer a pratica da
mais recente pesquisa bibliografica para ancorar a prestacao de cuidados. A Enfermagem
baseada na evidéncia, assegura o desenvolvimento da sua esfera de conhecimentos
através da continua busca pela ciéncia mais atual, com o rigor e sistematizagdo

recomendada pelas linhas orientadoras de investigacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2006).
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A pratica baseada na evidéncia (PBE) preconiza o uso rigoroso da mais recente evidéncia
cientifica, adicionado a opinido de peritos e a experiéncia profissional empirica, inerente
a cada profissional. Segundo a OMS, a PBE nao s6 apresenta vantagens para os clientes,
que experienciam a prestacdo de cuidados apds criterioso escrutinio dos registos
cientificos, contribuindo para o aumento da satisfacdo e seguranca do cliente ¢ da
qualidade dos cuidados de enfermagem, como também para os enfermeiros,
operacionalizando a profissio de forma mais personalizada, com promog¢ao do
empoderamento ¢ do desenvolvimento continuo e avangado da enfermagem (World
Health Organization, 2017; Ordem dos Enfermeiros, 2006).

Seguindo as indica¢des da Joanna Briggs Institute (JBI), uma organizagdo de
reconhecimento internacional na pesquisa cientifica no ramo da Enfermagem, foi
realizada uma revisdo scoping com o intuito de mapear a evidéncia produzida associada
a um determinado topico. Este tipo de revisdo pretende uma pesquisa alargada sem
restricdo de estudos ao invés da revisdo sistematica da literatura, que se focaliza nos
melhores dos resultados, com critérios claramente definidos e estipulados (Peterson et al,
2017; The Joanna Briggs Institute, 2015). Neste caso especifico, pretende-se “mapear as
estratégias para aplica¢do do humor nos cuidados de enfermagem na crianga em idade
escolar e adolescente”.

Este estudo foi realizado conforme as indicagdes do JBI (2015), aliado ao
cumprimento das regras descritas no guia orientador da Unidade Curricular Estagio Final
e Relatorio (Universidade Catolica Portuguesa, 2019). Assim sendo, ¢ importante definir
a priori a questdo de revisdo, elaborada com base no acronimo PCC, sendo este definido
por populagdo (P): criancas em idade escolar e adolescentes; conceito (C): estratégias
associadas a interven¢do do humor em enfermagem; contexto (C): cuidados de satde
primérios e cuidados hospitalares. A revisdo pretende responder a questdo “Quais as
estratégias para aplicacdo do humor como cuidado de enfermagem a crianca em idade
escolar e adolescente?” Esta investigacdo engloba tanto estudos qualitativos como

estudos quantitativos, entre 2009 e 2019, garantindo a evidéncia cientifica mais recente.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa preconiza trés etapas. A primeira etapa incide numa pesquisa
inicial circunscrita pelo motor de busca EBSCO-HOST as bases de dados CINAHL Plus

with Full Text e MEDLINE with Full Text, para uma analise prévia das palavras-chave e
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termos indexados. No final desta, foi possivel identificar os termos preferidos para a
segunda pesquisa, definindo-se assim os descritores, bem como os operadores booleanos.
Apos validacao dos termos pelo MeSH (Medical Subject Headings), foi ordenada a
equagao de pesquisa de acordo com a prioridade de cada descritor: “(humor OR wit and
humor OR humour) AND (nurs* care) AND (child* OR adolescent)”. Como segunda fase
desta investigacdo, efetuei uma nova pesquisa utilizando a equagdo formulada. Apos a
sua realizacao nas bases de dados supracitadas, apercebi-me da escassez de estudos, pelo
que abrangi igualmente as bases de dados SciELO — Scientific Eletronic Library Online,
Biblioteca do Conhecimento Online (B-on), Web of Science, Nursing and Health Sciences
(by Wiley Online Library) e ainda o motor de busca EBSCO-HOST (Cochrane Database
of Systematic Reviews e Nursing & Allied Health Collection Comprehensive). As
pesquisas foram concretizadas entre outubro e dezembro de 2019, na lingua portuguesa e
inglesa, com a limitacdo etaria (“child: 6-12 year”; “adolescent: 12-18 year”). Como
terceira e ultima etapa, a pesquisa foi efetivada através das referéncias bibliograficas dos
estudos obtidos. Em novembro, foram encontrados dois artigos através dos dois primeiros
motores de pesquisa referidos (E1; E2). Outro artigo foi encontrado na pesquisa de
dezembro que englobou as outras bases de dados citadas (E3) e, por ultimo, o outro artigo
foi encontrado tendo recorrido as referéncias bibliograficas (E4). Verificou-se a
duplicacdo de registos nas pesquisas realizadas. Os resultados foram devidamente
escrutinados e avaliados quanto a sua pertinéncia: numa primeira fase verificou-se o
cumprimento dos critérios de inclusdo no titulo. De seguida, verificou-se o abstract, isto
¢, a leitura integral do resumo. Por fim, procedeu-se a leitura do texto completo, tendo-se
identificado 4 artigos. O processo de selecao realizado através do fluxograma PRISMA
apresentado (Fluxograma 1) espelha o enquadramento logico até aos artigos selecionados

para a scoping review

Extracao de Resultados

Apos a pesquisa supracitada, o processo de avaliacdo e escrutinio de registos,
incluiu 4 artigos finais. Os estudos selecionados apresentam pouca diversificagdo mundial
e temporal, com intervengdes tanto grupais como individuais. Os resultados sao
apresentados na forma de quadro, devidamente organizados segundo adaptacdo a
metodologia inserida no manual de JBI (2015) para Scoping reviews (quadro 1). Cada

quadro esta organizado por: titulo de estudo, autores, ano de publicacdo, tipologia, local,
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populacao, tipo de intervengdes e resultados obtidos, tendo-se acrescentado um parametro
extra intitulado “relacdo dos resultados obtidos com os objetivos do estudo”. Assim

sendo, o quadro exposto ilustra os principais resultados de cada artigo.

Fluxograma 1: Selecdo de artigos através de fluxograma PRISMA

Registos identificados atraves
o da pesquisa nas bases de Registos identificados nas
i dados n= 121 (EBSCO-HOST referéncias bibliograficas dos
E n=31; B-on n= 16; PubMied artigos selecionados (B-on n=1)
= n=28; Web of Science n=46)
=
Registos apos remocio de
) duplicados (n=4)
. L 4 ¥ !
Registos excluidos
apos avaliacdo de
= titulo (n= 99 ) Artigos removidos
s por incumprimento
= 2 = dos critérios de
Reqgistos excluidos inclus&o supracitados
apds avaliagdo de
resumo (n= 10)
S
£ : ;
= Registos excluidos ADrtrl ?nncsu ;?mr?rﬁ Iedr?ti
= apos leitura integral P i critéEins de
= s —
% oy ek =) inclus&o supracitados
|
F E—
(=) X T -
' Artigos incluidos n=4
= (CINAHL Plus with Full Texin= 1,
= MEDTINE with Full Text n=1;
B-on n=1+1)
| S

Fonte: JBI, 2015

Quadro 1 — Extragdo de resultados

Artigo 1

(E1) Titulo do Humor intervention program for children with chronic diseases
Estudo

Autores In Ok Sim
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Ano de Publicagao | 2015
Tipo de Estudo | Estudo quasi-experimental
Local do Estudo | Coreia do Sul

Populacio em
estudo

33 criangas em idade escolar entre 9-12 anos com doenga cronica

Tipos de
intervencoes

Postura positiva e sorridente, Sessdao de partilha de historias
humoristicas, uso de cartas comicas, video humoristicos (como
por exemplo: Mr Bean, 101 dalmatas, Tom and Jerry). Pedra-
papel-tesoura; Jogos de desejos; reforco positivo, gargalhadas e
aplausos; danca e cangdes; jogos caca ao tesouro; Brincadeiras

com colegas, jogos de equipa, quizz, pintar caricatura no futuro.

Resultados obtidos

As intervengdes ajudam a potenciar o empoderamento e efeitos
terapéuticos nas criangas. Entre os demais, destacam-se: efeito
positivo em  problemas comportamentais  (incluindo
hiperatividade, ansiedade e imaturidade); aumento da resiliéncia,
da autoestima e positividade; promocao de boa relagdo com os

pares (aumento da socializagdo, confianga e unido).

Relacao dos
resultados obtidos
com os objetivos

Interpretacdo de atividade aplicaveis na pratica de enfermagem:;

apresentacao dos efeitos psicoldgico-sociais do humor.

Enumeracdo de intervengdes humoristicas. Fomenta estratégias

criativas e originais na resolucao de problemas.

do estudo
Artigo 2
The effects of a humor intervention on the physiological,
(E2) Titulo do ) i .
Estud physical and psychological responses of school-aged children
studo
with atopic dermatitis in South Korea: a pilot study
Autores Kim SangHee; KimShin-Jeong; Jung Dukyoo; Oh HyunJoo

Ano de Publicacao

2018
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Tipo de Estudo

Estudo quasi-experimental

Local do Estudo

Coreia do Sul

Populacio em

estudo

46 criangas em idade escolar com dermatite atopica

Tipos de

intervencoes

Videos humoristicos, cangdes, leitura de livros e banda
desenhada, jogos humoristicos, baldes, videos motivacionais,
jogos interativos e sociais, jogos de interpretacdo de

personagens/dramatizac¢ao, uso de materiais humoristicos

Resultados
obtidos

Neste estudo, o humor possibilita o aumento da funcdo
imunoldgica (especificamente, imunoglobulina A), potencia a
positividade em criangas com doengas autoimunes; diminui¢ao
da pressao arterial e da hormona do stress; aumento da tolerancia

e do alivio da dor; beneficios a nivel fisico, psicologico e social.

Relacao dos
resultados obtidos

com os objetivos

Apresentacdo de vantagens a nivel fisiologico, fisico e

psicologico. Estratégias comunicacionais e de caracter social.

do estudo
Artigo 3
(E3) Titulo do Humor — um cuidado holistico e promotor da crianca
Estudo
Autores Helena José
Ano de Publicacio | 2012
Tipo de Estudo | Estudo reflexivo e analitico/ Revisdo bibliografica
Local do Estudo | Portugal

Popula¢io em
estudo

Criangas e adolescentes
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Abordagem sorridente, videos humoristicos, brincadeiras, jogos

Tipos de de palavras (“anedotas”), atividades de riso em grupo, partilha de
intervencoes S ]
historias comicas
No estudo em questdo, os resultados indicam o humor: ajuda no
cumprimento de regras e normas; melhoria da socializacao e da
frustragdo; reduz o sofrimento nos procedimentos
potencialmente dolorosos; potencia a triade enfermeiro-crianca-
Resultados
obtidos familia; promove a relagdo terapéutica com a crianga; atenua o
stress; aumenta a autoconfianca e autoestima da crianca ¢
familia; proporciona conforto e relaxamento; fortifica o laco
entre pares; estimula criatividade e resiliéncia.
Relacao dos Aplicacdo do humor na pratica de enfermagem, nas diversas

resultados obtidos
com os objetivos

faixas etdrias; acumulo e validacdo de estratégias humoristicas

do estudo
Artigo 4
(E4) Titulo do A atividades ludica na enfermagem: “brincando” e prevenindo
Estudo doengas transmissiveis
Autores Rosane Fontana
Ano de Publicacio | 2012
Tipo de Estudo | Relato de experiencia
Local do Estudo | Brasil

Popula¢io em
estudo

Criangas e adolescentes
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Jogos didaticos; jogos pedagdgicos, com temas ligados a Saude,

Tipos de jogo da memoria, jogo tipo ‘“‘caga ao tesouro”;
intervengoes L _ .
Dramatizagao com bonecos; Teatro de fantoches, distragao

O estudo em questdo confirma a promoc¢do do ensinos

Resultados
obtidos desenvolvimento cognitivo e a responsabilidade social.
Relacao dos Utiliza¢ao do humor em atividades educacdo para a saude, o que

resultados obtidos
com os objetivos
do estudo

confirma a aplicabilidade deste em area como Saude Escolar.

Fonte: JBI, 2015.

Discussao

O artigo El aborda a implementacio de um programa de intervencdes
humoristicas em criancas em idade escolar com patologia cronica associada. Estes
programas foram aplicados em diversas sessdes devidamente planeadas, cada uma delas
com um objetivo especifico. O autor refor¢a a importancia deste estudo no ambito das
intervengdes de enfermagem pelos resultados obtidos através do humor. As ditas
intervengdes humoristicas deste programa contribuiram para o aumento da resiliéncia e
maturidade, promog¢do de atitudes positivas, bem como a redu¢do da ansiedade,
estimulacdo do pensamento criativo e originalidade, das relagdes interpessoais e
confianga entre os pares (Sim, 2015).

O artigo E2 aborda os efeitos de intervengdes humoristicas a nivel fisico,
fisiologico e psicoldgico direcionadas a criangas em idade escolar, com dermatite atopica.
Este estudo foi realizado em duas escolas de ensino bésico. Entre os demais critérios
avaliados, os dados fisiologicos foram mensurados por recolha de saliva para regular o
cortisol, responsavel pelo stress. Ainda fisiologicamente, tanto o humor como o riso
diminuem a pressdo arterial, reduzem o stress e potenciam o sistema imunitario atraveés
do aumento de imunoglobulina A, uma das responsaveis pela producao de anticorpos. A
nivel fisico e psicologico, a diminui¢do do stress e o aumento da tolerancia a dor sdo os
principais achados. Apesar de ndo haver alteracdo no prurido destas criangas, pode

concluir-se pelas vantagens enumeradas, que o humor melhora igualmente a autoestima
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e relacdo social entre pares. O estudo evidencia a utilizagdo do humor como nao
farmacolodgica e de facil acesso, econdmica, com atuacgao nos diversos contextos clinicos,
validando esta intervencdo de enfermagem com sucesso (Kim et al, 2018).

O artigo E3 trata-se de um artigo analitico e reflexivo com fundamentagao
bibliografica, que sintetiza a importancia do humor no ciclo vital da crianga/adolescente,
iniciando-se por uma contextualizacdo fisiologica do seu efeito. Esta referencia os
diversos beneficios tanto a nivel da promocao da saude, a prevencao de doenca, a
facilitagdo de relagdo terapéutica, o controlo e alivio da dor, incentivando o conforto e
relaxamento tanto da crianga como dos pais. Enfatiza ainda o uso humoristico para
resolugdo de conflitos, enfrentar situacdes ameacadoras, e principalmente, promover a
confianca da crianga e pais nos cuidados prestados, bem como no proprio enfermeiro.
Com o foco na experiéncia hospitalar, este artigo destaca essencialmente as diversas
formas de interven¢do humorosa, fundamentado com os estudos de Erickson e McGhee
sobre o desenvolvimento psicossocial e cognitivo da crianga ao longos dos anos. A
abordagem humoristica, seja através de brincadeira, videos ou jogos de palavras, baseia-
se simplesmente na comunicacdo do enfermeiro. Por isso, e segundo a autora, estas
intervengdes devem ter um caracter intencional, terapéutico, personalizado, criativo e
fundamentado, com o holismo proveniente dos cuidados de enfermagem (José, 2012).

O artigo E4, por sua vez, foca-se no trabalho do enfermeiro enquanto promotor de
ensinos, utilizando o humor como ponto de partida. De forma mais pormenorizada, foram
organizadas atividades pedagogicas para criancas e adolescentes sobre doencas
transmissiveis, cujas intervencdes ludicas variavam entre jogos em grupo, jogos
individuais, teatro de fantoches e dramatizagdo com bonecos. Este conjunto de atividades
demonstrou que o humor pode ser utilizado eficazmente e de forma pedagogica, ao
promover oportunidades de aprendizagem, responsabilidade social e estratégias de
resolugdo de conflito (Fontana, 2012). Em suma, o humor pode ser aplicado em contexto
de aprendizagem, modificando a transferéncia de conhecimento através de uma estratégia
ludica e prazerosa, levando a uma consolidacdo da educagdo para a satde.

A realizagdo deste estudo mostrou que as a¢des interventivas mais comuns sao a
criacdo de situagdes humoristicas visuais e verbais, visualizacdo de videos humoristicos
ou motivacionais, uso de brinquedos e da brincadeira, jogos de palavras/anedotas (José,
2012; Sim, 2015), jogos com baldes, leitura de livros/banda desenhada, partilha de

historias comicas, jogos em grupo que estimulem sentimentos positivos e expressoes de
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alegria, atividades que impliquem cantar ou dangar (Sim, 2015; Kim et al, 2018), teatro
com fantoches ou dramatizagdes com bonecos/peluches, jogos didaticos (Fontana, 2012).

Este estudo apresentou limitagdes. Existem pouco artigos cientificos realizados
por enfermeiros. Verifica-se igualmente uma escassez de estudos na area de enfermagem
com a aplicagdo do humor vertente pediatrica (isto ¢é, direcionados para criangas e
adolescentes) durante friso temporal determinado. O humor ¢ uma atividade estudada por
diversas areas, nomeadamente a psicologia, terapia ocupacional/alternativa, educacao,
sociologia e enfermagem, razdo pela qual existe uma grande variedade de registos
cientificos, mas com pouca incidéncia na enfermagem e na populacio pediatrica.

Os resultados apresentados sdo corroborados por estudos anteriores sobre a
utilizacdo do humor em contexto pediatrico nos cuidados de saude. Na década anterior,
outros estudos foram realizados acerca da mesma tematica, onde Dowling (2002)
concorda com as estratégias para a interven¢ao do humor: jogos de palavras, videos ¢
livros comicos, partilha de piadas, historias e cangdes humoristicas, poemas e adivinhas.
Acrescenta a construcao de “carros do humor” como uma das estratégias mais populares
(composto por chapéus, livro para colorir, mascaras, bolas anti-stress), estratégia
igualmente sugerida e suportada pela Ordem dos Enfermeiros (2013).

Dowling (2002) elucida diversas vantagens do humor na pratica de enfermagem
pediatrica, como a adesdo ao regime terapéutico, alivio de tensdo e stress, promover a
relacdo interpessoal, controlo da dor, melhoria do sistema imunitario, estratégia de
coping, promoc¢ao da ingestdo de alimento, melhoria da autoestima e isolamento social, o
que vai incidir nos objetivos e resultados dos estudos pesquisados. Tal evidéncia ¢
corroborada através da investigacdo de Mussa & Malerbi (2008), partilhando ideais
idénticos nos beneficios do uso do humor na crianca em idade escolar com a
partilha/contar de historias e sessdo de brincadeira, fomentando a socializacdo e
facilitando o controlo da dor e a ingestdo de alimentos apos a brincadeira. Também a
Ordem dos Enfermeiros reconhece a importancia do humor e valida o uso de material
ludico e didatico como uma estratégia eficaz na sua implementagdo nos cuidados, como
bolhas de sabdo (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Comparativamente com a populacdo adulta, existem similaridades nas agdes
humoristicas. Sousa e José (2016) sugerem a partilha de jogos de palavras/piadas,
visionamento de filmes e livros humoristicos e realizagdo de compéndio de material
humoristicos especifico (como por exemplo o ‘“nariz vermelho”). Conclui-se,

curiosamente, a existéncia de estratégias e beneficios similares da utilizacdo do humor,
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seja na populagdo adulta ou pediatrica. A diferenca esta no uso do humor nas diversas
faixas etarias, bem como nas diversas abordagens na crian¢a e adolescente. Esta
comparagdo potencia a investigagdo futura com o intuito de entender quais as
convergéncias e divergéncias entre ambas as populacdes relativamente a aplicacdo do

humor.

Conclusao

O humor como intervengao e as suas estratégias associadas, sdo parte recorrente
dos cuidados de enfermagem. Este tem a particular vantagem de beneficiar a
crianca/adolescente em diversos parametros, seja a nivel fisico, psicologico, social e
interpessoal (Sim, 2015). Atualmente o humor ¢ incentivado durante a hospitalizagdo,
com a obrigatoriedade moral de ser terapéutico e personalizado, baseando-se numa
filosofia de cuidados de conforto e transpessoais (José, 2012). Tanto a nivel hospitalar ou
escolar existem beneficios claros na utilizacdo do humor como estratégia de coping,
controlo ndo farmacolodgico da dor, distragdo, promogao da relagdo terapéutica, distragcdo
de procedimentos invasivos, alivio de tensdo, empoderamento € promog¢do a gestdo de
sentimentos tendencialmente negativos como raiva ou frustracgao.

Embora a maioria das situagdes humoristicas seja ainda de caracter nao
intencional, ¢ dever do EESIP promover o seu planeamento, execugdo e avaliagdo desta
intervencdo autébnoma. A relacdo comunicacional desenvolvida pelos profissionais ¢
beneficiada com o humor, pois fortalece os lagos criados, melhora a disposi¢do parental
e das criangas. As competéncias especificas do EESIP garantem a atuagdo distinta do
enfermeiro no cuidar da crianca/adolescente, fomentam a gestdo diferenciada da dor e
bem-estar, promovem a adaptacdo da crianca e familia & sua situagdo de saude-doenca
(incluidos as suas atividades de vida didrias) e a autoestima do adolescente. O humor pode
ser um aliado vantajoso como técnica motivadora de cuidados, como atitude de adaptagao
a situacdes de teor negativo, facilitador de expressdo emocional e incorporando uma
ferramenta de aprendizagem onde o EESIP pode especificar a sua agcdo. A evidéncia

cientifica tem um papel fulcral na sistematizacdo do cuidado centrado no humor.
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2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DO PERCURSO DE ESTAGIO

Durante o percurso do Curso de Mestrado para me tornar EESIP, frequentei trés
locais de estagio onde aprendi a exercer fun¢des de Enfermeiro Especialista, aplicando
os conhecimentos tedricos e praticos inerentes a especialidade. Saliento que as prestacdes
de cuidados clinicos tiveram como alicerces os Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saiude da Crianga e do Jovem (Ordem
dos Enfermeiros, 2017) bem como o referencial tedrico escolhido de Katharine Kolcaba.
Os resultados da revisdo scoping tiveram um importante papel especificamente no
contexto de Internamento Pediatrico.

Toda a aprendizagem e experiéncia proporcionadas contribuiram para a aquisi¢ao
de competéncias indexadas no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019) e no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
(Regulamento n° 422/2018 de 12 de julho de 2018). Estd consagrado nos mesmos
Regulamentos o dever do EE exercer as suas fungdes com profissionalismo e seguranga,
suportando a tomada de decisdo através da ética e da deontologia profissional tal como
os seus resultados e avaliagdo subsequentes, de forma a proteger os direitos do cliente,
sem juizos de valor ou discriminagdo de qualquer categoria (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

No exercicio das minhas fun¢des enquanto enfermeiro proficiente no processo de
aquisicdo da pericia e das competéncias de EESIP, (re)validei o cumprimento dos quatro
principios éticos nos cuidados de satde. O principio da beneficéncia incide no dever de
executar todas agcdes com o foco maior beneficio possivel para o alvo nos cuidados, neste
caso a crianca e familia. Porém, este torna-se num desafio complexo e arriscado de ser
usado a solo devido ao equilibrio entre risco-beneficio e ao peso acrescido dos valores,
das crencas e do interesse do cliente. A este principio, alia-se o da ndo maleficéncia que
se traduz na auséncia de intervengdes que causem qualquer tipo de dano, sendo até mais
importante que o primeiro. O principio do respeito da autonomia valoriza as escolhas

pessoais, o consentimento informado e prote¢do da privacidade, bem como toda e
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qualquer decisdo ou agdo livre e autonoma que o cliente possua. O principio da justica,
preconiza igualdade e equidade de cuidados para todas as situagdes (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b). Através do respeito pela dignidade e singularidade humana, foram
considerados os principios supracitados em todos os contextos de estagio, durante todas
as prestagdes de cuidados.

De seguida, descreve-se o percurso que me permitiu integrar e consolidar o
desenvolvimento do meu percurso na arte do cuidar em Enfermagem nos diversos
contextos: Servico de Urgéncia Pediatrica, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e
Servigo de Internamento Pediatrico. Este capitulo espelha a aquisicdo de competéncias
de EE e EESIP supracitadas, bem como a igual aquisi¢do dos Descritores de Dublin (Joint
Quality Initiative, 2015), competéncias conferentes de grau de Mestre. Para todos os

contextos de estagio, defini um objetivo geral comum:

- Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais de
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica na prestacido de cuidados

especializados a crianca e adolescente.

Em cada contexto sera explanado a caracterizagdo do local, qual o diagnostico
situacional presente, que objetivos especificos foram delineados e quais as atividades
ancoradas aos mesmos, com um caracter analitico e reflexivo das competéncias
adquiridas. Por uma questao de confidencialidade, anonimato e respeito do Primado do
Ser Humano, nao sera exposto qualquer tipo de nomeacdes possiveis de identificar os

locais de estagio, adiantando que se realizaram em hospitais na area da Grande Lisboa.

2.1. Servico de Urgéncia Pediatrica

O primeiro estagio da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio” refletiu-se
numa das primeiras escolhas aquando situagdo de doenca aguda numa crianga: Servi¢o
de Urgéncia Pedidtrica. Por exercer fun¢des no mesmo contexto num hospital incluido no
Servigo Nacional de Satde (SNS), optei por realizar este estagio num hospital privado
em Lisboa. Segundo diretiva do Ministério da Saude, unidade privada de servico de satide
refere-se a qualquer instituigdo que se focaliza na prestacdo de cuidados de satde, ndo
incluido no SNS (in Servigo Nacional de Saude). Neste SUP sdo prestados todo o tipo de

cuidados, seja do foro pediatrico ou cirurgico, a individuos com idade inferior a 18 anos,
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em situacdo de doenca aguda e emergente. Foi possivel a prestagdo de cuidados a esta
populagdo-alvo nas diversas valéncias correspondentes ao SUP: numa primeira
abordagem inicial na triagem, posteriormente na realizacdo de tratamentos ou nos
cuidados direcionados a um internamento de curta duragao ou cuidados intermédios na
sala de observagdes (SO) e ainda no apoio a especialidade de cirurgia pediatrica, para
situacdes de criangas com feridas incisas, queimaduras, entre outras. Também existe
prestacdo de cuidados no servigo de internamento pediatrico, da responsabilidade de
alguns enfermeiros da equipa do SUP. A equipa multidisciplinar ¢ constituida por
médicos, enfermeiros (3 EESIP) e assistentes operacionais ¢ administrativos.

Apds o didlogo com diversos membros da equipa de enfermagem, notei que,
apesar de usarem o humor, nem sempre era aplicado com intencionalidade terapéutica,
bem como a auséncia do mesmo em algumas situagdes indicativas para a sua agdo.
Deparei-me com uma equipa jovem e motivada, com consciéncia da importancia da
comunicagdo, conforto e relagdo terapéutica com a crianga e familia, onde admitem o uso
do humor como intervengao de enfermagem, seja na equipa multidisciplinar ou no cliente,

neste caso, crianga e familia.

Objetivo especifico 1: prestar cuidados de enfermagem especializados direcionados

a crianc¢a no contexto de Urgéncia Pediatrica.

O primeiro objetivo deste estagio focou-se na prestacdo direta de cuidados no
contexto em questdo. Tive oportunidade de cuidar de criangas nos diversos momentos
presentes num servico de urgéncia, seja na triagem, sala de tratamentos e SO.
Antecipadamente houve a preocupacdo de realizar uma breve revisdo bibliografica da
literatura para atualizagdo de conceitos. Apesar de prestar cuidados mais frequentemente
na sala de tratamento, as outras valéncias foram igualmente importantes na pratica, bem
como na gestao das emogdes da crianca e familia.

E cada vez mais importante garantir um cuidado humanizado que respeite a
singularidade e individualidade da crianca e da familia, seja em situagdo de doenga aguda
ou de emergéncia vital. O ambiente hospitalar constitui uma barreira a prestacao de
cuidados por ser desconhecido, ruidoso e, por vezes, despromovido de afeto (Neves et al,
2016). Diogo (2016) relembra o medo como um sentimento recorrente em todo o contexto
hospitalar, especialmente no servigo de urgéncia. Por sua vez, a dependéncia de cuidados,

ansiedade familiar, sentimento de desconforto/incerteza e a sensacao de perda de controlo

45



para a tomada de decisdo sdo algumas barreiras mais comuns a prestacdo de cuidados
neste contexto (Commitee, 2001).

Face a estas problematicas, ¢ importante tomar medidas para as contrariar. Neves
et al (2016) e Dahlquist & Pendley (2001) elucidam a manuteng¢ao de uma comunicagao
com clareza, munida de escuta ativa e privacidade, respeitando as crencas da familia. A
adaptacdo da crianca ao SUP assenta na criagdo de um ambiente seguro, carinhoso,
confortavel em todas as situacdes, promovendo a relacao terapéutica (Diogo, 2017).
Reitero que esta relagao vinculativa entre enfermeiro e crianga deve manter a escuta atenta
da vontade da crianca/familia, com uma postura positiva e reforgada, onde o afeto ¢é
inerente a cada faixa etdria. A presen¢a dos pais nos cuidados potencia a parentalidade
positiva, bem como a adaptacdo da crianca ao SUP, ajudando na relagdo da triade
enfermeiro-crianga-familia. Assim, o enfermeiro assegura ndo sé a colaboracdo da
crianga/familia e a sua compreensao para a situagao de satide/doenca, mas também valida
os ensinos transmitidos para a prevencao de situagdes futuras, fruto de uma correta
comunica¢do empatica (Paulo, 2010; Neves et al, 2016).

Noutros estudos (Pinto et al, 2010; Dudley et al, 2015), a presenca dos pais na
continuidade da prestacdo de cuidados no SUP (desde a triagem até ao momento da alta),
como a tomada de decisdo partilhada e o empoderamento, isto ¢, a facilitagio para
autonomia de decisdo com base na confianga e honestidade, correspondem a metodologia
do cuidado centrado na familia, com aplicagdes a populagdo pediatrica. Este tipo de
modelo de prestagdao de cuidado deve estar presente no EESIP para envolver a familia no
tratamento da situagdo de saude/doenca da crianga. O cuidado em tempo util, sensivel e
competente, articulado com a preocupacdo holistica em enfermagem, complementam o
cuidado e satisfacdo das necessidades de conforto direcionadas a crianga, seja a nivel
fisico, psicologico ou sociocultural (Gillespie et al, 2012). Estas estratégias, ja descritas,
sustentaram a minha pratica neste estagio, o que suscitou diversas reflexdes informais
com os restantes enfermeiros, validando as intervengdes aplicadas compativeis com as
referidas. Outras opcdes de intervengdo de enfermagem, discutidas entre a mesma equipa
incluiram o brincar, o humor, a distracdo e a positividade inerente & abordagem do
enfermeiro, eleitas para assegurar a diminui¢do/auséncia de medo, visando a promog¢ao
do conforto e incentivo da relagdo terap€utica.

Relato um dos episodios que aconteceu no SO, quando cuidava de uma jovem de

13 anos. Tinha sido submetida a uma apendicectomia e encontrava-se nesse momento ao
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meu cuidado, enquanto aguardava o encaminhamento para o internamento. A sua mae,
por coincidéncia, seria intervencionada no mesmo hospital, nesse mesmo dia.

Ao aproximar-me da adolescente, reparei na sua face triste, analgica, sem interesse
em distracdes, (como ver televisao). Abordei-a tentando saber a causa desse rosto
pesaroso, ao que me respondeu sentir-se receosa e preocupada pela sua mae e que, estando
as duas na mesma situacgdo clinica, gostaria de poder ficar proxima da mesma durante o
periodo de recuperagao.

Apesar de incomum, era um desejo valido: queria passar por esta experiéncia
hospitalar com a mae, lado a lado, onde podiam “tomar conta uma da outra, fazer
companhia e ver televisdo juntas como em casa”. Manifestei-lhe o meu apoio dizendo-
lhe que entendia o que sentia, e que iria perceber quais as opgdes disponiveis para poder
concretizar o seu pedido, mas em troca gostaria de ver um sorriso na sua cara. Com a sua
autorizacdo, questionei a Enf' Orientadora e a Enf' Chefe qual a possibilidade da
concretizagdo desta vontade. Apds alguns (re)ajustes no servico de internamento
pediatrico e com a devida autorizagdo superior, foi viabilizado um quarto onde ambas
pudessem permanecer juntas. Informou-se o pai da jovem sobre a sua vontade, o qual
anuiu. Quando a mae saiu do recobro, juntou-se a filha no mesmo quarto. Neste exemplo,
o desconforto ambiental e social da crianga e, igualmente importante, a sua vontade,
motivou a tomada de decisdo.

Englobar a crianga e a familia nos cuidados, potencia uma melhor experiéncia
hospitalar e evidencia uma relagdo de maior confianca com os enfermeiros, demonstrando
empatia e preocupacao com o conforto da doente. A tomada de decisdo partilhada nao
desresponsabiliza o enfermeiro no seu agir, pelo contrario, ao planear os cuidados com
respeito na vontade da crianga e respetiva familia, estd a envolve-los no processo da
tomada de decisdo, na procura da melhor solucdo, respeitando a dignidade e vontade do
proprio (Deodato, 2014).

Seja a nivel da gestdo da dor, emocdes ou cuidados intermédios, este estagio
proporcionou-me a legitimacdo do trabalho e dever do enfermeiro no SUP. Além da
promocdo da participacdo das criangas e familia nos cuidados, o EESIP deverd estar
atento relativamente a gestdo emocional e da dor, promo¢ao do bem-estar da crianga,
situagdes de possivel instabilidade das fungdes vitais, mas também adequar a sua
comunicagdo consoante o grau de desenvolvimento infantojuvenil e sociocultural da

familia.
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Objetivo especifico 2: implementar intervencoes de humor com intencionalidade
terapéutica na prestacio dos cuidados de enfermagem especializada direcionados a

crianca em situacio de doenca aguda.

Defini este objetivo ap6s outra reunido informal com a Enf* Orientadora e partilha
de ideias sobre as necessidades de capacitacdo da crianga para enfrentar todas
adversidades acometidas a um SUP, bem como a sua situacao de saude-doenca. Sao varias
as preocupagdes de uma crianga no hospital: medo de dor, do abandono da familia, do
desempenho escolar ficar em risco, de procedimentos invasivos e de dispositivos clinicos,
de perder o grupo de amigos, de perda da autoestima, danificar a imagem corporal, de
ndo acordar da anestesia, da morte... A simples abordagem de um profissional de satde
pode suscitar o maior medo. Neste sentido, o humor ¢ um valioso aliado do enfermeiro
(Diogo, 2016; Baldini & Krebs, 1999; Hockenberry & Wilson, 2016). Quando usado com
foco, o humor serve de apoio na capacitacdo da crianga, pois o hospital, apesar do seu
cariz assustador e invasivo, ¢ o local indicado para tratamento da sua situacao
momentanea, possibilitando a gestdo de preocupacdes e criagdo de um lago de relagdo de
ajuda.

Para gestdo dos medos e promoc¢do do humor foi incentivada a partilha de
experiéncias de forma informal com diversos enfermeiros, através da expressdo da
importancia do humor num SUP, quais as estratégias usadas e os resultados esperados.
Ao longo do tempo, fui aplicando estratégias de humor através da comunicagdo como
jogos de palavras, antes, durante e apoés um procedimento invasivo (Jos¢, 2010; 2012;
Sim, 2015), dramatizacao (Fontana, 2012) na prepara¢do do mesmo (como por exemplo
“o que vou fazer ¢ apenas colocar um barquinho num pequeno rio que tens na mao
chamado “veia”. Vai doer um bocadinho, como se fosse um beliscdo, mas quando o
barquinho estiver na veia, ndo déi mais nada”), distragdo e imagem guiada (OE, 2013).
No decorrer do estagio, a medida que ia aplicando estas estratégias, e apesar de ter a
validagdo da Enf® Orientadora, da crianga e da familia sobre o sucesso na aplicacdo do
humor, houve necessidade de um momento de introspecdo sobre a minha pratica. A
reflexdo faz parte de uma das ferramentas da esfera do EESIP, seja na ponderagdo sobre
os cuidados diarios, sobre o pensamento construtivo e o processo de tomada de decisao
responsavel, mas também sobre a ado¢do de novas opgdes até entdo ndo indagadas, as
terapias complementares e a sua ligagdo entre a teoria e a pratica (Pereira-Mendes, 2016;

Regulamento n° 140/2019; Regulamento n.° 422/2018). Considerei importante avaliar
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como se sentiriam as criangas € adolescentes apds a implementagdo do humor. Estaria
realmente a ter um efeito benéfico? Coincidiu com os resultados esperados? Tal como no
Apéndice I, a reflexdo espelha os meus sentimentos sobre estas questdes através do relato
de uma situagdo especifica.

Durante o estagio, apoiei a minha pratica no Modelo de Desenvolvimento do
Humor, de McGhee. Este modelo referenciado no capitulo anterior, sustentou-me na
adaptag¢ao do humor (através da Teoria da Incongruéncia) a cada faixa etaria, consoante
o desenvolvimento cognitivo da crianga/adolescente. Registei igualmente os jogos de
palavras utilizados ao longo do estagio, bem como um conjunto de questdes segundo
Dowling (2002) com vista a compreender que tipo de humor cada crianca aprecia.
Perguntas como “o que fazes para te divertir? Queres partilhar momentos divertidos?”
fazem parte desta lista. Este inventario de perguntas fornece um ponto de partida aos
enfermeiros que possam ter dificuldade na abordagem a crianca ou até mesmo na criagdo
de momentos humoristicos. Com recurso a este instrumento de colheita de dados,
incluimos a crianga nos cuidados humoristicos percebendo a sua preferéncia a nivel
ludico a0 mesmo tempo que se incentiva a mesma a contar episddios considerados
divertidos. Todos estes topicos foram englobados no “Guido do Humor”, um compéndio
sucinto para sensibilizar a aplicacdo do humor no SUP através de diversas estratégias
como o brincar, a distragdo ou a imagem guiada, segundo documentagao variada.

Por necessidade do SUP, a sala de brincadeira encontrava-se em remodelacao.
Uma das dificuldades que a Enfermeira Orientadora expds incidiu ndo nos brinquedos e
materiais humoristicos, mas sim na sua desinfecao: quais os materiais propicios a um
ambiente hospitalar? Qual a forma de desinfe¢do de brinquedos de pléstico, madeira ou
outros materiais? Os peluches sdo indicados? Como tal, fez igualmente parte do guido do
humor (Apéndice II) um exemplo de triagem correta dos brinquedos a ter neste contexto,
bem como a sua limpeza e desinfecdo. Desta forma, o enfermeiro pode garantir a
utilizacdo de materiais humoristicos pelas criangas, a0 mesmo tempo que mantém a
seguranca da saude publica e impede a propaga¢do de microrganismos nocivos.

As acdes de enfermagem desenvolvidas em contexto clinico foram devidamente
agrupadas em necessidades de conforto, permitindo a individualizacao de cuidados bem
como a ordenac¢ao logica dos mesmos. Baseado no estudo de Sharma et al (2015) focado
no conforto em idade pediatrica, o quadro seguinte ilustra as necessidades de conforto

identificadas em criangas no contexto de Servico de Urgéncia.
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Quadro 2 - Estrutura taxonémica da Teoria do Conforto aplicada ao Servi¢o de Urgéncia Pediatrica

Alivio Tranquilidade Transcendéncia

Administragao de Incentivo ao aumento

Fisico Dor, desconforto.  medicacao, estratégias da tolerancia da dor
ndo farmacolodgicas. através do humor.

Necessidade de
Recusa na
distragdo (bolhas de
Psicoespiritual  colaboracdo dos ‘
) sabdo, jogos de
cuidados, medo.

palavras).
o Manter sorriso e
Profissionais
Social postura positiva.
desconhecidos. _
Dramatizagao.
Presenca em Explicagdo do
Adaptagdo do quarto
Ambiental ambiente funcionamento
hospitalar (mae e filha).
desconhecido. hospitalar.

Fonte: Sharma et al, 2013; DiMarco & Kolcaba, 2005.

A constru¢do deste quadro foi alicergada pelas intervencgdes aplicadas em estagio
de forma a atingir os objetivos propostos. Exemplo disso foi a prestacdo de cuidados a
uma crianga de sete anos com uma tosse estridulosa, que recusava a toma da medicagdo
(xarope), abanando a cabeca com um olhar desconfiado, afirmando que ndo queria. Como
tal, primeiro, iniciei a abordagem com um sorriso, voz calma e aproximagao suave (Sim,
2015; Kim et al, 2018). Perguntei posteriormente qual a razao para ndo tomar o fairmaco,
e que podiamos ficar um pouco a falar. A jovem explicou que tinha medo do sabor mau
que podia ter e que ndo gostava de hospitais nem queria ficar internada. Continuou a
expor os medos igualmente do odor, de ser picada ou de “tubos”. Em enfermagem,
especificamente na vertente pediatrica, a mensagem transmitida deve ser clara, simples e
apropriada a faixa etaria, sem quaisquer juizos de valor, com uma atitude afetuosa (como
usar a linguagem dos “inhos”) (Diogo, 2010; Paulo et al., 2010; Hockenberry & Wilson,
2016). Mantendo toda a atencao, comecei por explicar o que era o0 medicamento e qual o
seu efeito. Seguidamente, disse-lhe que as princesas com poderes magicos também ficam
doentes. Acrescentei que elas também ndo gostam de tomar remédios, mas que bebem

um pouco de dgua imediatamente e passa logo, num instante. Aludi a dramatizacdo e
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distracdo (Kim et al, 2018; Fontana, 2012) e incentivei ao lado positivo da situagdo
(Phaneuf, 2005): “repara, isto ndo é remédio. E uma po¢do de fadas para as princesas
ficarem curadas! Se tu tomares podes mais tarde brincar com as tuas bonecas. Bebes um
pouquinho de agua, esperas um pouco para voltares ao médico e vais para casa brincar.
E podes brincar aos hospitais, mas desta vez sdo as bonecas doentes e tu a enfermeira
simpatica”. Foram usadas diversas medidas para garantir o conforto da jovem,

satisfazendo cada receio/desconforto identificado nos contextos.

Competéncias adquiridas

No SUP pude cuidar de diversas criangas e adolescentes em situacdo de doenga
aguda. Esta experiéncia possibilitou outro olhar da pratica de enfermagem em situacdo
de urgéncia/emergéncia, bem como na relacdo estabelecida com a crianga e familia. A
resposta célere e o pensamento lo6gico e clinico tém que ser rapidos e precisos. Preconiza-
se que o enfermeiro em situacdo de emergéncia esteja munido das ferramentas necessarias
para atuar em qualquer cendrio. Considero que os meus objetivos foram atingidos com
sucesso, bem como as atividades adjacentes, através da minha reflexdo pessoal, com
recurso a evidéncia cientifica. O constante estudo e aprendizagem, juntamente com a
formagdo continua preconizada, permitiu o desenvolvimento de conhecimento, bem
como a aquisi¢do de competéncias a nivel de EE das quais destaco as sub-categorias
“Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais”(
(Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, pg 4748), “Detém consciéncia de
si enquanto pessoa e enfermeiro”, “Gere respostas de adaptabilidade individual e
organizacional” (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, pg 4749); como
EESIP, incluo “reconhece situagéoes de instabilidade das fungoes vitais e risco de morte
e presta cuidados de enfermagem apropriados” e ‘‘faz a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” (Regulamento n°® 422/2018 de 12
de julho de 2018, pg. 19193). Patenteio igualmente o cumprimento dos seguintes
Descritores de Dublin preconizados para o grau de mestre, pois considero a demonstracao
de “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questoes complexas, desenvolver
solugoes ou emitir juizos em situagoes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexoes sobre as implicagoes e responsabilidades éticas e sociais que condicionem
essas solucoes e esses juizos” e ainda “possuir conhecimentos e capacidade de
compreensdo a um nivel que: - Sustentando-se nos conhecimentos de nivel de 1° ciclo, os

desenvolva e aprofunde desenvolva e aprofunde” (Joint Quality Initiative, 2015).
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2.2. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O segundo contexto de estagio decorreu num hospital na area da Grande Lisboa.
Esta UCIN apresenta a seguinte estrutura: uma sala denominada “unidade de cuidados
intensivos pediatricos”, com 4 vagas para criancas com necessidade de internamento
intensivo, uma sala de cuidados intensivos neonatais, esta com 5 incubadoras para o
recém-nascido prematuro (RN) ou até ao 28° dia em situagdo de instabilidade vital e uma
sala de cuidados intermédios neonatais com capacidade para 10 clientes, onde o RN ja
ndo possui critérios de vigilancia intensiva mas ainda carece de autonomia de fungdes
vitais essenciais, nomeadamente alimentacdo, respiragdo e mobilizagdo. Este servigo
funciona com o método de enfermeiro responsavel, onde um (ou dois) enfermeiros ficam
destacados para cuidar daquele RN e familia sempre que o turno possibilita,
desenvolvendo uma relagdo proxima com os mesmos. Neste local de estagio os cuidados
prestados sdo mais evidenciados e focados pela particularidade clinica do RN, mas
também pelo importante papel parental destacado nesta fase. A familia ¢ uma presenga
constante, marcada pelo incentivo na parceria de cuidados e pela capacitagao de ensinos
por parte do enfermeiro responsavel.

Devido a brevidade do estagio, a sua complexidade de cuidados e a especificidade
do publico-alvo, a primeira semana de estagio baseou-se na observagao de cuidados e em
reunides informais com o Enf* Orientador e Enf* Chefe numa reflexdo conjunto sobre o
diagnostico de situacdo. No periodo de observagao, registei as diversas situacoes clinicas
complexas pelo qual o RN poderia passar. Constatei igualmente num conjunto de
intervengdes de enfermagem que os enfermeiros adotavam. Tive oportunidade de assistir
nessa semana a uma formagao em servigo acerca dessas mesmas intervengoes: medidas
neuroprotetoras. Por serem um conjunto de estratégias especificas para promo¢ao do
neuro desenvolvimento do RN, foi efetuada uma pesquisa bibliografica e apliquei as
mesmas sempre que prestava cuidados. Por ndo existirem até a data estudos sobre o humor
no RN, optei pela aplicagdo de intervengdes humoristicas ou potenciadoras de humor nas

familias, abrangendo o caracter de gestor emocional inato a profissao de enfermagem.
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Objetivo 1 - Prestar cuidados de enfermagem especializados direcionados ao recém-

nascido e pais no contexto da Neonatologia.

O contacto com recém-nascidos prematuros € com a realidade dos cuidados
neonatais teve um grande impacto por ser uma area completamente diferente aquela onde
exerc¢o funcdes, totalmente nova e interessante para mim. Benner (2001) espelha bem este
sentimento, ao referir que “todas as enfermeiras que integram um novo servi¢o em que
ndo conhecem os doentes podem encontrar-se a este nivel, se os objetivos e os aspetos
inerente aos cuidados ndo lhes forem familiares”, isto ¢é, existem momentos de
aprendizagem, aprendizagem de conhecimentos e execugdo de técnicas que, embora
profissionais de satide no foro da enfermagem, nunca tivemos oportunidade de as
concretizar, o que induz na reflexdo, pesquisa e capacitacao de novos saberes. Consciente
desta realidade, foi necessario recorrer a peritos, tanto em matéria de neonatologia como
de humor. Tendo presente o estudo de Diogo (2017) sobre o trabalho emocional do
enfermeiro em contexto pediatrico, com aplicabilidade em neonatologia, pesquisei outros
estudos da mesma autora, solicitando-lhe a marcagao de uma reuniao de reflexao, nao so
sobre a abordagem aos cuidados neonatais, mas também a aplicabilidade da gestao
emocional (e mais pormenorizado, o humor) na pratica de enfermagem pediatrica. A
produtiva reunido com esta perita permitiu uma discussdo presencial onde foram
abordados temas como a gestdo emocional e o humor em neonatologia, a inteligéncia
emocional na pratica de enfermagem e a importancia do papel parental (Apéndice III).

Na pose dos conhecimentos adquiridos no encontro acima citado, potenciados
pela formacao em servico, fiquei esclarecido e apto a iniciar os cuidados direcionados ao
RN e a sua familia. Os dados recolhidos incidiram numa discussdo sobre a medidas
neuroprotetoras com o Enf® Orientador. Segundo Correia, que cita Altimier & Phillips
(2013), este tipo de cuidados permite o desenvolvimento apropriado do RN de pré-termo,
focando-se na prevencao da deficiéncia através da criagdo de conexdes neuronais ideais.
Nesta, encontrei semelhangas entre as intervengdes neuroprotetoras (ambiente, parceria
familiar, posicionamento e manipulagdo, salvaguardar o sono, minimizar stress e dor,
proteger a pele e otimizar a nutricdo) segundo Altimier & Phillips (2013) e Coughlin
(2014) com o Modelo de Trabalho Emocional do Enfermeiro em Pediatria (promover o
ambiente seguro e afetuoso, nutrir os cuidados com afeto, facilitar a gestdo das emocgdes
do cliente, construir a estabilidade na relagdo e regular a disposi¢ao emocional do proprio

para cuidar) desenvolvido por Diogo (2010, 2017). Chegamos a conclusdao que os dois
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grupos se interligam, seguindo a l6gica de Diogo (2017) quanto a aplicabilidade do estudo
em Neonatologia. Na sequéncia da prestagdo de cuidados, tal como sugerido pelos
autores, fui instruindo os pais para o respeito do sono do RN, da importancia da presenca
parental e do apoio nos posicionamentos (estabelecido o horario com cada familia
individualmente) e, acima de tudo, potenciar a expressdo de sentimentos e o método pele-
com-pele tal como a OE e a OMS preconizam (Ordem dos Enfermeiros, 2008; World
Health Organization, 2017).

Apo6s uma das reunides informais, percebi que a UCIN abrangia uma vasta
multiculturalidade de clientes e familias. Estes cidaddos habitualmente apresentam
dificuldade na compreensdo e aprendizagem da lingua portuguesa, pelo que optam pela
lingua inglesa. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2018 cerca de 11%
dos nascimentos em Portugal correspondem a maes de nacionalidade estrangeira
residentes no pais. Perante esta realidade, propus a tradugdo de folhetos sobre
amamentagao e extragao e conservagao de leite materno para lingua inglesa. Os folhetos
foram escolhidos pela pormenorizagdo de informagdo importante, com inimeras
vantagens tanto para o RN como para a mae, tal como suportado pela OMS e UNICEF
(World Health Organization & UNICEF, 2018) e por Levy & Bértolo (2012), por vezes
dificeis de ensinar as familias com barreiras linguisticas (Apéndice IV). Este, apos
traducdo, foram validados pela equipa multidisciplinar, e pelo pai de um RN, natural e
residente em Inglaterra, que confirmou a veracidade linguistica e semantica dos folhetos.
Validei ainda a correta percecdo da informacao com familias de origem nepalesa e sao-

tomense, que receberam os folhetos com agrado e entendimento dos ensinos realizados.

Objetivo 2 - Utilizar o humor com intencionalidade terapéutica na prestacio dos
cuidados de enfermagem direcionados a familia do recém-nascido em situacio de

internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

Tal como acima referido, observei o ambiente de neonatologia na primeira semana
de estdgio. Foi notorio, quer nos pais quer nas familias, a preocupacdo e o receio do
ambiente da UCIN, constatando com a habituacao do internamento de longa duragao dos
filhos. O espago fisico e a condigdo de hospitalizagdo relembram aos pais a quebra do
papel parental idealizado, bem como do bebé desejado (Heidari, 2013). Ao invés,
deparam-se com um RN com instabilidade vital, “cheio de tubos” como gostam de

apelidar. Nas reunides informais, concluimos que seria benéfico a aplicacdo do humor

54



positivo nos pais dos RN. Considerei benéfico ter mais uma opinido abalizada de um
perito, solicitando com a Prof* José, enfermeira doutorada na area do humor nos cuidados
de saude e enfermagem (Apéndice V). A reunido com a perita foi extremamente
produtiva, discutindo-se ideias para este contexto e para o proximo (Internamento
Pediatrico). Uma das estratégias que aplicou no decorrer do seu doutoramento foi a
mudanga de nome de salas de um servi¢co de internamento de adultos (José, 2010).
Inspirado por esta estratégia, sugeri a igual alteragdo do nome das 3 salas da UCIN. Esta
medida visa potenciar o pensamento positivo, motivador e uma facilitagdo ludica e
humorosa num ambiente culturalmente associado também ao medo, a perda e a
ambiguidade de sentimentos. Pretende-se o enfoco em mudangas positivas, suscitando o
processo de empoderamento (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Ao mudar o nome das
salas para, por exemplo “Sala dos Campedes”, “Sala dos Super-herdis” e “Sala dos
Vencedores”, pretende-se que os pais sejam capacitados de sentimentos positivos por
parte do enfermeiro, quando este refere “repare, é certo que precisa de ajuda de “tubos”
para respirar e para se alimentar. Mas ja reparou que o seu filho estd na Sala dos

"’

Vencedores? Ele vai certamente vencer estas barreiras!”. Com recurso a material
cientifico (Apéndice VI) e a uma ideia-exemplo da estratégia sugerida (Apéndice VII),
apo6s divulgacdo a equipa de enfermagem e acordo da Enf* Chefe, esta medida aguarda
aprovacao do diretor clinico da UCIN para se proceder a concretizagdo da mesma.

Como ultima atividade, e em complementaridade de um projeto de servico em
fase embrionaria, elaborei uma norma de intitulada “Diario do Recém-nascido”
(Apéndice VIII). Diversas unidades de neonatologia do pais e no estrangeiro ja adotaram
esta estratégia que visa a expressao de sentimentos através da escrita. O diario reflete ndo
sO os sentimentos que a familia vai incorporando, como um registo fiel e de contetdo
ludico da evolugao do RN no seu percurso na UCIN. Tal como José referiu na entrevista
“para o humor ter sucesso, ndo é necessario riso. Basta um gesto, um olhar, ou nem isso.
Basta que a pessoa sinta que algo a divertiu naquele momento, que teve uma intengdo
face a uma situagdo menos boa” (Apéndice V). Aquando da alta, este servird de
recordacdo, de material humoroso e igualmente como estratégia de coping para
adversidades que a familia possa enfrentar no futuro, recordando as batalhas vencidas ao
nascer. A norma foi entregue ao grupo de trabalho para futura concretizacao da
elaboracao do diario em si.

Na UCIN, tal como supracitado, a populagdo-alvo de cuidados sdo os RN e os

seus pais. Parte deste primeiro objetivo envolve a prestacdo de cuidados holistica de
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ambos, principalmente na resolu¢do desconfortos identificados. Neste tipo de unidade,
onde se prestam cuidados relativamente especificos, ¢ dever do EE validar todos os
contextos de conforto, para uma possivel maturagao da plasticidade cerebral do RN e

proximidade parental.

Quadro 2 - Estrutura taxonémica da Teoria do Conforto aplicada na Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais
Alivio Tranquilidade Transcendéncia
Irritabilidade, Posicionamento €
Fisico
desconforto. massagem ao RN.
Alteracao nome das salas
Inseguranga, o
Psicoespiritual ) da UCIN, norma do Diério
ansiedade parental. _
do Recém-nascido.
Manter escuta ativa e
Afastamento Incentivo ao comunicagao terapéutica,
Social ) ) )
parental. aleitamento materno. incentivo ao método pele-
com-pele.
Estimulos Barreira linguistica,
_ _ Tradugao de folhetos, RN
exteriores reduzir volume da
Ambiental ‘ L em sono profundo.
desconfortaveis voz, diminui¢do da _ o
o Incentivar siléncio.
(Ruido, luz forte). luminosidade.

Fonte: Sharma et al, 2013; DiMarco & Kolcaba, 2005.

As diversas agdes aplicadas em estagio, como o correto posicionamento do RN
(para minimizar desconforto e dor) ou a manuten¢ao de um ambiente silencioso, com
luminosidade mediana e incubadoras devidamente acondicionadas, foram importantes
para melhorar o bem-estar e promover cuidados de exceléncia (Tamez & Silva, 2017).
Reitero ainda que, ao aplicar as medidas neuroprotetoras defendidas por Coughlin (2014),
foi potenciado o conforto nos diversos contextos, seja através do posicionamento,
incentivo 2 amamenta¢do e ao contacto pele-com-pele, e adaptacdo ambiental (como a
diminui¢do do tom de voz e luminosidade, acondicionamento da incubadora).

Por sua vez, com a manuten¢do de uma relacao de ajuda com os pais e familiares

do RN, a comunicagao terap€utica tem uma acao frutifera na capacitagdo de ensinos.
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Através destes, a confianga e o conhecimento incidem numa autoestima e autocontrolo

parental, facilitando o cuidado ao seu filho RN.

Competéncias adquiridas

Este estagio concretizou um desejo antigo e uma surpresa bastante agradavel. A
experiéncia como enfermeiro em contexto de neonatologia era uma vontade desde o 1°
ciclo de estudos que pude realizar agora. Apesar de ser uma valéncia bastante especifica,
com a constante reflexdo e discussdo com o Enf® orientador, consegui perceber a
globalidade e algumas especificidades do papel do EESIP neste contexto, ressalvando a
importancia da abrangéncia da familia nos cuidados. A consulta realizada as peritas
contribuiu significativamente na obten¢do de ferramentas para a aplicacdo do humor com
estratégias assentes na evidéncia cientifica. Numa UCIN a instabilidade ndo ¢ incomum,
0 que obriga o enfermeiro a reagir rapidamente num curto espaco de tempo, onde a gestao
emocional implica comunicagdo com precisdo cirirgica e presenga do papel parental na
parceria de cuidados. Adquiri novas competéncias de EE neste contexto, através da
conquista das subsequentes unidades: “Promove a prote¢do dos direitos humanos”,
“Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a
dignidade do cliente” (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, pg. 4746),
“Orienta projetos institucionais na area da qualidade”, “Promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e prote¢io dos
individuos/grupo” (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, pg. 4747),
“Promove a formulag¢do e implementa¢do de padroes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho” (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro de
2019, pg. 4780) e de EESIP “Promove a vinculagdo de forma sistemadtica,
particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais”, “Comunicagdo
com a crianga e familia de forma apropriada ao estidio de desenvolvimento e a
cultura“(Regulamento n° 422/2018 de 12 de julho de 2018, pg. 19194). Relativamente
aos Descritores de Dublin, refor¢co a capacidade de “aplicar conhecimentos e de
compreensdo e resolu¢cdo de problemas em situagoes novas e ndo familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de

estudo” (Joint Quality Initiative, 2015).
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2.3. Servico de Internamento Pediatrico

O Internamento Pediatrico marcou o ultimo local de estagio onde prestei cuidados
de enfermagem diferenciados. Este realizou-se no mesmo contexto hospitalar anterior. O
SIP ¢ composto por 4 quartos individuais, normalmente indicados para situagdes de
isolamento (estes quartos sdo vigiados 24 h/dia com transmissdo direta para a sala de
enfermagem. Os clientes e pais sdo previamente avisados), ¢ 4 quartos com 3
camas/bercos cada, perfazendo um total de 16, que podem ser alternados conforme a
necessidade de internamento de latentes, criancas ¢ adolescentes. Este servigo ¢ ainda
complementado por uma sala de preparagdo de medicagdo, sala dos brinquedos e hospital
de dia, onde criancas e jovens se dirigem dos seus domicilios para realizacdo de
tratamentos, pensos ou administragio de farmacos. A equipa multidisciplinar, adiciona-
se a presenca de duas educadoras de infancia, que permanecem na sala dos brinquedos, ¢
ainda a psicologa e a dietista, duas profissionais incluidas na discussdo e planeamento de
cuidados aos jovens internados.

Foi realizada a habitual reunido com Enf* Orientadora, 2° elemento do servico e
com Enf* Chefe para analise e reflexdo do diagnostico de situagdo. Percebemos que o
humor era utilizado, mas com pouca intencionalidade terapé€utica, precisaria de uma

concetualizagdo especifica e capacitacao.

Objetivo 1 - Prestar cuidados de enfermagem direcionados a crianca e adolescente

em contexto de Internamento Pediatrico.

Neste estagio, cuidei de criancas e adolescentes, de diversas faixas etdrias.
Contudo, aliado pelo segundo objetivo, concentrei os meus cuidados num jovem
adolescente especifico com internamento prolongado. Em consonancia com a Enf*
Orientadora e Enf* Chefe, decidimos que, entre outras criangas, ficaria como enfermeiro
de referéncia do adolescente (de nome R.), tendo em conta as necessidades do jovem de
cuidados diferenciados. Os efeitos secundérios do internamento sdo vastos: afastamento
de amigos, medo de perda de identidade no grupo social (Baldini & Krebs, 1999),
afastamento e isolamento social, tristeza, ansiedade (Gremigni, 2012; Hockenberry &
Wilson, 2016), diminui¢do de autoestima, medo de lesdo de autoimagem, e uma variedade
de emogodes negativas como o ciime, sentimento de substituicdo, choro ou até mesmo

raiva (Honicky & Silva, 2009; Hockenberry & Wilson, 2016; Diogo, 2017). O sentimento
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de isolamento social e aborrecimento estavam presentes neste jovem, além de ndo ter
acesso a materiais de estudo de momento, nem vontade de os estudar. Passava os dias a
conversar com os profissionais de satde, a jogar consola, no computador e telemoével,
mas mantinha os sentimentos referidos. Quando inquirido sobre o que gostaria de
aprender de novo, referiu que tinha curiosidade na lingua inglesa. Sugeri a realizacao de
um contrato de saude onde o plano consistia na aquisicdo de novos conhecimentos para
manter a estimulagao cognitiva do jovem (Apéndice 1X). Foi assinado por mim, pelo
adolescente e pela Enf. Orientadora, e apresentado a equipa multidisciplinar, para que
todos pudessem participar. Quando estava presente, praticava com o jovem e inquiri-o
sobre os conhecimentos adquiridos. A equipa de enfermagem concordou igualmente com
a realizacdo de perguntas na minha auséncia. Foi uma intervengdo com sucesso, pois
disponibilizei ferramentas de inglés basico, bem como aplica¢des linguisticas para
telemdvel. O entusiasmo de aprender mais vocabuldrio manteve-se até ao dia da alta
clinica, cumprindo o respeito pelo contrato realizado.

Além desta atividade promotora de relagdo de ajuda, reparei que o R. mantinha
um discurso com frases como “jd fiz tudo o que me lembrava!”, “estou aborrecido”, “ndo
ha mais nada para fazer por aqui”’. ApoOs articulagdo com as educadoras, e por
atravessarmos a época natalicia, incentivei o R. a participar nas atividades de decoragdao
de Natal com outros jovens. Recortes, colagens e pinturas. Contudo, mantinha o
sentimento de isolamento, o que me levou a criar novas outras atividades, como a
realizagdo de passeios fora do servi¢o hospitalar, promovendo didlogo com o jovem,
assim como sessoes de ludicos jogos de consola a sua escolha. Estas estratégias
autonomas permitiram a facilitacdo de sentimentos ludicos e alusivos a um estado de
espirito alegre e divertido, com auséncia de emogdes de teor negativas. Os videojogos
neste tipo de contexto promovem a estimulacdo cognitiva, a memdoria, o desenvolvimento
de capacidades analiticas (Brandao, 2019) e de estratégias para lidar com frustracdo e
resolucao de problemas (Nijhof, 2018). Verifica-se igualmente uma valiosa ferramenta
de alivio ndo farmacologico da dor e distracao (Primark, 2012). Os passeios e a vontade
de “apanhar um pouco de sol na cara” que R. por vezes pedia, ¢ suportada pela literatura
cientifica que evidencia os beneficios destas medidas. Souza (2005) e Barichelo (2016)
valorizam a promogao de conforto, do didlogo entre enfermeiro-doente e, portanto, da
relacdo terapéutica, bem como a distragdo e estimulagdo social. Cunha (2017) confirma a
vantagem da exposi¢cdo solar, bem como a audicdo de sons da natureza (vento,

passaros...), e indica o passeio como uma atividade de teor ludico, isto €, humoroso. Os
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passeios eram circunscritos ao piso 0 e 1 do hospital, onde por vezes estavam patentes
exposigoes artisticas, incluindo a entrada hospitalar onde R. pdde apreciar os tais “banhos
de sol” com grande satisfacao.

O EESIP deve incentivar a pratica analitica e reflexiva das suas acdes. Deve
igualmente estar dotado de uma metodologia organizada na planifica¢ao dos cuidados de
enfermagem, com vista ao desenvolvimento da formacdo continua, da gestao de cuidados
(Ordem dos Enfermeiros, 2017) com um envolvimento da pratica baseada na ag¢ao e na
evidéncia, para justificar uma tomada de decisao sustentada e efetiva (Pereira-Mendes,
2016). A experiencia in loco na pratica de enfermagem associada a um pensamento
percetivo possibilita ao enfermeiro atingir um padrdo de andlise critica mais
pormenorizado, o que incide no caminho de Benner para a promog¢do da pericia (Tomey
& Alligood, 2004). Durante a implementacao do plano de cuidados ao R., fui construindo
um estudo de caso com o objetivo de indagar, sistematizar e ponderar acerca das agdes
de enfermagem aplicadas. Segundo Stake (1999), Bergen & While (2000) e Yin (2005),
citados por Meirinhos & Osorio (2010), esta ferramenta qualitativa ajuda a elaborar um
esquema de estudo intrinseco do tipo descritivo unico e holistico, com a finalidade de
compreender um fendmeno/situagao através da pormenorizagao. Ou seja, compreender a
planificacdo, aplicagdo e avaliacdo dos cuidados prestados ao R., com a devida
explanacdo dos diagndsticos, intervencdes de enfermagem (incluindo as supracitadas) e
respetivas avaliacdes (Apéndice X). Através da ordenagdo deste processo de cuidar,
consegui fomentar a tomada de decisdo fundamentada pela evidencia cientifica, criando
um plano de saude em parceria com o R. e pessoas significativas, com a promog¢ado de
uma a¢ao dinamica na triade enfermeiro-crianga/adolescente-familia. Este estudo de caso
foi apresentado e discutido numa sessdo de formacdo direcionada a equipa de
enfermagem, identificado como uma experiéncia de sucesso no processo de melhoria
continua e desenvolvimento de qualidade, com exposi¢do de novas estratégias

dinamizadoras dos cuidados.

Objetivo 2 - Promover a aplicacdo do humor com intencionalidade terapéutica na
prestacao dos cuidados de enfermagem a crianca e adolescente no Servico de

Internamento Pediatrico.

Apesar do excecional contributo das peritas nacionais nas tematicas das emogdes

e do humor, decidi indagar mais sobre diferentes especialistas, estudos, e estratégias para
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a aplicabilidade deste tema. Segundo Benner (2001) o perito ndo tem obrigatoriedade de
seguir regras ou principios analiticos, pois estd munido pela experiéncia e sapiéncia de
anos de profissdo. A agdo ¢ suportada através da compreensdo global e intuitiva, com um
desempenho de elevada eficacia e profissionalismo inerente ao estatuto atingido (Nunes,
2010). Assim, escrevi a Hunter “Patch” Adams, um médico mundialmente conhecido
pela utilizagdo de materiais humoristicos, brincadeira e distracdo na sua forma de cuidar.
Para meu regozijo, a sua resposta nao se fez esperar através de uma carta (Apéndice XI),
sendo também presenteado com um dos livros perito internacional na pratica do humor.
Este importante contacto tornou ainda mais firme a minha convicg¢ao (caso duvidas ainda
houvesse), de abragar a defesa deste tema a que me proponho, na verdadeira importancia
que tem o cuidar humanizado guiado pelo humor, conforto, amor, e empatia na relagcdo
com o cliente, neste caso, com a crianga ¢ a familia (Adams, 1998). A prova reflete-se na
Declaracdo dos Direitos da Crianca, que vem corroborar os estudos e ideologias de Patch
Adams, sobre o cuidar. Nos termos da Resolucao, e segundo o principio 6°, defende-se
que: “a crianga precisa de amor e compreensdo para o pleno e harmonioso
desenvolvimento da sua personalidade (...) num ambiente de afecto e seguranca moral e
material (...).” (Resolu¢do da Assembleia Geral das Nacdes Unidas n® 1386 (XIV) de 20
de novembro de 1959, pg. 2). A tensdo, a soliddo e a ansiedade sentidas no internamento
podem ser resolvidas com o humor e o riso, seja através de distragao e facilitacdo do que
¢ ludico, assim como brinquedos e jogos de palavras (José, 2010). As estratégias aplicadas
por Adams (1998) remetem ao estilo de humor afiliativo e de autodesenvolvimento, como
José (2010) descreve, um humor do tipo “rir da vida”, que se traduz no humor com
maiores beneficios para a satde. Com Adams, foi possivel a utilizagdo de novas
estratégias, bem como a reformulagdo da filosofia do cuidar com humor e com conforto.

Apoés a reunido inicial com a Enf* Orientadora, sugeri a realizagdo de um
questionario para inquirir qual a importancia da aplicagdo do humor no SIP e o seu
método de utilizacdo. Este questionario, autorizado pela Enf* Chefe no servigo em questao
(Apéndice XII) foi adaptado da dissertacdo de Fernandes (2015), que estudou o humor
em contexto de cuidados paliativos. Devido a escassez de estudos sobre o humor com
intervengdes de enfermagem na populacdo pediatrica, realizou-se a adaptacdo destas
questdes ao contexto em questdo, com discretas alteragdes necessarias. Este questionario
foi utilizado para avaliar a importancia do humor enquanto intervengdo para a equipa de
enfermagem, qual a sua intencionalidade e quais as estratégias aplicadas (Apéndice XIII).

O primado do Ser Humano, isto ¢, a dignidade, a privacidade e a singularidade de cada
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pessoa interveniente, bem como o anonimato na recolha de dados, foram respeitados, tal
como descrito nos termos da Lei, segundo o artigo 2°, do Capitulo I da Resolucdo da
Assembleia da Republica n°1/2001 de 3 de janeiro, e segundo o Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento e do Conselho Europeu de 27 de abril, respetivamente. O
consentimento livre e esclarecido foi confirmado, tendo sido validada a compreensao da
informacao transmitida, segundo sugestao de (Deodato, 2018), quando aborda o Regime
Juridico do Consentimento em Saude. Apds andlise das respostas (Apéndice XIV),
verificou-se que os profissionais utilizam o humor na sua pratica, havendo uma maior
oposi¢do relativamente a intencionalidade e estratégias escolhidas, bem como para a
concetualizagdo na CIPE, nos diagndsticos e intervengdes de enfermagem. Tal como
Deodato (2014) recomenda, numa amalgama com ideologias de Kant, “a verificag¢do da
existéncia do problema faz com que o enfermeiro forme uma vontade de resolvé-lo e serd
essa vontade construida que determinara (...) a concretizagdo da agdo” (pg. 5S1). Esta
filosofia vai ao encontro da formulagdo de estratégias para resolucdo do diagnostico de
situacao definido.

Mantendo a sintonia com a Enf' Orientadora e com a Enf' Chefe, propus a
realizagdo de uma sessdo de formagdo/capacitacdo intitulada “Humor na Crianca e no
Adolescente: Atuacdo do enfermeiro em contexto de Internamento Pediatrico”
direcionada aos enfermeiros do SIP. Esta sessdo foi aprovada e aguardada com
entusiasmo. Divulgou-se esta acdo com uma antecedéncia de trés semanas. A sessdo
iniciou-se com um enquadramento concetual (exposi¢cdo de diversdes conceitos sobre o
humor), seguindo-se uma contextualizacdo sobre as teorias supracitadas e os tipos de
humor, com um rapido enquadramento tedrico. Foi apresentado a equipa as respostas dos
questionarios. Seguidamente inclui os resultados da scoping review realizada, que foram
aplicados no decorrer do estagio, tendencialmente direcionados para o R. como para
outros jovens internados. Por este motivo, inclui uma sintese do estudo de caso, mais
concretamente os diagndsticos e intervengdes de enfermagem associadas ao humor. Antes
da conclusdo, abri um espago de discussdo sobre a importancia da tematica/avaliagdo in
loco e ainda uma sugestdo de interven¢des humoristicas com base na revisdo scoping,
incluindo outros documentos emanados pela OE e outros autores. A avaliacao da sessao
pelos profissionais estd devidamente registada por questiondrio (Apéndice XV),
marcando o sucesso e relevancia do tema, bem como a capacidade de formador através
do relatério apresentado (Apéndice XVI). Uma das principais reflexdes realizadas em

equipa, incidiu na importancia da intencionalidade terapéutica. A pratica do humor como
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cuidado de enfermagem constitui uma estratégia de importante formula¢do e
aplicabilidade, onde a intencionalidade terap€utica tem que ser mantida com o perigo de
perda de idoneidade da profissao, tal como suportado pela literatura cientifica (José, 2012;
Loon, 2014).

A sessdo foi o momento escolhido para a apresentacao oficial de outra atividade
realizada. Apesar do SIP incluir uma sala da brincadeira, fisicamente estd mais afastada
dos quartos, e oferece uma vasta variedade de brinquedos, jogos e puzzles para entreter
as criancas ¢ adolescentes. Todavia, notei a falta de concetualizagdo de materiais
humoristicos para a interven¢ao do humor. Fontana (2012) sugere a dramatizagao e o uso
de bonecos/fantoches, Sousa e José (2016) propdem livros com adivinhas, enigmas,
cangoes, jogos de palavras e piadas. A OE (2013), através de um Guia Orientador de Boas
Praticas, preconiza a criacdo de uma coletanea de materiais didaticos e ladicos, objetos
com cores vivas e diversas texturas, livros e desenhos, bolhas de sabdo, bonecos e
brinquedos. Esta foi outra atividade realizada no contexto do SIP. Construi um “Carrinho
do Humor” (Apéndice XVII), moével, dividido por faixas etarias, devidamente
identificadas, onde cada gaveta continha materiais especificos para a intervengdo
autonoma do enfermeiro, segundo OE (2013). José (2010) aplicou esta estratégia
enquanto doutorada com resultados positivos. Foram igualmente facultados um conjunto
de livros e jogos de computador ao SIP. Estes materiais devem ser usados com
intencionalidade terapéutica, com um diagnostico de enfermagem associado. Seja para
incentivar o conforto e alivio da dor, minimizagao da ansiedade e o stress (Kim, 2018;
José, 2012; Sim, 2015) ou promogdo da relagdo enfermeiro-doente (Souza, 2013; Ordem
dos Enfermeiros, 2015a, 2017), a interven¢ao do enfermeiro deve ser munida de
planeamento, execucdo e avaliacdo, com objetivos definidos e resultados esperados.
Além da vertente terapéutica, pode também ter a vertente lidica para, por exemplo,
entreter os jovens quando a familia se ausenta combater sentimentos de soliddo e medo,
promover a socializagdo com outras criancas, estimular momentos positivos e alegres
(Adams, 1998; McCreaddie & Payne, 2014). Assim, foi realizada uma norma (que
aguarda aprovagao) com o objetivo de uniformizar esta estratégia de aplicacdo do humor,
estando presente a fundamentagdo associada e a discriminacdao de objetos humoristicos
(Apéndice XVIII). Apos a apresentagdo, o Carrinho foi recebido com entusiasmo pela
equipa de enfermagem. Apos a sessdo, foram preenchidos questiondrios de satisfacdo que

refletiram a relevancia que esta temdtica tem no dia-a-dia dos cuidados de enfermagem
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pediatricos. De notar que, todas as intervengdes apresentadas na sessao formativa foram
aplicadas em estagio, ap6s avaliagdo concreta das necessidades da crianca.

Tal como nos outros contextos de estagio supracitados, a utilizagdo da estrutura
taxondmica de Kolcaba (Tomey & Alligood, 2004) permitiu a interligacdo entre a
vertente tedrica e pratica, consoante as caréncias de conforto observadas. Neste caso
especifico, as intervengdes de enfermagem realizadas no SIP proporcionaram o conforto

dos diversos contextos, salientando os contextos fisico e psicoespiritual.

Quadro 2 - Estrutura taxonémica da Teoria do Conforto aplicada ao Servigo de Urgéncia Pediatrica

Alivio Trangquilidade Transcendéncia

Fisico Estratégias que .
Aumento da tolerancia da
fomentem o riso
Dor, desconforto ‘ dor com bolhas de sabdo e
(Jogos de palavras, ‘ .
o _ atitude positiva.
historias ludicas).

Psicoespiritual Dramatizagao Contrato de Saude,
Desmotivagao (Carrinho do humor), motivar atividades de
Medo comunicagao positiva interesse proprio/
e calma. recreativas
Social Utilizagao de videojogos,

Isolamento social, _ . o
‘ incentivo na socializagao
separagdo/solidao, _
com outras criancas
Ambiental Passeios.

Sessdo formativa

Fonte: Sharma et al, 2013; DiMarco & Kolcaba, 2005.

A presenca hospitalar acomete a crianca e adolescente de sentimentos como medo,
desconforto ou ansiedade. O internamento intensifica-se com o medo de solidao,
separacdo do grupo de amigos, dano na autoimagem e autoestima e desmotivacio
(Hockenberry & Wilson, 2016). Durante este estdgio, o conforto foi proporcionado de
diversas formas, seja através de atitude positiva, jogos de palavras, materiais humoristicos
ou incluindo as intervengdes descritas no Estudo de Caso. O Contrato de Saude realizado
estimulou a autoestima, o empoderamento e a pedagogia duma forma ludica, facilitando

0 internamento, a0 mesmo tempo que incentivava a cognicao. A realizacdo da Sessao

64



formativa ajudou a promover e incluir o humor na prestacdo de cuidados equipa de
enfermagem, que pode ser englobado na tranquilidade e transcendéncia, uma vez que que
as suas intervengdes visam também o aumento da autoestima, ganho de capacidades e

capacitacdo de esperanca (Vilaythong et al, 2003).

Competéncias adquiridas

Considero que este estagio foi 0 mais proveitoso para comprovar a aplicabilidade
do humor em contexto pediatrico. Esta forma de cuidar € compativel com a autonomia da
prestacdo de cuidados do enfermeiro, pois prevalece a responsabilidade individual, bem
como o planeamento e atuagao (José, 2012). O combate ao isolamento, aos procedimentos
invasivos e a dor sdo elementos fulcrais da pratica de enfermagem que, com o humor,
conseguem ser vencidos, o que potencia a triade enfermeiro-crianga-familia (Adams,
1998; Sim, 2015). As atividades realizadas confirmaram o cumprimento dos objetivos
estabelecidos, bem como a comprovagdo do sucesso da interven¢ao humorosa. Assim,
enumero a aquisi¢do de novas competéncias comuns de EE: “Demonstra uma tomada de
decisdo segundo principios, valores e normas deontologicas”, “Lidera de forma efetiva
os processos de tomada de decisdo ética na sua drea de especialidade”, “Avalia o
processo e os resultados da tomada de decisdo”, “Promove a prote¢do dos direitos
humanos” (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, pg. 4746), “Mobiliza
conhecimentos e habilidade, garantindo a melhoria continua da qualidade”, “Orienta
projetos institucionais na area da qualidade”, “Avalia a qualidade das praticas clinicas”,
“Planeia programas de melhoria continua”, “Lidera programas de melhoria continua”
(Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, pg. 4747), “Otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisdo”, “Otimiza o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados” (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro de
2019, pg. 4748), “Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando-o ao
clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos”,
“Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho”,
“Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica” (Regulamento n° 140/2019 de 6 de
fevereiro de 2019, pg. 4749) e “Promove a formula¢do e implementagdo de padroes e
procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho” (Regulamento n°
140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, pg. 4780). Prescrevo igualmente a aquisi¢dao de
competéncias especificas de EESIP: “Implementa e gere, em parceria, um plano de

saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao
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social da crianga/jovem”, “Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e
nas situagoes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem”, “Faz gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas”, “Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da
majoragdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapia de enfermagem
comuns e complementares amplamente suportadas na evidéncia” (Regulamento n°
422/2018 de 12 de julho de 2018, pg. 19193), “Comunica com a crianga e familia de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” e “Promove a autoestima
do adolescente e a sua autodeterminagdo nas escolhas relativas a saude” (Regulamento
n° 422/2018 de 12 de julho de 2018, pg. 19194). E de salientar que as ultimas unidades
de competéncias especificas, incluindo a intitulada “Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil” (Regulamento n® 422/2018 de 12 de julho de 2018, pg. 19194),
foram igualmente adquiridas no contexto de Cuidados de Satude Primérios, por intermédio
do estagio realizado no semestre anterior. Apesar de ndo estar incluido na Unidade
Curricular “Estagio Final e Relatério”, ¢ importante referenciar a passagem por esta
vertente promotora de satde, que teve duas atividades essenciais: a realizacdo de um
folheto sobre o Brincar (Apéndice XIX), baseado em documentos da OE e no Plano
Nacional de Saude Infantil e Juvenil, com o objetivo de incentivar a brincadeira entre
criangas e pais e desvincular a crianga dos ecras de telemovel ou televisdo, e a execugdo
de pinturas na parede do Gabinete de Enfermagem direcionado as consultas de Satude
Infantil e Juvenil (Apéndice XX). Com recurso a uma pintora experiente, a dinamizacao
deste gabinete melhorou o ambiente associado as consultas de enfermagem,
proporcionando conforto no espago fisico, a0 mesmo tempo que se promovia a
imaginacdo e imagem guiada da crianca em procedimentos como a avaliagdo de
parametros antropométricos, e o controlo e alivio da dor na vacinagao.

Os Descritores de Dublin preconizados ao 2° ciclo de estudo associados ao meu
percurso neste estagio de Internamento Pedidtrico focam-se na demonstracdo de
conhecimentos ao nivel da constituicdo de uma “base de desenvolvimento e/ou aplicagoes
originais, nomeadamente em contexto de investiga¢do”, capacidade de “comunicar as
conclusoes (...) quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades” e o desenvolvimento de “competéncias que permitam uma aprendizagem
ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado e autonomo” (Joint

Quality Initiative, 2015).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Este relatério espelha o percurso percorrido para obtengao do grau de Mestre em
Enfermagem e Especialista em Enfermagem de Satide Infantil e Pediétrica. Representa
uma diade: por um lado, o culminar de uma jornada de aprendizagem com capacita¢ao de
novos conhecimentos que, apesar de exigente e desafiante, providenciou-me uma visao
diferenciada; por outro, ¢ apenas o inicio de uma etapa a estrear, com mais rigor,
exigéncia, que requer o continuo desenvolvimento do Eu, como enfermeiro e,
imperativamente, como pessoa, para que possa cuidar do Outro da melhor forma possivel.

O apoio da pratica baseada na evidéncia, por intermédio da scoping review, e da
concetualizagao de Kolcaba através da Teoria do Conforto, balizaram a prestacdo de
cuidados e as intervengdes realizadas. Seja através do alivio, da tranquilidade ou da
transcendéncia, em qualquer das dimensdes, o conforto ¢ o humor mantiveram uma
relacdo simbiodtica pela facilitacdo da satisfacdo das necessidades de conforto da pessoa,
acompanhada pelo entendimento do que ¢ ludico ou suscetivel de alegria, mediante a
caréncia identificada.

Saliento a importancia da experiéncia registada em cada contexto de estagio,
denotando uma preferéncia pessoal para o Servigo de Internamento Pedidtrico. O humor,
apesar de diversificado e universal, baseia-se na melhor ferramenta do enfermeiro,
daquela que nos ¢ incutida desde cedo: a comunicagdo. A relagdo com a pessoa.
Considero que foi no contexto de Internamento que consegui desenvolver as melhores
relagdes de ajuda, com manifesto sucesso na intervengdo humorosa resultando no
reconhecimento do humor com intencionalidade terapéutica no cuidado de enfermagem
a crianca e adolescente. A elaboracdo do Estudo de Caso, a constru¢do do Carrinho do
Humor, a aplicagdo diaria de estratégias emanadas pela revisdo scoping e a sessao de
formagdo/capacitacdo destacam-se como pontos fulcrais para a aquisicdo de
competéncias e saber.

O experienciado no estagio ocorrido na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais foi uma revelacdo de conhecimentos enriquecedora pela especificidade e

particularidade das situagdes clinicas relacionais, mas foi a par disto, bastante gratificante
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pela oportunidade de cuidar dos recém-nascidos e oferecer uma palavra de apoio e um
sorriso de esperanga aos pais. Todo o trabalho desenvolvido incluindo a intervencdo
neuroprotetora no recém-nascido prematuro, traduz o pensamento e a forma de agir como
Enfermeiro Especialista.

No Servigo de Urgéncia Pediatrica, verifiquei, com agrado, que as formas de atuar
se assemelhavam as desenvolvidas na minha prética profissional, embora com uma
abordagem diferente na missdo e valores institucionais proprios, mas culminando num
objetivo superior comum: a melhoria do estado de saude da crianga. A elaboracao do
“Guido do Humor™ habilita a ligagdo entre a teoria e a pratica, comprovando novamente
a simbiose necessaria para a promocao de cuidados de exceléncia em Enfermagem.

Apesar de ligeiramente abordado neste relatdrio, € de sublinhar a relevancia do
estagio realizado no semestre anterior na vertente de Cuidados de Satde Primaérios,
evidenciando o papel do enfermeiro especialista num crescimento exponencial naquele
que ¢ o principal enfoque dos cuidados de satide: a promocgdo da satide e prevengdo da
doenca, juntamente com a reabilitacdo e reinsercdo da crianca e familia. Tanto a
elaboracdo do folheto sobre o brincar como a dinamiza¢ao do Gabinete de Enfermagem,
incentivaram a promoc¢ao da crianga e jovem, onde o humor, através da brincadeira,
manteve o papel potenciador de empatia, de saude e da relacdo da triade enfermeiro-
crianca-familia.

Neste percurso de formagdo continua, as limitagdes aglomeraram-se em cada
contexto. Seja pela escassez de estudos abrangidos na tematica, o curto tempo de estagio
ou situagdes fora da minha préatica profissional, com motivacao e positividade, considero
que a aquisi¢ao das diversas unidades de competéncias possibilitou a concretizacdo dos
objetivos propostos, bem como a validacdo da obten¢do das competéncias enunciadas
para EE e EESIP.

Relativamente a projetos futuros, pondero, em primeira instancia, dar
continuidade a tematica com a Comunicacdo Oral no ambito da scoping review,
cumprindo os critérios do Guia da Unidade Curricular (Universidade Catolica
Portuguesa, 2019), realizada com sucesso e destinta com uma menc¢ao honrosa (Anexo
I), o que valida a importancia da temética, tal como da investiga¢cdo subordinada a mesma.
Reforco ainda o desejo de divulgar este estudo em contexto laboral, dar continuidade a
investigagdo cientifica em Enfermagem, inclusive a publicacdo cientifica sobre o tema.

Alego que, na pratica autonoma dos cuidados de enfermagem, pensar em limites no
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ambito da investigagdo ¢ algo supérfluo, o que corrobora a minha vontade de expor os
resultados encontrados e incentiva a pesquisa sobre o humor.

Numa reflexdo final, o meu percurso nos distintos estagios findou com a
consolidagdo de conhecimentos e competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais,
bem como a aquisi¢do de inimeras competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, e
de outras competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e
Pediatrica. Fomentou a minha formacao continua em pareceria com a melhoria da
qualidade dos cuidados, o que aumentou a minha persistente ambi¢cdo de almejar a

exceléncia dos cuidados holisticos, que apenas um perito detém.
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No més de setembro realizei estdgio de Urgéncia Pediatrica, incluido no Curso de
Mestrado em Enfermagem e Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica. No Servigo de Urgéncia (SU), sdo observadas criangas entre os 0 € os 17 anos
em situacao de doenca aguda. O servigo estd dividido por: gabinete de triagem, sala de
tratamento, sala de aerossois, sala de obvencao (SO), sala de cuidados intermédios ¢ sala
de pequena cirurgia. Apesar da equipa de enfermagem do SU participar igualmente nos
cuidados as criancas em regime de internamento, foram escassos os turnos realizados
neste contexto.

Passo a relatar o caso do Jodo (nome ficticio). O Jodao, um jovem de 15 anos,
dirigiu-se ao SU por dor abdominal com dois dias de evolucdo, nausea associada, com
trés vomitos em 24 horas, sem dejecdes liquidas e sub-febril. A sua dor peri-umbilical
tinha irradiacdo para a Fossa Iliaca Direita (FID). Tinha feito analgesia em casa, pelo que
no momento da triagem, a dor era ligeira. Apesar do quadro, o jovem estava com pele e
mucosas hidratadas, mas com uma postura corporal desconfortavel. Foi a mae que falou
na triagem sobre as queixas do filho. Quando perguntei diretamente ao Jodo como se
sentia e como estava a dor, respondeu respetivamente “bem... Agora doi menos, mas
ainda chateia”. Apo6s realizada a triagem, foi encaminhado para a sala de espera, onde
aguardou a observacdo médica. Apds esta e depois de consultar a prescrigdo médica,
verifico que terei que puncionar o jovem para a realiza¢do de andlises clinicas, colocacao
de cateter venoso periférico e administragdo de analgésico, pois a dor tinha-se
intensificado. Quando o Jodo ¢ encaminhado pelo médico para a sala de tratamentos, ao
entrar soltou um desabafo em jeito de revolta: “pronto! Ja sabia que ia ser picado,
bolas!”.

O medo em contexto de SU é comum, obtendo um caracter recorrente. Neste caso
especifico, a incerteza do prognostico, o medo e a ansiedade associados a uma intervengao
torna-se potencialmente dolorosa para o adolescente. E, portanto, objetivo do enfermeiro
sensibilizar, explicar e ajudar a crianga/adolescente a capacitar-se da necessidade do
procedimento. A promog¢ao de mecanismos de conforto e suporte € fulcral (Diogo, 2016).
Quando o Jodo, tenso e ansioso verbalizou aquela frase, convidei-o a entrar na sala de
tratamentos e, mostrando que ndo havia nada de nocivo na sala ou nas minhas maos, pedi-
lhe para se sentar, pois de momento apenas queria conversar. Afinal, seja via multimédia,
internet ou por experiéncia pessoal, ¢ do conhecimento geral que “uma picada doi”.

Adotando um ponto de vista fisioldgico, o estimulo doloroso ¢ transmitido para o

sistema nervoso central por nociceptores periféricos localizados na pele. Entre os demais



fatores, a resposta organica pode provocar aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria,
aumento da resisténcia vascular periférica levando a maior consumo de oxigénio no
miocardio e libertacdo de hormonas associadas ao stress, encaminhando para uma
sensagao de medo ou até mesmo panico (Macedo & Cava, 2006).

Senti nele alguma resisténcia quando entrou na sala, olhava para os profissionais,
para as gavetas e armarios. Ele queria saber de onde viria a tal picada. Apesar disso, ele
e a mae sentaram-se ao meu lado. Em situagdes de procedimentos urgentes, o
investimento de alguns minutos extra na preparacao para intervengdes subjacentes faz
diferenga. A crianga sente-se mais calma, coopera com o enfermeiro e diminui a
resisténcia ao tratamento. Garantir a privacidade e a expressdo emocional ¢ igualmente
importante, tal como enumerar os diversos passos correspondentes ao procedimento em
causa. Com o adolescente e os pais munidos de conhecimento, a colaboragao e relagao
terapéutica tornam permeaveis na atuacdo do enfermeiro (Marlyn & Wilson, 2012).
Seguindo esta linha de pensamento, sempre com supervisdo da enfermeira orientadora,
comecei por questiond-lo se alguma vez tinha estado num servico de urgéncia ou naquele
servigo especifico. Respondeu-me positivamente, referindo que ja lhe tinham “tirado”
sangue e sabia que doia. Expliquei-lhe que, devido as suas queixas, a avaliacao analitica
seria realmente um passo importante para perceber a evolucao da sua situagdo de doenga,
ao que concordou. Expliquei-lhe igualmente que iria proceder a colocagdo de um cateter
venoso periférico para que pudesse administrar medicacdo para alivio da sua dor, e que
iria tentar a0 maximo fazer tudo na mesma pung¢do, sem mais picadas adicionais.
Perguntei se sabia o que era um cateter, ao que o jovem abanou a cabeca enquanto dizia
“é aquilo que se poe na veia e ndo podemos mexer a mao?”. Senti a sensacdo da ansiedade
a aumentar e que tinha que relativizar e desmistificar a situa¢do. O que para mim era o
equivalente a um procedimento rapido e executado em escassos minutos, para o Jodo seria
proximo de uma tortura medieval com durag@o de longos equindcios. A minha primeira
opg¢ao foi mostrar um cateter, protegido e dentro do involucro, virgem. Mostrar que nao
passava de um instrumento como um l4pis para um estudante. Quando o tirei da gaveta,
os olhos arregalaram e engoliu a seco. Percebi que nao teria sido o melhor momento para
mostrar.

Mudei de estratégia. Phaneuf (2002) aconselha a preparagdo cognitiva como uma
das estratégias para vencer o medo. Esta consiste na descricao dos estimulos sensoriais
(sejam auditivos, tacteis ou visuais) que a pessoa poderd sentir na execucdo de

determinada intervencao, fornecendo uma preparagao ativa e diminuicao de resposta



emocional de caracter negativo. Portanto, mantendo uma postura descontraida, descrevi
o procedimento. Desde a colocagdo do garrote até a colocagdo do penso adesivo do
cateter. E simulei. “Sabes, a picada realmente doi um pouco, mas é uma dor parecida a
um beliscao” e belisquei-o no brago. Assustou-se, mas riu-se. Era através do humor que
tinha que conquistar a parceria de cuidados.

Para os adolescentes, um dos recursos mais utilizados em situag¢ao de ansiedade ¢
0 humor. O desfrutar de um jogo de palavras ou piada de duplo sentido somado a um
ambiente descontraido e alegre promove a comunicacdo € incentiva a aproximacao na
relacdo terapéutica entre enfermeiro-adolescente, que conduz a uma melhor aceitacao do
processo de satide-doencga (José, 2012). Outra estratégia que adotei foi a polvilhacdo, ou
seja, introduzir elementos sugestivos de distracdo (...) para que o tratamento seja aceite
de forma menos ansiosa, controlando o medo associado. E igualmente importante que o
adolescente perceba que nao perde o controlo nas suas agdes (Phaneuf, 2002). Seguindo
o rumo da ultima frase, inquiri qual era o sitio onde o Jodo preferia que fosse puncionado:
“onde preferias? esquerda, direita, braco, mdo...pé, cabega, joelho, costas! Ja viste o
que era teres um cateter no meio da testa? Se fechasses os olhos com for¢a, podias tentar
sintonizar uma esta¢do de radio!” Rimos mais um pouco. Senti que tinha descoberto a
forma de tornar aquele momento mais confortavel. O Jodo preferiu a pun¢do no membro
superior esquerdo, pois € destro e ndo queria que, caso o membro ficasse a doer,
influenciasse a produgio escolar e a escrita. A medida que fui colocando o garrote e que
desinfetei o local de pung¢do contei duas piadas. Todos os presentes riram. Senti que o
Jodo e a made esqueceram-se momentaneamente porque estavam ali. Estavam
visivelmente bem-dispostos e descontraidos. Adverti que contaria mais uma piada, e no
final dessa, iria puncionar o local escolhido, ao que o Jodo validou com um aceno de
cabega. Contei a tltima piada, o Jodo riu-se e pouco notou que ja tinha o cateter colocado.
Perguntei como se estava a sentir e se tinha doido tanto quanto a ansiedade dele fazia
prever. Com um sorriso timido, respondeu que doera pouco, muito menos do que
esperara. “Até doeu menos do que o seu beliscdo!”. Realizada a colheita sanguinea e
colocada analgesia intravenosa em perfusdo, encaminhei o Jodo para uma sala adjunta.
Mais tarde, quando teve alta clinica, veio ter comigo para remog¢ao do cateter venoso
periférico. Agora sim, consegui explicar-lhe exatamente o que era o cateter (‘¢ apenas
um tubinho de plastico que fica dentro da veia. Estd ligado ca fora por esta valvula —

valvula de pressdo positiva, vulgo obturador — por onde nada sai e é possivel fazer



medica¢do”). Despedimo-nos com um “da c4 mais cinco”, tendo recebido um “obrigado
por tudo” do Jodo e da sua mae.

Neste caso especifico, o humor foi usado a partir da incongruéncia contida nos
jogos de palavras/piadas. Por exemplo:

- O que diz um pato para o outro?

- Estamos empatados.

Eis um modo de usar, através da dualidade de sentido e ambiguidade de conceitos,
um jogo de palavras fruto de um processo criativo. O humor, alicergado com o
desenvolvimento cognitivo, ajuda os adolescentes a sentir mais controlo das situagdes
vividas e menos ansiedade de assuntos emocionalmente esgotantes ou preocupantes. Os
adolescentes entendem as piadas quando atingem um pensamento operativo formal.
Nestes jogos de palavras, a ironia e a incongruéncia estdo presentes de forma inesperada
para o recetor, ou seja, para o adolescente (José, 2012).

No decorrer desta situacdo, foram varios os sentimentos registados: medo,
inseguranca, revolta, incerteza, confianga, alegria, conforto, alivio e tranquilidade foram
os principais. Os trés primeiros foram sentidos pelo Jodo na antevisao de dor na puncao
periférico, ja explorados. Inicialmente senti incerteza. E certo que todo e qualquer doente
pode recusar um tratamento, porém, a minha incerteza debatia-se sobre a inicial
abordagem ao Jodo. Podia ter recusado sentar-se comigo. Podia estar receoso sobre a
minha explicacdo. Podia estar descrente na minha interven¢do de humor. E eu proprio
podia ter falhado a puncao. Nada disso aconteceu, pois ele confiou em mim. Confiou
quando se sentou e confiou quando lhe expliquei tudo, sem rodeios ou sustos. Sentimos
alegria quando eu lhe contei as piadas e ele retorquiu com uma conhecida dele. Apesar
de j& a conhecer, 11, e ele sentiu-se bem com isso. Quando os olhos deixaram de estar
esbugalhados, os ombros ficaram relaxados, a respiracdo mais calma e os bracos
descontraidos, ai percebi que ele estava confortavel. Ja sabia exatamente o que ia ser feito,
apesar de estar distraido. Foi quando me senti igualmente confortavel. Apos ter picado o
brago do Jodo, perguntei o feedback da minha intervencao, que foi muito positivo. O Jodo
sentiu alivio. Afinal, ndo era uma tortura medieval, mas exatamente o que lhe tinha sido
“prometido”: um beliscao, e ndo com muita dor, de todo. Ja ndo teria mais dor. Com a
sua colaboragdo essencial, todos os procedimentos tinham sido realizados. Alivio foi
realmente o que o jovem sentiu. “Ja estd!”. A tranquilidade foi sentida por trés pessoas.
Por mim, pois toda a intervencao correu como tinha imaginado, sem intercorréncias. Pelo

adolescente, que tinha percebido o sucesso da pungao através da colocagdo do analgésico



via intravenosa. Apos uma hora, os resultados analiticos eram inocentes e sem alteragdes
importantes, o que punha terminus a qualquer ideia de mau prognostico. Nesta altura, foi
a mae do Jodo alvo de tranquilidade. O jovem estava “tdo focado na agulha e na picada
e que tinha que ser picado e podiam falhar e que ia doer, que ndo se lembro que a dor
de barriga podia ser uma coisa pior!”. Apesar de ja ter sentido igualmente alivio no
sucesso do procedimento, a mae do jovem foi invadida por tranquilidade ao perceber que
a situagdo nao era grave, € que teria apenas que proceder a tratamento sintomatico.

Inevitavelmente em ambiente de urgéncia, este foi apenas um caso em que pude
aplicar o humor paralelamente e como meio facilitador dos cuidados de enfermagem. Ao
longo deste estagio, circunscrevo a intervencdo do humor noutras faixas etarias em
situagoes dispares, sempre aplicavel com bom senso e cuidado para nao ser entendida de
uma forma inapropriada ou depreciativa pelas criangas ou pais das mesmas.

A comunicagdo continua a ser a interven¢ao autonoma preferida dos enfermeiros.
Esta tem uma relag@o simbiotica com o humor, podendo concluir que o humor se inclui
na esfera autonoma do cuidar. O caso acima espelhado trata-se de uma das estratégias
sugeridas no Guia de Humor elaborado em contexto de estagio. Desta forma, transpus a
teoria para a pratica. Finalizando, o humor enverga a prestacdo de cuidados de
enfermagem, com a canalizagdo de emogdes positivas na pratica diaria, em divergéncia
com os sentimentos de medo, ansiedade, dor e isolamento por parte da crianca

hospitalizada.
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Introducao

A pratica de cuidados de um enfermeiro requer uma das ferramentas mais
importantes para o dia-a-dia: a comunicagdo. Esta ¢ a derradeira intervengdo de
enfermagem, auténoma e focalizada na crianca. E através desta que nasce o humor. A
prestagdo de cuidados através do humor propde o alivio dos medos, ansiedade,
insegurancga e dor na crianca. Causador de bem-estar geral manifestados por alegria e riso,
o humor pode ser usado pelo enfermeiro sem posologia especifica ou efeito secundario.

O humor potencia a relagdo enfermeiro-crianca, desde a triagem até ao momento
da alta. Com o uso acessorio do humor na prestagdo de cuidados, o enfermeiro introduz
o riso, o brincar ¢ a descontracao, sentimentos habitualmente nao sentidos em ambiente
hospitalar devido a sua condig@o de satude e a carga social de emogdes negativas que este
tem.

Neste guido, apresento o humor direcionado para a pratica de enfermagem em
servigo de urgéncia pediatrica. Foi realizada uma revisao bibliografica de literatura a fim
de focalizar o humor para a crianca em situacao de doenca aguda.

Por sugestao da Enfermeira Orientadora, foi realizado um estudo mais detalhado
sobre a importancia do brincar no servigo de urgéncia e internamento pediatrico, € os seus

devidos cuidados, com o intuito de implementar esta medida nos servicos referidos.



O Humor e a crianca: contextualizacio

O humor e o riso sdo conceitos universais e apaziguadores de necessidades
humanas basicas. Exprimidos desde tenra idade, este duo inicialmente origina-se na
interacao entre o bebé e o cuidador. O riso comega por ser uma ferramenta de estimulagao
tatil e posterior como resposta a estimulos visuais, até ser uma emocao intencional por
parte o latente para demonstrar um estado de satisfacao e alegria (Jos¢, 2012).

O humor nido deve ser objetivado pela habilidade de contar uma piada. E um
processo desafiante e complexo, totalmente variavel e flexivel consoante a situacdo, e
constitui uma parte integral da interacdo entre pessoas (McCreaddie, 2008). Para que
possa ser usado em beneficio da crianca e do adolescente, precisa de ser implementado
na pratica de cuidados do enfermeiro, de forma a integrar no dia-a-dia a promogdo de
intervengdes humoristicas para a reflexdo de sentimentos e necessidades da crianga e do
adolescente (José, 2012). As criangas cujos enfermeiros usaram o humor de forma
cuidada, demostraram reducao do medo hospitalar e dos diversos tratamentos a que foram
submetidos (Dowling, 2002). Outras estratégias inerentes as intervencgoes de enfermagem
sdao garantir a privacidade, aceitar as respostas emocionais de dor e medo, preservar o
contacto entre a crianga e os pais, explicar os efeitos antes, durante e apds os
procedimentos, € o proprio enfermeiro transmitir uma atitude calma e responsavel

(Diogo, 2012).



Modelo de Desenvolvimento do Humor

A percegao do humor faz-se através da interacao de elementos sociais, cognitivos
e emocionais. Quando as intervengdes de humor sdo utilizadas, estimula as ideias e
esquemas do imagindrio da crianga. Esta incongruéncia do humor transforma um simples
pau num avido, numa pessoa ou numa varinha. (Martin, 2006).

Paul McGhee, um pioneiro no estudo do desenvolvimento do humor,
correlacionou os estudos de Marta Wolfstein, psicanalista de referéncia em estudos sobre
o humor, ¢ desenvolveu um modelo onde este equipara que formas de humor eram
compreendidas e usadas nas criangas com o desenvolvimento cognitivo proposto por Jean
Piaget. Neste Modelo de Desenvolvimento do Humor, McGhee demonstra que o humor
sO pode ter sucesso na sua intervengdo se for especificamente direcionado para a faixa
etaria indicada.

Mantendo o paralelismo com Piaget, o primeiro estadio do seu modelo denomina-
se agdes incongruentes com objetos, que corresponde a fase sensoriomotora de Piaget
(0-2 anos). Esta etapa ¢ descrita pelas criancas usarem objetos como representagdes de
esquemas mentais e teatralidade. Sdo, portanto, usados de forma diferente aquela que ¢
suposto, formando uma dissociacdo de agdo. Exemplo disso pode ser a crianga pegar
numa pedra e encostd-la a orelha, simulando uma conversa ao telemodvel (Martin, 2006;
Goldstein & Willibald, 2018).

No segundo estadio do modelo, designado identifica¢do incongruente de objetos
e situagoes, ¢ notdria a evolucdo do uso do humor na crianca descrito por McGhee.
Correspondente a fase pré-operatoria de Piaget, situando-se no subtipo egocentrista (ou
seja, dos 2-4 anos). Agora que o toddler inicia o desenvolvimento da linguagem verbal,
este usa-a de forma incorreta/brincalhona. Apesar de a presencga de objetos e brinquedos
continuar a ter importancia, ¢ através da linguagem da crianca que esta adota o humor.
Cada conquista verbal (como aprender uma nova palavra ou o nome de um novo objeto)
apresenta uma oportunidade de humor, neste caso, através da incorreta nomeagdo de
objetos, animais ou situacdes. Para que seja possivel, a crianca tem de entender o correto
uso da expressao/palavra e saber que a esta a usar de forma incorreta. Como tal, a percecao
total das palavras usadas ¢ fundamental para que a crianga possa recriar a frase pretendida
de forma errénea e comica. Chamar cdo ao gato ou olho ao nariz sdo exemplos de

incongruéncia linguistica com valor humoristico (Martin, 2006).



O terceiro estddio do modelo denomina-se incongruéncia concetual, ¢ tem inicio
no 3° ano de vida, mantendo-se até ao final da fase pré-operatéria de Piaget (7 anos).
Aqui, a crianga comega a associar palavras a categorias especificas. Nesta fase especifica,
o humor ¢ obtido através da distorcdo de conceitos familiares a crianga. Um
comportamento padrdo da crianca passa por imaginar aparéncias € imagens incorretas,
como uma girafa com uma tromba que diz “ai, doi-me a asa”, ou um cao com duas cabegas
que diz “piu piu”. Ao invés de simplesmente trocar o nome dos animais, o imaginario da
crianca nesta fase ¢ rico e facil. E igualmente nesta altura que a linguagem sintatica ganha
complexidade e comega a ser aprimorada, permitindo aprender diversos jogos silabicos e
ritmicos, como “popo, totd, cocd, dodd” (Dowling, 2002; Martin, 2006).

O quarto e ultimo estddio do modelo de humor de McGhee tem como titulo
significados multiplos. Comeca aos 7 anos, englobando a fase operacional concreta (7-
11 anos) e a fase operacional formal (11-17) anos. Na fase operacional concreta, a crianca
adquire um desenvolvimento logico e cognitivo com capacidade de resolugdo de
problemas através de experiencias vividas. Entendem a relagdo causa-efeito, conseguindo
imaginar os efeitos que uma determinada acdo poderd ter em determinado objeto.
Percebem que alguns materiais ndo desaparecem como por magia, mas sim por processos
naturais e explicaveis (como a agua transformada em gelo). Ao longo do ensino bésico,
desenvolvem um pensamento mais abstrato, ao mesmo tempo em que desaparece o
egocentrismo presente em estadios anteriores para dar lugar ao reconhecimento de outras
perspetivas diferentes das suas. Todas estas mudangas cognitivas contribuem para um
entendimento e apreciagdo de outro tipo de humor mais sofisticado, com significado mais
complexos. Pela evolu¢do linguista, seja a nivel semantico ou sintatico, a crianca
consegue reconhecer significados ambiguos percebendo, portanto, jogos de palavras e
trocadilhos de duplo sentido. A partir desta compreensdo, este tipo de piadas (vulgo,
anedotas) e charadas tornam-se componente importante para o humor (Dowling, 2002).

Na fase operacional formal (11-17 anos), além do adolescente entender piadas
com duplo sentido e trocadilhos, também o humor abstrato baseado em inconsisténcias
logicas ¢ alvo de rejubilo por parte do jovem. As capacidades cognitivas da crianca
tornam-se mais abstratas, ganhando aptiddo para detetar incongruéncias logicas e
antecipar consequéncias futuras de agdes presentes. Desta forma, o jovem consegue
brincar com ideias e temas mais abstratos e subjetivos do que o estadio anterior. E

enaltecido a habilidade do adolescente de criar, perceber e explicar o humor mais



complexo, como por exemplo, através da criagdo de anedotas (Dowling, 2002; Goldstein

& Willibald, 2018; Martin, 2006).

Intervencoes de Enfermagem sugeridas:

O ambiente hospitalar, nomeadamente o servigo de urgéncia, acomete a crianca a
uma experiéncia circunscrita por regras que minam o seu comportamento natural e
espontaneo. Além, de influenciar os seus habitos diarios, sentimentos como o medo, a
ansiedade, o aborrecimento e a dor ficam exacerbados por todas a dindmica hospitalar.
Logo, o desenvolvimento de atividades lidicas compde uma importante estratégia para a
desmistificacdo do hospital aos olhos da crianca (Diogo, 2012; Souza, 2013). O humor
através do riso e do brincar alivia a ansiedade e os medos associados a solidao do
isolamento e a0 medo de tratamento das criangas hospitalizadas (Dowling 2002).

O humor proporciona igualmente alivio das preocupagdes da crianca e
adolescente. E através dele que a tensdo alivia, a confianca aumenta e a relagdo
enfermeiro-crianga matura. Ao criar um ambiente seguro com interven¢des humoristicas,
o enfermeiro potencia um clima de descontragdo, tranquilidade e prazer, a fim de
relativizar a situacdo de saude/doenca da crianga. A transformagao do medo, ansiedade,
tristeza e desespero em sentimentos positivos como o jubilo, boa disposi¢do e seguranga,
permite facilitar a prestagdo de cuidados (McCreadie & Payne, 2014). O humor,
expressado através da alegria e do riso, desvia o foco de intervengdes e procedimentos
potencialmente dolorosos, como uma pungdo venosa periférica. O relaxamento muscular
e a libertagdo de endorfinas resultante de tal interven¢ao atuam na diminui¢do da dor
sentida, facilitando a experiéncia ¢ o ato de enfermagem presenciado (Ordem
Enfermeiros, 2013; José, 2012). Caso o enfermeiro tenha dificuldade na comunicagao
com a crian¢a com idade superior a 5 anos, € possivel avaliar os habitos de humor, os
seus gostos € as suas praticas com um curto questionario (Anexo 2) que, apesar de ficado

nos filhos, pode ser igualmente interrogado aos pais (Dowling, 2002).



Brincar
A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010) defende que

“brincar enquanto atividade e oportunidade de relagdo, constitui
um elemento basilar em todo o processo dindmico de construgdo do ser
crianga. (...). Ao brincar, a crian¢ca conhece o mundo e, pela sua
curiosidade inata, vai conquistando novas experiéncias e conhecimentos.
Ao tocar, cheirar, sentir, ver, ouvir, provar, conhece tantos e tdo diferentes
elementos que passam a fazer parte da sua vida e da pessoa que é (...).
Em todas as fases da infdncia, com caracteristicas que concorrem com o
desenvolvimento psicomotor, o brincar assume diferentes expressoes. (...).
Em suma, brincar promove o desenvolvimento psicomotor, moral, ético,
estético e espiritual da crianga.” (OE, 2010, Pg 85-86).

O brincar terapéutico deve ser encarado como um cuidado inato ao enfermeiro em
qualquer servico de Pediatria. Com o brincar, a crianga desenvolve a criatividade, os
diversos sentidos, a compreensao da realidade ¢ a adaptagdo ao contexto saude-doenga,
promovendo o seu desenvolvimento cognitivo, motor e afetivo, bem como o constante
crescimento a nivel fisico, psicoldgico, mental, sociocultural e essencialmente emocional.
Tudo isto incorporado nas diversas brincadeiras estimula a parte sensorial da crianga
(através de cores, sons, texturas e formas dos brinquedos). E através desta ideologia que
o enfermeiro inicia a sua rela¢do terapéutica com a criang¢a no contexto empatico. Usar o
humor através do uso do brinquedo correlaciona a criatividade, desenvolvimento
cognitivo € compreensao real do mundo, criando assim um ambiente ndo ameacador e
confortavel para, por exemplo, utilizar o brincar como ferramenta do humor para a
preparagdo de procedimentos invasivos como a pun¢do venosa periférica (Castro, 2010;
Engenheiro, 2016).

Além de constituir uma ferramenta eficaz na avaliagdo da crianga, o
estabelecimento de lacos afetivos na triade crianga-familia-enfermeiro ¢ uma
consequéncia favoravel deste cuidado de enfermagem. Esta parceria de cuidados permite
a participagdo da familia nas atividades ludicas, ao mesmo tempo que impulsiona o
enfermeiro na aproximacao da crianga e na criacao de vinculos empaticos, corroborando
os beneficios do humor como instrumento na parceria da prestagao de cuidados, com
vantagens comprovadas de diminui¢do da ansiedade da crianga e dos pais, diminui¢ao do

choro e da dor, incentivando o papel parental (Castro, 2010; Engenheiro, 2016).



A selecdo dos brinquedos ¢ imprescindivel na prevengao de infegdes cruzadas. Eis
algumas regras obrigatorias:

- Os brinquedos devem ser de material lavavel, sem produtos toxicos,
preferencialmente de plastico, borracha, acrilico ou metal,

- A sua consisténcia deve ser rigida e ndo porosa, permitindo a facil limpeza e
desinfecao dos mesmos;

- Se em contacto com fluidos corporais, a indicacdo ¢ limpeza e desinfecao
imediata;

- Brinquedos com material que ndo o supracitado ou sem possibilidade de limpeza
dever-se-a desperdicar apds contato com sangue, secrecdes e restantes fluidos corporais;

- Brinquedos de tecido nao sdo recomendados, exceto para uso exclusivo da

crianca (Anvisa, 2006; Gessner, 2013).

Com relativa semelhanca a separacdo de residuos, a literatura sugere a separagao
de brinquedos em recipientes condicionados ¢ devidamente identificados (por exemplo,
duas caixas com sinalética indicativa e com as palavras “Usados” e “Nao usados”). O
indicado sera, no fim de cada turno, proceder-se ao processo de limpeza e desinfecao dos
brinquedos usados, com registo proprio. A correta higienizagdo das maos antes de usar o
brinquedo ¢ exigida para a sua correta utilizagdo. (Gessner, 2013; Goldstein & Willibald,
2018; Ramos, 2014).

Para uma desinfecao eficaz, os brinquedos devem ser limpos e desinfetados entre
cada uso. Numa primeira fase, devem-se limpar manualmente com agua e sabao liquido.
De seguida, segundo os autores, a desinfecdo com etanol (alcool a 70%) ¢ a op¢ao mais
viavel para técnica de desinfecdo primaria, apesar da sugestdao de desinfe¢do com acido
peracético (Anvisa, 2006; Gessner, 2013; Ramos, 2014). A exce¢do ocorre quando ha
contacto de fluidos corporais. Neste caso, apds a limpeza, ¢ necessario a imersao do

brinquedo numa solugao de hipoclorito de sodio por 30 minutos (Anvisa, 2006).

Distracao

A crianca distraida com o humor reforca o sucesso dos procedimentos e
intervengoes de enfermagem. Para idades até aos 6 anos, as bolas de sabao e o contar de
historias sdo estratégias eficazes. Adotando o mundo tecnoldgico, o uso de televisdo,
jogos e musica por dispositivos digitais sdo aconselhados com uso moderado ou, se

possivel, evitados. Nas criangas mais velhas e adolescentes o envolvimento no



procedimento doloroso através da comunicacdo ¢ fundamental. Explicar esta conduta,
falar sobre o dia-a-dia da crianca ou agdes futuras sdo exemplo. Aqui torna-se
fundamental o enfoque do humor com o uso de jogos de palavras, adivinhas e trocadilhos
(Ordem Enfermeiros, 2013).

Outra abordagem importante da distragdo passa pela desmistificacdo do servigo
de urgéncia e ambiente hospitalar. O medo da crianga esta sempre presente, seja do
internamento, do desconhecido ou até da morte (Diogo, 2016). Na triagem, para as
meninas pode ser uma “pulseira de princesa com magia” ou uma “pulseira de super-
heroi com poderes” para os meninos. Na sala de tratamentos, os medicamentos podem
ser “remédios mdgicos” ou “penso com uma palhinha super fixe que vai ajudar a ficar
bom”. O uso destes termos ajuda a crianga a aceitar melhor os cuidados prestados, sempre

com um sorriso marcado e um exagero saudavel na voz.

Imagem guiada

A imagem guiada tem como objetivo principal intensificar um pensamento ou
imagem em particular com a finalidade de obter um estado de relaxamento, concentragdo
e bem-estar. Nao s6 na dor ligeira, mas também na ansiedade, o bloqueio da informagao
nociceptiva ocorre quando a crianca se concentra em historias de super-herdis, princesas,
pensamentos positivos ou atividade predileta. Este tipo de distragdo pode ser alicercado
ao humor adicionando o pensamento incongruente ou jogos de palavras (Ordem

Enfermeiros, 2013).

Jogos de palavras

José (2012) confirma a intencdo de McGhee no desenvolvimento do humor ao
longo do crescimento infantojuvenil. A exemplificagdo surge através de jogos de palavras
(conhecidos como “anedotas’) tais como:

- Qual ¢ o animal que anda sempre com as patas?

-Eo pato.

Esta ambiguidade semantica com duplo sentido pode ser entendida e aplicada a
criancas com idade superior a sete anos, quando esta ja tem habilidades linguistas
suficientes que lhe permitam o entendimento dos multiplos significados, desde a
fonologia até a sintaxe. Tal como os jogos de palavras, as adivinhas também se

enquadram na fase de pensamento concreto de Piaget. Ja a ironia, pertencente ao
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pensamento formal (criado a partir dos 11 anos), apenas consegue ser interpretada
corretamente por adolescentes.

A medida que a crianga vai percebendo os jogos de palavras e as suas
incongruéncias, compreende que se trata da sua interpretacdo do mundo que a rodeia
(Anexo 1). Este tipo de intervengdes de enfermagem com caracter ludico contem um
aspeto interpessoal e social importante: a partilha da piada ouvida. Com este tipo de
técnica de humor, a crianca ri, os pais riem, os profissionais também. A distracao
humorista, tal como supracitado, supera o sentimento de dor, ansiedade ou inseguranca,

fortalecendo a comunicagdo mutua, criatividade e gestao de emocdes (José, 2012).
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Conclusao

O enfermeiro deposita riso e alegria na pratica diaria de cuidados, por vezes de
forma inconsciente e inocente. A execugao deste projeto visa possibilitar o uso do humor
com intencionalidade terapéutica por parte do enfermeiro. E com elevada expetativa e
total consciéncia dos atos praticados que afirmo o sucesso global das intervengdes
propostas. A intervencao de enfermagem através de bolas de sabdo em diversos postos
do servigo de urgéncia (triagem e sala de tratamento) mostra a aplicabilidade do humor
com um simples exemplo. Facilita a interacdo com a crianga ¢ a relagdo terapéutica da
triade enfermeiro-crianga-pais.

A capacitagdo para as intervencdes com base no humor garante a boa disposi¢ao
da crianga e eficacia dos procedimentos. Principalmente o brincar através de um peluche,
boneco ou brinquedo facilita todo o circuito do doente em situacdo de urgéncia. A
distracdo, os jogos de palavras e a imagem guiada fazem igualmente parte da familia de
estratégias de controlo de ansiedade, gestdo emocional, controlo da dor e alivio do medo.
Com este guido, o enfermeiro conseguira confortar as criangas para a sua colaboragao ser
efetiva e rigorosa nos cuidados a prestar.

Como processo de aprendizagem, melhoramento e atualizagdo, deixarei este
projeto de forma editdvel para que ndo deteriore face a constante evidéncia cientifica.
Todas a publicagdes usadas serdo partilhadas para uma possivel comparagdo com

bibliografia recente e futura, quando os profissionais acharem oportuno.
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Anexo 1 — Exemplos de jogos de palavras e trocadilhos

1 - Sabes qual ¢ o vinho preferido do dinossauro? O vinho branco. Porque ¢ um animal “ex-tinto”.
2 - Qual a cor preferida das tomadas? O rosa choque

3 - Porque ¢ que a manteiga ndo entrou na discoteca? Porque foi barrada

4 — Qual ¢ o peixe preferido dos ladroes? O “Roubalo”.

5 —Qual ¢ o tinico peixe que ndo anda de elevador? A Pescada.

6 — Onde vivem os patos? Num “apatamento”

7 — Sabe onde fica a Meia Praia?

- Nao ndo, s6 conhego praias inteiras.

8 - Quando ¢ que os Americanos comeram carne pela primeira vez? Quando chegou Cristovao
CoLombeo.

9 — Sabes a piada do iogurte? E natural.

10 — Jodozinho, como se diz em inglés “o gato caiu na dgua ¢ afogou-se”?

- Essa ¢ facil Sr* Prof*! “The cat catrapum in the water glu glu and no more miau miau!
11 — Jodozinho, se nesta mao tenho 4 magas e na outra tenho 5, o que tenho no total?

- Duas maos enormes Sr* Prof®.

12 - Para onde vao os dentistas quando morrem? Para o céu da boca.

13 - Porque € que as vacas ndo podem correr? Para ndo entornarem o leite.

14 - Sabes qual é 0 melhor cfio para ter em casa? E o dalmata porque tem mais pinta.

15 — Um livro de Matematica diz para o de Estudo do Meio:
Nao me venhas cd com histdrias que eu estou cheio de problemas.

16 - Mama, os meninos na escola, chamam-me distraido!
- Jodozinho, tu moras na casa em frente...
17 — O que diz um pato para o outro? Estamos empatados.

18 — O que diz uma arvore para a outra? Deixaram-nos plantadas.
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Anexo 2 — Questoes de validagdo do humor

Questodes proposta para avaliar a pratica do humor na crianga:

- O que fazes nos tempos livres?

- O que gostas de fazer para te rires?

- O que te faz rir? O que ¢ divertido para ti?

- Quais os programas de TV mais divertidos?

- Qual ¢ o teu livro mais engragado?

- Qual foi a coisa mais divertida que te aconteceu este ano?

- Conta uma situagado divertida que tenha acontecido na escola.
- Gostas de contar piadas? Sabes alguma?

- Sabes alguma piada que algum amigo teu tenha contado?

- Quando foi a ultima vez que te riste a gargalhada?

- Conheces alguma historia engragada para me contares?
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Sintese da reunido com a Professora Doutora Paula Diogo

Esta reunido foi marcada ap6s contacto via e-mail com a Sra. Professora (Prof*)
Doutora (Dr*) Paula Diogo, uma discussao reflexiva sobre a importancia do humor nos
cuidados de enfermagem, na vertente pedidtrica (com foco no contexto de cuidados
intensivos neonatais, ¢ cuidados no internamento pediatrico), bem como a gestdo
emocional associada. Desta forma, procedeu-se a realizacdo da sintese da reunido de
trabalho, sustentada com fundamentacao bibliogréafica, que se apresenta imediatamente
abaixo. Antes da mesma, obteve-se o consentimento informado para a partilha de dados
neste relatdrio em especifico. Estd garantida a confidencialidade, o respeito e o sigilo da
informacao circunscrita a reuniao.

A Prof* Paula Diogo comega por afirmar que, no dmbito da sua tese de
doutoramento, estudou quais os fendmenos emocionais em enfermagem e na experiéncia
emocional do enfermeiro, e do cliente a quem se prestam cuidados de enfermagem, neste
contexto, na crian¢a ¢ na sua familia. Identificou variadas situagdes de prestacao de
cuidados de enfermagem que se encontram relacionadas com uma vivencia intensa de
emocdes (por exemplo, o medo) (Diogo, 2017). Nomeou simultaneamente um conjunto
de instrumentos de enfermagem, entre os quais o humor que, atualmente, sdo cada vez
mais estudados cientificamente na disciplina de enfermagem e consequentemente
comprovada a sua eficacia.

Menciona que surgiu, deste modo, a questdo de investigacdo “Como é que os
enfermeiros usam as emogoes enquanto instrumento terapéutico em enfermagem
pediatrica?”. Desta questdo advém uma sintese que caracteriza o trabalho emocional do
enfermeiro em cinco categorias de intervengdo na prestagao de cuidados de enfermagem:
“promover um ambiente seguro e afectuoso, nutrir os cuidados com afecto, construir a
estabilidade na relagcdo, facilitar a gestdo das emogoes dos clientes e regular a
disposi¢do emocional para cuidar” (Diogo, 2017, pg. 8). Estas dimensdes estdo
relacionadas com os metaparadigmas da disciplina de enfermagem, apresentando-se com
algumas particularidades visto que nesta sintese sdo considerados cliente (crianca ou
jovem e sua familia) e enfermeiro enquanto pessoa, o ambiente, as intervengdes de
enfermagem, a satide (associada ao bem-estar emocional) e a relacdo enfermeiro-cliente.
Neste sentido, na sua tese propds o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem

Pediatrica.



Validou, no decorrer dos anos, a aplicabilidade do seu modelo em varios locais
onde se prestam cuidados de enfermagem, um dos quais, numa unidade de cuidados
intensivos neonatais de um Hospital na regido de Lisboa. ApoOs elaboracdo de um
questionario com base no seu modelo, os enfermeiros afirmaram que utilizam 93% das
caracteristicas, que abrangem as cinco categorias que o modelo compreende, na sua
pratica de enfermagem. Além disso, a categoria menos classificada como importante,
muito importante ou essencial (os trés itens do questionario com maior valor) ¢ a
promover um ambiente seguro e afectuoso, ao contrario dos resultados obtidos em
contexto de servico de internamento pediatrico, local de estudo da aplicabilidade do
modelo na tese de Diogo (2017).

Refere igualmente um conjunto relevante de estratégias que os enfermeiros
empregam na sua pratica, e que abrangem o Modelo de Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica (TEEP), envolvem o humor. Relata a relagcdo que existe entre o
humor ¢ o TEEP. Menciona, como exemplo, que uma das estratégias mais estudadas
relativamente ao humor em contexto pediatrico, ¢ a utilizacdo de palhagos em meio
hospitalar. Retrata os beneficios de empregar estratégia idénticas (materiais humoristicas
como narizes, perucas ou bonecos) provendo alegria e distragdo, de forma a minimizar o
medo e transmitir carinho, isto €, promover um ambiente seguro e afetuoso, e facilitar a
relagdo entre enfermeiro € o seu cliente.

Aborda a necessidade de adaptagdo do humor como cuidados de enfermagem as
diversas faixas etdrias das criancas a quem se presta cuidados, tendo em conta o seu
estadio de desenvolvimento e a sua situagdo de saude-doenca. Os pais e familia
constituem um suporte importante para os cuidados da crianga, como tal, ¢ crucial que
sejam envolvidos na aplicagdo do humor e promogdo da relagio terapéutica. No entanto,
a perita refor¢a que o humor como interven¢do de enfermagem requer avaliagdo,
planeamento e execucao de forma cuidadosa, podendo haver contextos menos propicios
ao humor se a relagdo entre enfermeiro-crianga-familia nao for cimentada, dando como
exemplos uma crianga ou jovem em fase inicial de doenca de foro oncoldgico ou em
cuidados de fim de vida e a possibilidade de, nestes casos, o humor poder ser interpretado
como algo negativo. Assim, afirma que o humor deve ser utilizado tendo sempre em conta
a experiéncia emocional da crianca e da sua familia, de forma a ndo fragilizar a relagao
terapéutica. Prossegue, expondo outro aspeto de consideravel relevancia para o tema: o
ajuste da aplicagdo do humor aos gostos e habitos das criangas. Uma colheita de dados

prévia sobre os gostos da crianga (se gosta ou tem medo de fantoches, se quer ver o Pai



Natal...), prevenindo situacdes desagraveis. Nestes casos, assim como noutras
circunstancias, torna-se fundamental adaptar o humor a situacdo vivida e informar-se
junto da sua familia e da propria crianca qual a melhor abordagem.

Seguidamente menciona um artigo da sua autoria “Enfermeiros com competéncia
emocional na gestdo dos medos de criangas em contexto de urgéncia”, contexto
vivenciado pelo entrevistador no seu quotidiano. Neste estudo cientifico aborda o trabalho
emocional em enfermagem pedidtrica relativamente a gestdo do medo em criangas no
servico de urgéncia pediatrica, no qual explana “o desempenho do trabalho emocional
dos enfermeiros na gestdo dos medos” (Diogo, 2015, pg. 45). Refere que os enfermeiros
utilizam diversas estratégias para gerir o medo, promovendo o conforto e alivio do
sofrimento, durante a sua prestacdo de cuidados de enfermagem neste servigo. Valida o
humor como uma ferramenta para o desempenho do trabalho emocional de enfermagem
pediatrica visto que, por exemplo, a sua utilizagdo pode promover um ambiente seguro e
afetuoso, facilitar a gestdo da emoc¢do medo das criangas e promover a constru¢do da
relacdo enfermeiro-crianca.

No decorrer do didlogo, a Prof* Diogo foi questionada relativamente as
intervencgdes baseadas no humor na crianca e sua familia em contexto de unidade de
cuidados intensivos pediatricos. Contextualiza o tema ao considerar o papel do
enfermeiro, ou seja, uma pratica centralizada nos cuidados que promovem o
desenvolvimento do recém-nascido e que englobam os cuidados neuroprotectores. Estes
cuidados traduzem-se em sete medidas que permitem manter um correto desenvolvimento
cerebral enquanto recém-nascido prematuros. Subsequentemente, refere que as
intervengoes baseadas no humor, nesta circunstancia, pelo estadio de desenvolvimento da
crianca, devem ser dirigidas sobretudo a sua familia. Contudo, evidencia algumas
estratégias baseadas no humor centralizadas na crianca, no ambito da relagdo enfermeiro-
crianca, como a utiliza¢do de uma linguagem afetuosa, com um tom de voz apropriado e
a utilizagdo de expressoes e sons adaptados ao recém-nascido. Enuncia como exemplo
uma forma especifica de comunicar com os recém-nascidos que, na linguagem corrente,
denominam a linguagem dos “inhos”. Outra situacdo identificada diz respeito a interacdo
ou ao comportamento que o enfermeiro apresenta no cuidar do recém-nascido. No
momento em que o enfermeiro embala o recém-nascido torna-se essencial olhar para o
mesmo com um sorriso, face com face.

Posteriormente, remete-se as intervengdes baseadas no humor que sdo focadas na

familia da crianga neste contexto. Atendendo a vivéncia dos pais, ou outros cuidadores



das criangas, o periodo em que o recém-nascido permanece internado numa unidade de
cuidados intensivos neonatais pode conduzir sentimentos negativos para os cuidadores
como ansiedade, sofrimento e outras emog¢des profundamente dolorosas (Diaz et al,
2014). Considera que o papel do enfermeiro ¢ fulcral, nesta circunstancia, na area da
educacdo para a saude, envolvendo tematicas como parentalidade positiva, vinculagdo e
cuidados ao recém-nascido, como a prestacdo de cuidados de higiene, visto que estes
cuidadores podem vivenciar dificuldades ao nivel da sua capacidade para assumirem o
seu papel parental. Declara que o humor pode ser uma ferramenta essencial para “quebrar
o gelo” (Diogo et al, 2016), dado que a sua integracdo nas interagdes realizadas entre
enfermeiro e cuidador da crianga podem conduzir a constru¢do de uma relacdo
enfermeiro-familia de confianca e proporcionar um ambiente de seguranga. Destaca uma
possivel estratégia baseada no humor centrada na familia da crianca, que se encontra
implementada numa unidade de cuidados intensivos pediatricos de um Hospital central
de Lisboa - a formacdo de um grupo de pais. Este grupo apresenta-se como uma
oportunidade para a utilizagdo do humor. Mais do que satisfazer as suas duavidas,
procedendo-se a sua informagdo e esclarecimento relativamente as diversas tematicas
envolventes o seu papel parental, torna-se um ambiente propicio a abertura e expressao
emocional. E fundamental encontrar estratégias que capacitem os pais a partilhar as suas
experiéncias com pessoas, sozinhos (através da escrita por exemplo) ou com outras
pessoas que vivenciaram circunstincias idénticas, de forma a “destruir receios,
esclarecer duvidas, normalizar as suas vivéncias e, consequentemente, aumentar a
seguran¢a e melhorar a confian¢a” (Diaz et al, 2014, pg. 91). Relativamente a uma
questdo apresentada, desenvolve em seguida a tematica das emoc¢des humanas e a sua
relagdo com o cuidar em enfermagem.

Expde a distingdo entre as emog¢des humanas e as emogdes dos animais, isto ¢, a
consciéncia que o homem apresenta relativamente as suas emocgoes, abordando Charles
Darwin, Antonio Damadsio e as suas obras de investigacao relativamente as emogoes
humanas. Destaca a diferenca entre a gestdo emocional, a inteligéncia emocional e a
competéncia emocional. Refere que a aquisicdo da gestdo emocional surge como uma
aprendizagem concretizada ao longo do processo de crescimento e desenvolvimento da
pessoa desde a sua infancia. O conjunto de estratégias apreendidas sdao exclusivas dessa
pessoa, dado que se modificam consoante as experiéncias vivenciadas, conduzindo ao
delineamento da gestdo emocional desse individuo. Dois dos exemplos escolhidos

descrevem uma situagdo em que a mae muda uma fralda com seu filho por sentir o



desconforto deste, e a mae que diz “ndo” a um pedido da sua filha crescida). Considerando
os exemplos anteriores, a familia do individuo torna-se fundamental no aprimoramento
do seu “projeto emocional”. Nao obstante, a perita relata a relevancia que o papel da
educadora de infancia tem para a gestdo emocional das criangas, especificando a emog¢ao
do medo e o trabalho desenvolvido para desmistificar esta emocgdo, recorrendo a
explanacdo dos medos ‘“desenvolvimentais” como algo natural no processo de
crescimento ¢ desenvolvimento da crianga.

“os medos sdo designados de “normais’ ou “desenvolvimentais” quando
constituem um conjunto de medos de objetos, animais, pessoas ou situagoes,
presentes de forma habitual em crian¢as ou jovens. (...) sdo considerados
normais por serem universais, tramsculturais, e representarem respostas
adaptativas a perigos ou a ameagas reais que se colocam a sobrevivéncia
humana. (...) Sdo respostas que devem ser adquiridas ao longo do
desenvolvimento humano, particularmente na infancia e adolescéncia, e
preparam o individuo para os desafios ambientais que tem de enfrentar em
adulto. (...) ndo sdo patologicos porque so sdo ativados na presenca de estimulos
perigosos, e supostamente desaparecem com a auséncia ou afastamento do
estimulo.” (Diogo, et al., 2016, pg. 27-28).

De seguida, enfatiza a inteligéncia emocional e a tese de mestrado de Daniel
Goleman, onde este se debruga sobre os cinco pilares da inteligéncia emocional: a
capacidade de autoconsciéncia, a capacidade de gestio de emocgdes, a capacidade de
automotivacdo, a capacidade de empatia e a capacidade de gestdo de relacionamentos.
Prossegue referindo a Escala de Competéncia Emocional de Maria Augusta Veiga
Branco, baseada nos cinco pilares da inteligéncia emocional, aludindo a contribuigdo da
obra da autora para o esclarecimento dos conceitos inteligéncia emocional e competéncia
emocional. Aborda a competéncia emocional do enfermeiro como a translacdo das
caracteristicas da inteligéncia emocional no exercicio do cuidar em enfermagem, do
mesmo modo, afirma que os enfermeiros no “confronto com situagoes emocionalmente
intensas na interag¢do de cuidados, mobilizam habilidades de gestdo emocional, isto é
(...) um conjunto de conhecimentos, capacidades, habilidades e atitudes necessarias para
compreender e expressar emogoes, visando regular de forma apropriada os fenomenos
emocionais.” (Diogo, 2019, pg. 4). Por fim, clarifica o conceito de trabalho emocional
em enfermagem, que abrange a gestdo emocional da pessoa a quem se prestam cuidados

de enfermagem e a gestao emocional do enfermeiro. Considera vital a sua integracao no



ato de cuidar dos enfermeiros enfatizando a obra de Jean Watson “Cuidar ndo pode
permanecer separado e indiferente as emogoes.” (Diogo, 2019, pg. 4).

No que concerne ao contexto vivenciado pelo entrevistador no seu quotidiano,
questiona a perita em relacdo a forma como os enfermeiros devem gerir as emogdes da
crianca e da familia em contexto de doen¢a aguda ou numa situagdo emocionalmente
conflituosa, como quando um adolescente encaminhado para o Servi¢o de Urgéncias por
uma ingestao involuntaria medicamentosa. A Prof® Diogo foca-se na familia da crianga,
aludindo para a emog¢do predominantemente vivenciada nesta circunstancia: a culpa.
Alega que a facilitacdo da gestdo emocional passa por desmistificar a situagdo ocorrida,
sem a desvalorizar ou relativizar, e sem potenciar as emogoes negativas sentidas. Reporta,
novamente, para o papel fulcral do enfermeiro na area da educagdo para a saude, neste
caso, para a prevencao de acidentes. Do mesmo modo, recorda que os acidentes sao
acontecimentos comuns em diversas fases de desenvolvimento da crianga. Transmite que
¢ através da construcdo da relacdo enfermeiro-crianga-familia e da promog¢ao de um
ambiente de seguranca e confianca que se alcanga a promocao do conforto e alivio de
emogdes, como 0 medo ou a culpa, que os familiares da crianga possam assumir naquele
periodo. Refere que os enfermeiros podem, da mesma forma, utilizar o humor como
estratégia de gestdo de emocgdes para alivio das emogdes negativas nesta experiéncia,
fornecendo como exemplo contar uma histéria humorosa de acordo com a tematica.

Em consequéncia de uma interrogacdo exposta no que diz respeito ao “cansaco
psicoldgico” sentido pelos enfermeiros no ato de cuidar da crianga e sua familia e a forma
mais apropriada de o suplantar, a doutorada aborda novamente a tematica da inteligéncia
emocional. Assume que € necessario formar os enfermeiros de modo a capacita-los para
a utilizagdo das caracteristicas da inteligéncia emocional, traduzindo-se na competéncia
emocional do enfermeiro. Declara que a nivel académico existe uma preocupagao
crescente relativamente a formacdo dos estudantes de enfermagem e enfermeiros na
tematica das emoc¢des humanas, mencionando um artigo da sua autoria, intitulado
“Supervisdo de Estudantes em Ensino Clinico: Correlagdo entre desenvolvimento de
competéncias emocionais e fungdo de suporte”. Neste estudo cientifico aborda o
desempenho do enfermeiro na supervisdo do percurso do estudante de enfermagem
enquanto seu suporte e promotor de desenvolvimento da competéncia emocional. Salienta
a partilha e discussdo reflexiva das experiéncias vivenciadas pelos estudantes com o seu
enfermeiro supervisor, em contexto de ensino clinico, como instrumento fundamental a

promocao da competéncia emocional do estudante de enfermagem. Aborda igualmente o



papel do mentor na promocao do desenvolvimento da competéncia emocional do
estudante ao nivel dos trés ciclos de estudo de enfermagem, evidenciando, ndo sé a
partilha e discussdo reflexiva das experiéncias vivenciadas pelos estudantes ou
enfermeiros, como a elaboragdo de jornais de aprendizagem. Finaliza esta reunido ao
assumir a relevancia da formacao, relativamente ao humor e, por consequéncia, o trabalho
emocional a desenvolver pelos estudantes de enfermagem e pelos enfermeiros para o

exercicio de cuidar em enfermagem.
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Benefits of breastfeeding

Breastfeeding provides unique benefits for both
baby and mother:

« Promote protection against infections, allergies
and breathing problems in your baby.

* Relieves pain in the baby

« Improves absorption and digestion
« Always available and affordable

+ Strengthens the mother-child bond

* Protects mother's health (reduces risk of breast,
uterus and ovarian cancer)

* Facilitates the mother’s recovery in the postpar-
tum period

With the need for hospitalization of the baby in
neonatology, breastfeeding may be compromised
at an early stage, but milk production may be
maintained by manual extraction and / or the use
of a breast pump

Breast milk extraction

In the premature newborn...
Do you know that:

v Mother's milk of a baby bom prematurely
contains the nutrients that are appropriate for the
baby's developmental stage.

v" The possibility of performing Kangaroo
Method with the baby promotes increased milk
production.

v" Oral stimulation with breast milk at the different
stages of development of the premature baby
prepares him for breastfeeding

e The mother should preferably extract milk in
the neonatal service.

e Milk extraction should be done at intervals of
3/ 3h during the day and may increase the
frequency at night.

e  Always wash your hands before and after
milk extraction (the breast does not require
specific hygiene care other than daily washing
with soap and water).

e |mmediately waste the first drops of milk,
withdrawn manually before the extraction.

e After extraction, place the milk in the contain-
er provided and identify it with its own label filled
in with the name, date and time of extraction,
place of collection and amount of milk.

¢ With each extraction use a new container to
pack the milk.

e After use, the kit should be rinsed, placed in
its bag and handed over to the Operational
Assistant.

¢ Wearing a mask during extraction is mandatory
whenever the mother shows signs of respiratory
infection

Conservation of breast milk
at home

¢  Milk should be imnmediately placed in the refri-
gerator after extraction and stored for a maximum
of 24 hours.

e Collected milk should be stored in a clean
compartment at the back of the top shelf of the
refrigerator.

e If up to 24 hours after extraction milk is not
consumed it should be frozen for up to 4 months
in the freezer and 6 months in a freezer cabinet.

e The defrosting of breast milk should be done
inside the refrigerator and after thawing is only
valid for 24 hours.

+ Milk extracted at home should be frozen if it
is not guaranteed to be transported for
service within 4 hours of extraction.




Breast milk transport

e |t is important to confirm with the
Neonatology Service if there is enough
breast milk for the baby (as a result, the
amount of milk the mother has to bring from
home should be managed), with a focus on
the freshly extracted milk over the frozen
milk.

« Breast milk should be transported from ho-
me to the hospital in an isothermal ice-cooler
bag duly identified with the date and hour of

collection.

« [f you bring frozen milk from your home,
you must add to the label the date and time
when the milk was removed from the freezer.

e The milk that the mother brings from home
should be delivered to the neonatal service
by 11:00

Extract and Preserve Breast Milk....
WHY?

For the importance of staring and maintaining
lactation when:

e The baby was bom prematurely and still cannot
breastfeed.

« Difficulties in adapting to the breast due to the
health of the baby or the mother.

¢ The mother needs to temporarily separate from
the baby (eg retum to work, travel, etc.)

Successful milk production
and complications prevention
depends on the regularity of
breast milk extraction and the
effectiveness of breast

emptying

Important contacts

UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATAIS E
PEDIATRICOS

| \ II I

Breast Milk Extraction,
Collection,
Conservation and
Transport Advice

—




Breast milk can be extracted manually or by
the use of a breast pump (manual or
electronic).

Before expressing milk, you should wash your
hands thoroughly and take a comfortable
position.

Mechanical Extraction

Manual extraction

+ Massage the breasts with your fingertips, circu-
lar moviments, areola-wise towards the nipple. It
may be helpful to gently brush the comb or rotate
the closed fist over the breast.

* Place your hand in a “C” shape, placing your
thumb above the areola and index and middle
fingers below it.

« Firm your fingers and press toward the bhody.

* Press and release the breast tissue between the
thumb and other fingers until milk comes out
(avoide slipping the fingers over the skin).

* Gently reposition the hand clockwise to empty
all areas of the breast.

* Repeat these steps in continuous motion,
knowing that the amount of milk may vary.

+ Continue until yout feel your breast softer.
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Manual extraction can be used for breast relief or
prior to pump adaptation when the hreast is
full. At the hospital this milk should be wasted

Symphony PLUS pump technology allows two
extraction programs to be effective for mothers of
premature and term infants.

These programs similate the natural sucking pat-
tern of the newbom, assuming a faster, uneven
sucking and pausing of a baby in the early days of
lactation.

P

The INICIAR program supports mothers in
successfully starting milk production while the
MANUTENGAO program is designed to
optimize milk production in order to develop and
maintain lactation.

The pump also allows double extraction, which
favors lactation stimulation and optimizes
mother's time, managing to extract more milk in
less time.

INICIAR Program (Cont.)

After starting the
pump, press before
reaching 10 sec.

Vacuum —
intensity <_°(C)) /"/
A ]

regulation

Press the INICIO button and then EXTRACAQ
(before 10sec.). “Active Start” appears on the
screen.

For 15 minutes the program goes through
different suction rhythms and takes three pauses.
After this period, it ends automatically by
displaying “Programa acabado”.

INICIAR Program

The INICIAR program should be used until breast
-extracting activity begins and is effective for both
preterm and term newborns

- b
ress POwWer —— 5 () (@)5/
— =

When the milk prodution is 20ml or more for 3
consecutive extractions, you can go to the
MANUTENGCAO Program.

MANUTENGAO Program

The MANUTENCAO program helps mothers
maintain lactation and increase milk production.

¢ Press the “Start” button

¢ The pump defaults to the MANUTENCAO
program




MANUTENCAO Program (cont.) Milk extraction register UNIDADE DE CUIDADOS

INTENSIVOS NEONATAIS

This progra.m contains 2-phase extraction Date Time How much? (mi) E PEDIATRICOS
technology:

— Rapid stimulation phase - to stimulate milk
flow (2minutes)

— Extraction phase (slower) - to favor milk
extraction.

It has no predefined duration. It is the mother who
decides when the extraction ends

» Recording the amount of milk collected can
help the mother to understand if she is already ;ﬁr == —
in the milk-excretory phase or is still in the
breast stimulation phase.

- |
e
Important /
-y
o Mothers who are still unable to breastfeed due ' /
to their baby's clinical condition should start A
the breast milk extraction as soon as possible, R | é a |
just as the baby would be breastfed: M ,{
approximately every three hours. g ; —~—

e Priority should be given to breast milk
extraction in the neonatology service.

Breast Milk Extraction
Manual and Mechanical
extraction

Whenever you have any
questions, feel free to seek
support from the nursing staff
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Sintese da reuniio com a Professora Doutora Helena José

Esta reuniao foi marcada apds contacto via e-mail com a Sra. Professora Doutora
Helena José, perita na tematica humor na prestacao de cuidados de enfermagem em
Portugal e autora da tese de doutoramento “Resposta humana ao humor: Quando o humor
integra o agir profissional dos enfermeiros”. Esta reunido reflexiva incidiu na procura de
estratégias de aplicagdo do humor na populagdo pediatrica, mais concretamente em
contexto de Neonatologia e Internamento. Ao consultar os peritos na area, foi possivel
adquirir a informag¢ao mais atualizada da tematica, bem como incorporar uma nova visao
desta intervencao autonoma de enfermagem. Foi solicitada a gravagao do seu conteudo e
garantida a exclusdo de citagdes expostas neste didlogo. Desta forma, procedeu-se a
sinopse desta reunido, sustentada com fundamentagdo bibliografica, que se apresenta de
seguida. Antes da mesma, validou-se o consentimento informado para a partilha de dados
apenas, ¢ unicamente, neste relatorio. Estd, portanto, garantida a confidencialidade, a
dignidade e o sigilo da informagao circunscrita a reunido.

O entrevistador inaugura o didlogo ao expor uma adversidade experienciada ao
longo do seu percurso enquanto estudante do Curso de Mestrado e Especializacdo em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica. Assim como a Prof* José refere, no ambito
da sua tese de doutoramento, foi necessirio a abordagem a novas modalidades
terapéuticas ainda pouco exploradas em enfermagem (onde o humor se inclui), tal como
Jean Watson refere, denominando-as como o cuidar pds-moderno (Jos¢, 2010). O
entrevistador aborda a dificuldade sentida em obter evidéncia cientifica recente
relativamente ao humor na prestacao de cuidados de enfermagem a crianga e adolescente,
sobretudo ao nivel da sua abordagem em unidades de cuidados intensivos pediatricos e
neonatais. Alude ao humor direcionado a crianga ¢ adolescente como tematica escolhida,
questionando relativamente as intervencoes de enfermagem baseadas no humor no recém-
nascido e sua familia no contexto supracitado.

A Sr* Prof* opta por contextualizar o tema ao considerar as intervenc¢des de
enfermagem no que concerne ao humor, propostas na Classificagdo das Intervencdes em
Enfermagem (Bulechek, 2016). Atendendo ao estadio de desenvolvimento da crianca no
contexto de Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, confirma a complexidade
experimentada em adaptar essas intervengdes de enfermagem ao recém-nascido.
Argumenta, da mesma forma, que o humor impde uma reciprocidade entre os seus

intervenientes, e que este se apresenta como uma resposta humana a um estimulo ou, em



contrapartida, se apresenta como um estimulo que resultard numa resposta humana, “O
humor é entendido (...) como sendo todo o tipo de comunica¢do que seja percebido por
ambas as partes envolvidas, como humoristica, e que conduza ao riso, ao sorriso, ou a
um sentimento de diversdo.” (José€, 2010), ndo existindo atualmente evidéncia cientifica
da reciprocidade desta interag¢do por parte dos recém-nascidos. Diante disso, declara que
as intervencdes baseadas no humor, nesta circunstancia devem ser dirigidas sobretudo a
familia da crianga.

Atenta para a vivéncia dos pais, refere-se a este periodo, em que o recém-nascido
permanece internado numa unidade de cuidados intensivos pedidtricos, como uma
situacdo de crise, o que engloba sentimentos de ansiedade, sofrimento ¢ emogdes
profundamente dolorosas para os seus cuidadores,

“Os pais passam, entdo, a estar perante um processo de luto em relagdo

ao bebé idealizado, ao qual se associa uma vasta panoplia de sentimentos e

emogoes: confusdo, desamparo, angustia, revolta, frustra¢do, recusa da situagao,

dor, tristeza, medo da perda e a incerteza e preocupagdo em relagdo ao futuro do

bebé.” (Diaz, 2016, pg. 31).

Relaciona a situacao experienciada pelos pais, com a pertinéncia das intervengdes
de enfermagem baseadas no humor em situacdes de crise,

“O humor tem potencial para, em pessoas em crise, fortalecer a auto-estima e

ajudar a lidar com desilusoes, perdas, tristezas e sentimentos de culpa. Deste

modo, ao nivel psicologico, a utilizagdo do humor é muito util ja que ajuda as
pessoas a desinibirem-se, a diminuir a distancia social entre elas e promover

relacionamentos (...), cria uma atmosfera de relaxamento, estimula a

comunicagdo nas dareas sensiveis e ajuda a ultrapassar estilos sociais rigidos e

formais.” (José, 2010, pg. 25),
abordando o papel do enfermeiro nestas situacgoes:

“Assim, o humor possibilita ao enfermeiro compreender, e ajudar o doente a

compreender, apreciar e expressar o que é comico, divertido ou ridiculo, de modo

a estabelecer relagoes, libertar a dor e a raiva, aliviar a tensdo e facilitar a

aprendizagem (James, 1995), bem como coloca a disposi¢do das pessoas formas

para lidar com pressoes exteriores, situagoes dificeis, conflituosas e impostas

pela hospitalizacdo e ainda ajuda a estabelecer relacoes terapéuticas entre a

pessoa e o profissional de saude (Robinson, 1991).” (José, 2010, pg. 42).



Explana que na sua experiéncia, enquanto investigadora e perita do humor nos cuidados
de enfermagem, se deve aguardar que seja a propria pessoa cuidada a estabelecer
primeiramente um contacto que envolva humor, a titulo de exemplo realizando uma piada
ou um trocadilho relativamente a algum objeto que envolva os cuidados prestados como
uma sonda nasogastrica. Esta recetividade apresentada ao humor por parte da pessoa
cuidada, pode proporcionar uma intervencao mais eficaz do enfermeiro.

Finaliza a questdo, apresentando a necessidade de avaliacao da utilizacdo do
humor pelo enfermeiro relativamente a pessoa a quem se presta cuidados, aos tipos de
humor e a situagdo especifica visto que, de outra forma, a intervencao de enfermagem
baseada no humor, contrariamente ao pretendido, pode ser prejudicial para a pessoa a
quem se prestam os cuidados de enfermagem:

“De facto, e como atras referido, aquilo que é engragado para umas pessoas pode

ser completamente sem graga e até incompreensivel para outras. Relativamente

aos cuidados de saude, é importante diferenciar o humor que faz bem, que alenta,
do humor que faz mal. O primeiro (comédia) faz-se a custa da construg¢do de
situagoes humoristicas que promovem uma harmonia e um bem-estar. O segundo

(tragédia), o humor macabro, reflecte o stresse, o conflito, a incompreensdo e o

desamor. Este tipo de humor desajusta, coage o doente e ndao o ajuda, e é nele

que podem englobar-se o sarcasmo e a ironia (...).” (José, 2010, pg. 34).

A titulo de exemplo, alude a uma das estratégias mais estudadas relativamente ao
humor em contexto pediatrico, a utilizacdo de palhagos em meio hospitalar, anunciando
que diversas criangas apresentam emocoOes negativas, como o medo, perante a sua
abordagem. Apoia a sua afirmacdo na sua experiéncia, referindo-se a contemplacdo do
exercicio profissional dos palhagos hospitalares abrangidos na Operagao Nariz Vermelho,
em servi¢os de pediatria de um Hospital central em Lisboa.

No decorrer do didlogo, a doutorada foi questionada relativamente as intervengdes
baseadas no humor na crianca e sua familia em contexto de pediatria, tendo em conta o
estadio de desenvolvimento da crianga. Na sua questdo, o entrevistador evidencia as fases
de desenvolvimento de toodler e pré-escolar, estadios estes em que o entrevistador
experienciou adversidades em empregar intervengdes de enfermagem compreendidas no
humor na sua pratica de enfermagem.

A Prof* José introduz o topico abordando uma estratégia do humor proposta no
ambito da sua tese de doutoramento, o “carro do humor” ou, como o0 nomeia, 0O

“Risomovel”. Esclarece que o “carro do humor” se apresenta como a reuniao de diversos



objetos humoristicos, como livros e filmes humoristicos, narizes, acessorios de cabelo
(como flores), autocolantes com frases positivas, entre outros materiais, num carro movel
transportado pelas enfermarias, com o intuito das pessoas selecionarem a ferramenta
humoristica desejada, mostrando-se como uma estratégia do humor valida no agir
profissional do enfermeiro, ou seja,

“o «carro do humory, um carro movel, repleto de filmes e livros comicos, smiles

autocolantes com frases positivas e alegres, flores, narizes, entre outros, vai de

porta em porta, através das enfermarias (...). Esta técnica foi, no caso deste
estudo, especialmente util devido a sua capacidade de movimento e de
armazenamento de uma variedade de matérias humoristicos. Assim, sempre que

o enfermeiro concluiu que o doente beneficiava, de uma acgdo de enfermagem

humorosa, teve a sua disposicdo, no carro, o material apropriado.” (José, 2010,

pg. 144).

Afirma que, embora na sua tese tenha centrado a intervencdo de enfermagem na
populagdo adulta, a aplicacdo desta estratégia do humor seria igualmente adequada na
intervengdo de enfermagem em contexto pediatrico, evidenciando a sua utilidade em
servicos de internamento pediatrico e salas de observagao compreendidas nos servigos de
urgéncia pediatrica.

Seguidamente, expde a sua experiéncia enquanto coordenadora de um centro de
formag¢do de satde de uma clinica em Angola, onde realizava visitas de voluntariado a
infantéarios, que abrangiam populagdes pediatricas vulneraveis, salientando as estratégias
do humor utilizadas no estddio de desenvolvimento de toodler e pré-escolar. Enuncia,
como exemplos de estratégias da aplicabilidade do humor nestas fases de
desenvolvimento da crianga, 0 manuseamento de um “martelinho”, que produza ruido e
com o qual a crianga possa “bater-nos”, a visualizacdo de cartoons ou a realizacdo de
desenhos, que podem ser criados pelo enfermeiro no momento, permitindo a crianca
colori-los posteriormente, assim como a utilizacdo de um nariz vermelho que possibilite
ao enfermeiro interagir com a crianga, colocando-o no seu nariz para mais tarde o oferecer
a crianga.

O entrevistador remete-se, em seguida, a hospitalizacdo da crianga como uma
situagdo experienciada pela propria e sua familia como um momento de fragilidade, em
que se encontram envolvidas emogdes, frequentemente negativas, como a ansiedade ou o

medo,



“Ser internado num hospital é uma situagdo de uma vulnerabilidade imensa onde,

criangas e familiares sdo, muitas vezes inesperadamente, colocadas num contexto

de incerteza e medo, estes causadores de ansiedade e tensdo que podem ser
fortemente geridos através do uso do humor, assumindo-se que humor e saude

sdo nogoes relacionadas.” (José, 2012, pg. 2552).

Por conseguinte indaga a perita relativamente ao uso do humor de modo a minorar os
efeitos, possivelmente nocivos, que a hospitalizagdo pode gerar na crianga ¢ na sua
familia.

A perita declara que o caminho passa por alcangar a “bolha” em que a pessoa se
insere, transformando-a, “mudar a cor da bolha” (José¢, 2010, pg. 110), referindo o
estabelecimento de uma relagdo de confianga entre enfermeiro, crianca ¢ a sua familia
como a estratégia fundamental para atingir esta finalidade.

Prossegue ao declarar a necessidade de se implementarem estratégias novas do
ponto de vista do espaco fisico das instituicdes ou locais de prestagdo de cuidados de
enfermagem, de forma a propiciar um ambiente adequado a intervengdo de enfermagem
com base no humor, posto que uma das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista integra a gestdo de um “um ambiente terapéutico e seguro” levando a
promover “um ambiente fisico (...) gerador de seguranca e proteg¢do dos individuos/
grupo” “’(Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, pg 4748).

Como estratégia do humor na esfera da gestdo do ambiente fisico, a entrevistada
sugere uma atividade no ambito da sua tese de doutoramento, a designacao de nomes
humoristicos das enfermarias. Clarifica que, apesar da impossibilidade de eliminar os
nimeros atribuidos as enfermarias ao nivel do sistema informéatico do servigo no qual
realizou o estudo de investigacao da sua tese, foi tomada a decisdo em equipa, pela perita
e pelos enfermeiros abrangidos na sua investigagdo, de retirar o nimero das enfermarias
e atribuir-lhes nomes. Esta equipa de enfermagem elegeu nomes como “Enfermaria dos
Marcianos”, “Enfermaria dos Power-Rangers”, “Enfermaria dos Cowboy’s” e
“Enfermaria das Floribelas”. Evidencia o impacto que esta acdo de enfermagem obteve
perante as pessoas cuidadas e sua familia, referindo que a mengao aos nomes por parte
das mesmas gerava uma resposta, o riso, criando um ambiente de confianga e seguranga,
“Ao estado de boa disposi¢ao, motivado pelo riso, segue-se, normalmente, um estado de
relaxamento no qual a respiragdo, ritmo cardiaco e tensdo muscular regressam a niveis

abaixo dos normais.” (José, 2010, pg. 27).



Nesta perspetiva, reitera o compromisso que os enfermeiros e as suas institui¢des
empregadoras devem possuir no sentido de transformar o ambiente fisico o mais
prazeroso para a crianca e sua familia de forma a desenvolver o ambiente indispensavel
para a eficacia do seu exercicio, “O humor precisa, para que possa ser pessoalizado e
terapéutico, para criangas, adolescentes e pais, estar incorporado na filosofia da unidade
prestadora de cuidados e, o ambiente desta, necessita refletir humor nas atitudes e
comportamentos.” (José, 2012, pg. 2552), citando como exemplo, que o enfermeiro
possua um boneco na sua farda ou que utilize materiais que entretenham a criangca como
cabeleiras ou O6culos grandes, elementos humoristicos usados pelos enfermeiros
envolvidos na investigacao da tese de doutoramento da perita.

No desenvolvimento do didlogo refere que, as intervencdes de enfermagem com
base humoristica conduzem a uma diminuicdo do sofrimento infligido por técnicas e
procedimentos na abordagem a crianga. Disserta sobre a importancia de integrar a
negociacdo e o principio da verdade na abordagem do enfermeiro a crianga, de acordo
com o explanado no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica e o Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, incluidos no Didrio da Reptblica (Regulamento n® 422/2018 de 12 de julho
de 2018). Refere que, ao negociar com a crianga sobre determinado procedimento, sem
nunca lhe mentir, através da inclusdo de estratégias do humor na pratica de enfermagem,
se consegue atingir resultados proficientes,

“(...) o humor possibilita preservar a saude, prevenir doengas, ajudar a

ganhar a confiang¢a da crianga, reduzir o sofrimento infligido por técnicas e

procedimentos, confortar, relaxar, aliviar a dor substituindo comprimidos e

atenuar o estresse de criangas e pais. (...). Esta forma humoristica de ser, do

profissional de saude permitird a crianga e pais confiarem e sentirem-se seguros,

em procedimentos mais simples ou mais complexos, onde sdo exemplos a

administragdo de aerossol, a realiza¢do de glicemia capilar, recolha de sangue

para andlises ou a preparac¢do para pun¢do lombar.” (José, 2012, pg. 2553-

2554).

A titulo de exemplo, a perita refere novamente estratégias do humor em
enfermagem como o manuseamento de um “martelinho” ao realizar uma pung¢ao venosa,
que permita que a crianga também provoque dor ao enfermeiro ao bater com ele na cabeca
do profissional de satide ou a coloca¢do de um nariz vermelho com que a crianga se possa

abstrair, retirando-o do nariz do enfermeiro para o colocar no seu.



Relativamente a outra questio apresentada, retrata o processo de sensibilizacao da
equipa de enfermagem para a integracdo do humor no seu agir profissional, incluindo
igualmente a crianca e a sua familia na sua abordagem da tematica. Fornece um exemplo,
para cativar os pares no que concerne a utilizagao do humor no exercicio de enfermagem:
a formagdo de grupos de foco, de forma a compreender a sua apreciacio do humor e
disponibilidade para desenvolver o tema, estabelecendo acordos entre si. Aborda,
novamente neste dialogo, a necessidade de avaliagdo do humor pelo enfermeiro
relativamente aos gostos humoristicos que a crianga e a sua familia manifestam.

“Os enfermeiros devem conhecer o tipo de humor apreciado pelo doente e ter a

consciéncia de que ele varia muito de pessoa para pessoa (...). So este

conhecimento permitird o planeamento e pessoalizag¢do da ac¢do humorosa (...)
tal como acontece em qualquer outra ac¢do de enfermagem” (José, 2010, pg.

176).

Nesta logica, afirma o contar historias como uma estratégia do humor eficiente na
prestagao de cuidados a crianga, envolvendo a sua familia, por exemplo, como veiculo de
introduc¢ao da histoéria.

“Cuidar, de modo holistico, de criangas e adolescentes implica ter especial

atengdo a explicacdo do que se vai fazer, encontrando a historia engragada para

contar, o momento de humor que alivie e desmistifique com o esfor¢o consciente
para ser auténtico, compartilhando vitorias e frustragoes. “ (José, 2012, pg.

2554),

Acomete a intervencdo do humor, continuamente focada na crianca, enquanto
estratégia pessoal e de desenvolvimento incessante, obrigando, deste modo, a aprender e
a treinar a sua utilizacdo, assim como os enfermeiros treinaram o procedimento de
algaliacdo ou de puncdo venosa enquanto estudantes. Afirma que o passo seguinte ¢ a
aceitacdo do humor como elemento constituinte do agir profissional em enfermagem, por
parte do enfermeiro. Esta ideia € validada ao explicar que se encontram intervengdes ao
nivel do humor nos documentos cientificos utilizados para o exercicio da pratica do
enfermeiro como na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem e na
Classificacao das Intervencdes em Enfermagem. Invoca a necessidade de existir um plano
de acdo nos diversos contextos dos cuidados de enfermagem para o humor como
intervengdo autonoma do enfermeiro, bem como o exercicio do mesmo na pratica didria.
Consequentemente, os hospitais devem usufruir de material humoristico para que os

enfermeiros possam gerir € treinar as intervengoes do humor, uma vez que,



“(...) para o usar (o humor) com uma intencionalidade de enfermagem necessita,

como qualquer outra, ser aprendida e treinada. Para esta aprendizagem é

importante comegar por reunir ferramentas que permitam desenvolver e

aperfeig¢oar o proprio sentido de humor e que pode passar por cartoons, historias,

piadas, jogos e musicas engracadas, livros e filmes comicos, narizes, consulta de
sites humoristicos, assinatura de uma revista acerca do humor e participagdo em
conferéncias, workshops, semindrios, onde possa praticar técnicas de

desenvolvimento e aplica¢do do humor (...).” (José, 2010, pg. 167-168).

Destaca a necessidade de, considerando a relagdo enfermeiro-crianga-familia,
atender a sensibilidade da intervengao de enfermagem do humor relativa a pessoa cuidada
e sua vivéncia experienciada, “(...) consideram como central em enfermagem, o didlogo
vivido — relacionamento criativo entre a enfermeira e o Outro — ja que, so a partir deste
dialogo, é possivel conciliar racionalidade/sensibilidade e subjetividade/objetividade, no
acto de cuidar em enfermagem.” (José, 2010, pg. 36). Relaciona esta afirmacdo com a
responsabilidade do enfermeiro em utilizar o humor com intencionalidade, isto ¢, a
intervengdo de enfermagem do humor deve ser planeada, apresentando uma finalidade
definida desde o seu principio, com o intuito de atingir um determinado resultado

“De facto e como acima referido, o humor pode estar associado a uma

intencionalidade (...) os enfermeiros entendem que o humor é uma competéncia

sua, mas que so deve ser utilizado por quem tiver aptiddo para o fazer e que o seu
uso, podendo ser planeado, deve dirigir-se a pessoa e ndo a doenga. (...). Assim
sendo, o uso do humor com intencionalidade de enfermagem, ou seja, com
proposito e eficacia, em direcgdo a um resultado (...) e através da utilizagdo de

diferentes estratégias (aqui entendidas como os recursos que o enfermeiro tem a

sua disposi¢do para produzir humor), gera novas respostas humanas, foco de

atengdo do enfermeiro, decorrentes das experiéncias humoristicas vividas no
processo de vida. E, entdo, com base no diagnéstico das respostas humanas que
se concebe, viabiliza e produz todo o processo de cuidado com a pessoa.” (José,

2010, pg. 33, 175, 193, 194).

Reforca, ainda, a no¢ao da compreensdo de cuidados “redobrados” aquando se
tratam de criangas e suas familias em situacdes de crise pela complexidade das mesmas,

“(...) a dificuldade ou auséncia de conhecimento do Outro e, portanto, do tipo de

humor por ele apreciado, bem como a gravidade da situa¢do que a pessoa vive,

constituem duas das maiores barreiras a utilizagdo desta estratégia terapéutica



(...). Quando vivem situagoes muito angustiantes, as pessoas podem ndo apreciar

o seu uso (...) e senti-lo como humilhante e destruidor. (...).” (José, 2010, pg. 33).
Relembra que o enfermeiro, enquanto cuidador holistico do Outro, deve ser

“sensivel ao tempo e espaco onde o uso do humor nao é boa op¢ao. Bem planeado

e com uma intencionalidade bem definida, a ac¢do humorosa é um cuidado

terapéutico tal como ¢ quando, adequado a pessoa, ocorre de modo espontaneo.

(...)” (José, 2010, pg. 179).

Seguindo esta ideologia, a perita afirma “para o humor ter sucesso, ndo é necessario riso.
Basta um gesto, um olhar, ou nem isso. Basta que a pessoa sinta que algo a divertiu
naquele momento, que teve uma inten¢do face a uma situagdo menos boa”.

Nesta perspetiva, questionei a perita sobre qual a forma mais adequada para a
intervengdo do humor perante a familia de um recém-nascido prematuro em contexto de
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, sensibilizando-a para a integra¢ao do humor
no seu agir profissional dos enfermeiros. Apresenta, mais uma vez, 0 pressuposto
fundamental que o humor varia de pessoa para pessoa, de crianga para crianga. Nesta
ordem, o enfermeiro compromete-se a realizar a avaliacao da necessidade de aplicagao
do humor. Nestas situagdes, as familias podem achar agradavel a aplicacao de humor, tal
como rejeitar a abordagem mais singela.” Quando a situag¢do clinica do recém-nascido
implica o seu internamento numa Unidade de Neonatologia (UN), o stresse associado é
bem mais expressivo, podendo as emocgoes sentidas ser intensamente dolorosas” (Diaz,
2012, pg. 28), procurando deslindar o momento mais adequado para alcancar a “bolha”
daqueles pais. A literatura refere que na adaptagdo dos pais a situagdo das criancas
internadas em contexto de unidades de cuidados intensivos pediatricos podem ocorrer
dois sentimentos: a culpabilizagdo ou a rejei¢do do recém-nascido.

“A pesquisa que demonstra que a doen¢a de uma crianga, bem como o seu

internamento, é um acontecimento estressante para os pais e que a capacidade

da crianga, para conseguir uma bem-sucedida gestdo psicologica do processo

saude-doencga, é influenciada pela eficacia que os pais tém para lidar com a

hospitaliza¢do e/ou doenga.” (José, 2012, pg. 2553).

Como tal, o humor pode ter um efeito benéfico ou nefasto, validando a
importancia de concetualizagdo desta intervengao através do planeamento e avaliacao de
cada atividade.

Aborda posteriormente a tematica do humor negro, em conformidade com uma

questao realizada pelo entrevistador a perita. Afirma que a sua aplicabilidade, no ambito



dos cuidados de enfermagem, tendo em conta a sua experiéncia enquanto investigadora
do humor em enfermagem, somente pode ser usado entre profissionais de saude, pois

“para os cuidadores, que enfrentam diariamente o sofrimento e a morte, o humor

pode constituir uma forma de libertag¢do dos sentimentos de frustragdo, perda e

impoténcia embora isto seja dificilmente compreendido por doentes e familias

(...) Exactamente porque lidam com uma elevada pressdo didria os enfermeiros

usam, entre si, e com outros profissionais, o chamado «humor negro» (por

associagdo ao negro do luto), que se encontra vinculado a temas sobre os quais

ndo é socialmente aceite rir (e. g. morte, doenga)” (Jos¢, 2010, pg. 185).

A Prof* José evidencia a facilitagdo da gestdo de sentimentos negativos
experienciados pelos enfermeiros no exercicio da sua profissao, como um dos principais
beneficios deste tipo de humor. Este “possibilita defender realidades que ddo medo e com
as quais existe dificuldade em lidar, permitindo transformar o intoleravel da situa¢do em
toleravel” (José, 2010, pg. 185).

Menciona de imediato as intervengdes de enfermagem baseadas no humor
direcionado as criancas em contexto de patologia do foro oncoldgico, e as suas familias.
Integra o tema, ao referir que numa situacao oncoldgica na qual o diagnostico se encontra
consolidado, isto ¢, em que a situacdo foi refletida e experienciada pelos seus
intervenientes, torna-se imprescindivel estabelecer o bem-estar da crianca e da sua
familia. Objetiva-se, entdo, o alivio do stress para a abstracdo da realidade diariamente
vivenciada. Na sua tese, recorda que, quando aplicou as estratégias promotoras de humor,

“os enfermeiros referiam ter gerado humor nos diversos momentos da presta¢do

de cuidados e té-lo utilizado deliberadamente, para ajudar as pessoas a

ultrapassar e lidar com situagoes, nomeadamente de doeng¢a oncologica.

Reconhecem, os enfermeiros, no mesmo estudo, que o humor é uma importante

estratégia de ajuda e bem-estar e um importante mecanismo de coping, que tem

muitos beneficios tais como tranquilizar, ajudar a viver a vida, a conhecer as
pessoas e lidar com as situagoes, facilitar a aprendizagem e a expressdo de
sentimentos, favorecer a interacgdo, a informalidade na rela¢do, conduzir a um
desempenho mais eficiente; fornecer suporte espiritual, refor¢ar a auto-estima,

enfim... conseguir e manter a saude.” (José, 2010, pg. 33, 34).

Cita como exemplos, em contexto de servico de internamento pedidtrico, a visualizacao
de filmes, leitura de livros humoristicos ou utilizagdo de brinquedos, escolhidos pelas

criancas. Nightingale, citada por José (2010), relata ja na década de 90 que o sofrimento
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pode ser facilmente aliviado ou mesmo vencido ao provocar um riso autentico, quer na
leitura de livros ou numa simples conversa.

Como mencionado anteriormente, desenvolve o assunto do desempenho
profissional do enfermeiro enquanto interveniente do humor em situagdes de crise.
“Num momento de crise, as caracteristicas do enfermeiro sdo de relevante

importancia para o doente sendo que, (...) uma das caracteristicas deste

profissional é ter o talento para ir ao encontro do Outro, de com ele estabelecer
lagos de confianca, e de com ele caminhar num projecto de cuidar, projecto este
que envolve a capacidade de ser simples, disponivel, auténtico, humilde,

caloroso, compassivo e com sentido de humor” (José, 2010, pg. 160).

Expde a partilha de historias, elaboragdo de trocadilhos e o brincar como principais
intervengdes de enfermagem associadas ao tema, isto porque o humor:

“(...) é a unica forma de brincar normalmente aceite, pela maioria das pessoas,

em situagoes sérias (...) Brincar, na interac¢do enfermeiro-doente, favorece

proximidade e, a relagdo de confianca que se estabelece na diade, possibilita usar
humor, mas, esse humor, também proporciona uma maior proximidade na

relagdao” (José, 2010, pg. 16, 127).

ApOs concretizar esta reunido, adquiri uma nova visdo do agir profissional do
humor como cuidado de enfermagem a crianga e ao adolescente. O debate de ideias
ajudou-me a refletir sobre o papel do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica, demonstrando que existe espago para humor na modernizacdo da
Enfermagem. Tal como refere a perita, ¢ com audicia e ousadia que o enfermeiro

descobre novas formas de cuidar sem perder a sua idoneidade.
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Fundamentacio para alteracio do nome das Salas

O ambiente de uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), quando
vivenciado pelos pais, torna-se desconhecido, estranho e pouco natural. Apesar de estar
devidamente preparado quer com recursos humanos e materiais, o ambiente de uma UCIN
torna-se constrangedor para quem o desconhece. Causa, inicialmente, sentimentos de
duvida, incerteza ¢ medo. Numa primeira fase, o recém-nascido (RN) esta vulneravel,
prematuro e “ligado a varios cabos e maquinas”. Este periodo de dificil ambientagdo
parental ¢ invadido por sentimentos vincados no receio, da perda, e essencialmente na
culpa e impoténcia parental. Cada vez fica mais presente a dificuldade na verbalizagao
das emogdes, temendo que os seus medos se tornem reais (Diaz et al., 2014).

Numa segunda fase, a hospitalizacdo de um RN vem favorecer a quebra do papel
parental, através da separacdo da mae e do filho. O estudo de Heidari (2013) corrobora as
angustias parentais. Desta forma, ocorre um aumento do nivel de stress e cansaco, fadiga
e insonias. O internamento neste tipo de unidade afeta a autoconfianga dos pais e, tal
como ja referido, o comprometimento do papel parental podendo mesmo influenciar a
relagcdo de vinculagao estabelecida pela mae, o seu bem-estar fisico e psicologico e a vida
do RN a curto, médio ou longo prazo.

A presenga dos pais 24 horas por dia no hospital veio transformar o modo de
pensar e organizar os cuidados de Enfermagem. Tornar os pais parceiros nos cuidados €
reconhecer que cuidar da crianc¢a implica cuidar dos pais/familia no sentido de os tornar
cada vez mais autonomos, reabilitando o seu papel parental, respeitando e favorecendo a
sua participagdo na tomada de decisdes no processo de cuidados. A interacdo entre os
profissionais e as familias - de tal forma que mantenham ou adquiram um senso de
controlo sobre a vida em familia e estabelecam mudangas positivas que originem
comportamentos de ajuda, aumentando os seus pontos fortes, aptidoes e acdes, € o
processo de empoderamento. (Ordem dos enfermeiros, 2015).

Uma estratégia cada vez mais usada como mecanismo de coping e minimiza¢ao
do stress ¢ o humor. O humor segundo a Nursing Interventions Classification denomina-
se pela “facilitagdo (...) em perceber, apreciar e expressar o que é engragado, divertido
ou absurdo a fim de estabelecer relacoes, aliviar a tensdo, libertar a raiva (...) ou

enfrentar sentimentos dolorosos” (Bulechek, 2013, p. 279).



No estudo de Sousa e José (2016), confirma-se que o humor tem um vasto leque
de beneficios. Os seus indicadores de processo (com a possibilidade de inibir ou potenciar
resultados) sdo a esperanca, alivio de tensdo, nivel de stress, capacidade de lidar com o
stress e adversidade, utilizagdo de estratégia de coping, autoeficécia, perce¢ao de inclusao
e autoestima. O estudo corrobora a hipétese de o humor promover o bem-estar fisico e
psicologico, bem como aumentar o nivel de esperanga, reduzir sentimentos de ansiedade,
depressao, stress e dor. Desta forma, o humor tem o potencial de aumentar a felicidade
das pessoas, bem como a satisfacio com a vida com ligacao direta ao suporte e
manuten¢do do equilibrio conjugal.

Inspirando-me na intervengao utilizada por Jos¢ (2008) e descrita na sua tese de
doutoramento, proponho a alteragdo do nome das salas da Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais e Pediatricos. No seu estudo, a alteracao do nome das enfermarias
para “sala dos power-ranger, dos marcianos ¢ das floribelas” prevaleceu até hoje,
demonstrando a eficacia desta agdo na producdo de humor. Tanto os clientes como os
enfermeiros abracaram este projeto e descrevem um (futuro) clima de bom humor e
descontragdo, com capacidade de influenciar todos os envolvidos no controlo e superagao
dos seus sentimentos, principalmente de ansiedade, incapacidade e tensao.

O intuito prevalece na celebragdao da positividade, da esperanca e da resiliéncia,
fornecendo um caracter ludico ao internamento neste servico. Como tal, a sugestdo de
alteracdo de nomes incide na inclusdo de nomes alusivos a conquistas como “sala dos
campedes, sala dos vencedores e sala dos super-herdis”, com ilustragdes sugestivas de
motivos pediatricos. Pretende-se, com esta intervengdo, capacitar os pais de emogdes
positivas ao mesmo tempo que ¢ promovido um ambiente seguro e afetuoso para a

parceria de cuidados e relacdo de vinculacao (Diogo, 2017).
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DESCRICAO

1. Conceitos

O internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)
acomete os pais a uma grande carga emocional. Comeca momentos antes, ainda na fase
de idealizacdo do bebé, iniciando-se o processo de vinculo com expectativa, sentimentos
alegres e promissores.

Quando ocorre o parto de forma precoce e a situagdo clinica requer necessidade
de internamento, os sentimentos invertem-se (Diaz et al, 2016). A vinculagao ¢
interrompida quando o bebé recém-nascido (RN) e prematuro deteriora o sonho da
crianca ideal. Deste modo, os sentimentos positivos € mais esperados como a alegria,
orgulho, afeto e curiosidade em relacdo ao nascimento de um filho, sdo inesperadamente
substituidos por emocgdes contraditorias. Em alternativa, os pais sdo invadidos primeiro
por angustia/confusdo, depois por incerteza e ansiedade para com o acontecimento e
futuro do RN, seguindo-se de recusa da situacao, ira, desamparo e angustia, com tristeza
profunda e medo da perda/futuro do bebé associado. Este contexto misto e intrusivo pode
inclusive dar origem a depressao pds-parto ou até mesmo stress pds-traumatico (Diaz et
al, 2016; Gronita, citada por Diaz et al., 2014; Heidari et al., 2013).

Esta igualmente presente a amalgama entre a vontade de pegar no bebé e transmitir
afeto, e a dificuldade de reconhecer comportamentos, olhar para a pandplia de fios, tubos,
aparelhos e instrumentos conectados ao RN de aspeto fragil e diminuto (Diaz et al., 2014).

A UCIN, apesar de preparada para toda e qualquer intercorréncia, aos olhos dos
pais pode transformar-se num ambiente totalmente desconhecido e artificial. O RN
presente neste meio estad vulneravel, por vezes com desenvolvimento imaturo. Este

periodo de dificil ambientacdo parental fica invadido por sentimentos vincados no receio,



na perda, e essencialmente na culpa e impoténcia parental. Cada vez fica mais presente a
dificuldade na verbalizacdo das emogdes, temendo que os seus medos se tornem reais
(Diaz et al., 2014). A equipa de enfermagem, segundo a evidéncia de Soares, citado por
Diaz (2016), deve reconhecer estes sinais de tristeza e focar os cuidados comunicacionais
nas duvidas dos pais. O esclarecimento das suas questdes e clarificagdo das emocgdes
sentidas pode abrir portas para a resolucdo de sentimentos de culpa mascarados pelo
siléncio parental, ainda que os mesmos sintam necessidade de conversar.

A mae, elo fundamental da vinculagdo familiar, ¢ a primeira a sentir as
dificuldades associadas a separagdo e encaminhamento do RN para a UCIN.
Principalmente em situagdo de internamento, por ficarem ao lado de maes com filhos
junto de si, a separacdo do bebé vivencia-se com grande intensidade. No estudo de Diaz
(2014), corrobora as dificuldades emocionais inferentes a separacao do bebé, tanto no
internamento do bebé e alta da mae, como no internamento de ambos (UCIN e obstetricia
respetivamente). Ainda na esfera emocional, das emog¢des acima referidas sdo vincadas a
preocupacao com o bem-estar do bebé e o medo da perda (Diaz et al, 2016).

O casal na sua dualidade tem igualmente preocupagoes dirigidas ao conjugue. A
mae, apreensiva com o estado emocional do pai por quaisquer sentimentos retraidos,
vitimas de uma comunicagdo ineficaz. O pai, preocupado nio s6 com o estado de saude
da mae, como com a eventualidade de pressoes e tensdes despoletadas por toda a situagao
vivida. Outro desassossego parental prende-se com o retorno a atividade laboral e ndo ter
possibilidade de acompanhar o RN na UCIN (Diaz et al, 2014; 2016).

O estudo de Heidari (2013) corrobora as angustias parentais. A condi¢do de
hospitaliza¢ao do bebé numa UCIN favorece a quebra de papel parental (pelo impacto da
separacdo da mae-filho), aumento do nivel de stress e cansaco, fadiga e insénias. O
internamento neste tipo de unidade afeta a autoconfianga dos pais e, tal como ja referido,
o comprometimento do papel parental podendo mesmo influenciar a relagdo de
vinculagdo estabelecida pela mae, o desenvolvimento do bem-estar fisico e psicoldgico e
a vida o RN a curto, médio ou longo prazo.

Como tal, cabe aos enfermeiros promover e intensificar o processo de vinculagdo
parental. Apesar das vivéncias intensas e por vezes dolorosas, a expressdao emocional, o
apoio parental, a promog¢ao de uma relagdo de confianga, € o envolvimento nos cuidados
do RN sio estratégias fundamentais e prioritarias num servigo de neonatologia (Diaz et
al, 2014; 2016). A partilha de informagdo do estado do bebé ¢ igualmente relevante.

Confirma-se que, estando informados sobre a condicdo de saude do filho, reduz o



sentimento de stress, o que permite uma gestdo mais apropriada das emogdes sentidas.
Ao englobar os pais na parceria dos cuidados e nas discussdes do estado do RN, pode por
vezes ser confuso. Seja pela carga emocional ou pela quantidade de informagdo a
assimilar, ¢ importante uma comunicacao clara, com capacidade de promover a relagao
pais-filho, fomentar a esperanca, aumentar a satisfacdo familiar. A evidéncia cientifica
sugere que que todas as duvidas, emogdes e sentimentos contraditorios ndo devem ser
ignorados. Pelo contrario, umas das sugestoes passa por usar um mecanismo de partilha
e atualizacdo de informacgdo, um instrumento de apoio direcionado ao papel parental, tdo
importante nesta etapa de adaptacdo ao RN em contexto de internamento numa UCIN

(Diaz et al., 2014; Leite et al., 2016; UNICEF UK, 2016; Vijver & Evans, 2015).

2. Porqueé usar o diario?

A criacao de um diario do recém-nascido focaliza os topicos acima referidos num
manuscrito pessoal. A sua elaborag¢ao tem como finalidade prestar um apoio ao pai € mae
na expressao de emogdes ao longo do internamento do filho. O diario concede um espaco
para o registo tanto das conquistas do filho, como os sentimentos parentais, mensagens
diarias, mudangas no dia-a-dia e desabafos tanto da mae como do pai (Leite et al., 2016;
UNICEF UK, 2016). Contudo, este didrio pode ser usado igualmente por profissionais
médicos e enfermeiros em caso de auséncia parental (Vijver & Evans, 2015). O diario,
além de aliado poderoso na compreensao e gestdo de pensamentos € emogdes através da
sua escrita, ajuda também na aquisi¢ao de novos conhecimentos e facilita a compreensao
da prematuridade do RN. O fortalecimento da interagdo entre pais e equipa
multidisciplinar ¢ apenas mais uma vantagem desta estratégia de coping adicional desta
medida (Leite et al., 2016).

Esta medida, j4 usada no Reino Unido, complementa a a¢do do enfermeiro,
aprimora a relagdo terapéutica entre a triade enfermeiro-crianga-pais, além de atuar com
o espago de reflexao e “livro de memoria” da jornada no filho (Vijver & Evans, 2015).
Este documento pode auxiliar até no aleitamento materno e, portanto, na vinculagdo mae-
filho. Um dos exemplos baseia-se na escrita da extracdo de leite e/ou no inicio da
amamentacdo. Antes do filho comecar a mamar, pode escrever como se sente, 0 que pensa
sobre amamentar, qual a evolu¢do do volume de leite extraido/ingerido pelo bebé, como

esta a experienciar a maternidade, entre outros. Desta forma, o registo constante favorece



uma interagdo de reforco positivo, exprimindo os sentimentos tendencialmente negativos
de forma controlada (como o stress do internamento, a frustragdo por ndo conseguir
amamentar, tristeza e raiva reprimida no luto do beb¢ imaginario), ajudando a controlar
a fisiologia do aleitamento, demonstrando maior aptidao ao longo do tempo (Leite et al.,
2016).

Mesmo no caso de morte do RN, o diario continua a ter fungdo de recordagao.
Todo o percurso de vida o RN fica gravado e, caso a mae consinta, pode continuar a
escrever no diario o que sente, sendo um parceiro para a resolucao do luto garantido um
peso importante no futuro da mae e familia, incentivando a resiliéncia familiar, isto €, a
ideologia de enfrentar e/ou superar uma adversidade através de pensamentos positivos
(Leite et al., 2016).

Em relagdo ao modo de utilizagao, apesar de poder ser usado com relativa intuigao
e diversidade, Vijver & Evans (2015) validam algumas sugestoes. Este propde que o
diério seja distribuido a cada bebé na admissao na UCIN. O mesmo devera permanecer
na unidade do RN ou, se possivel, anexado a incubadora/bergo, e identificado com o seu
nome e data de nascimento na capa para que nao seja trocado. Assim que possivel, deve
ser explicado aos pais o objetivo do didrio e incentiva-los a escrever os primeiros
paragrafos. Médicos e enfermeiros sao igualmente convidados no registo das conquistas
diarias. E importante que os profissionais deixem a sua marca nos livros evitando o jargio
clinico, adotando uma linguagem de facil compreensdo a todo o publico,
preferencialmente com caracter ludico e positivo.

O diario deve ser de uso simples, de facil acesso, escrita compreensivel e
mensagem positiva garantindo, pelo menos, a exposi¢ao das preocupagdes parentais e dos
seus medos. Apds a expressao de emocgoes, a equipa de enfermagem terd mais facilidade
em sensibilizar os pais na promogao da esperanca através de, por exemplo, celebracdes
das conquistas do RN e dos pais, enquanto familia.

Adicionando o humor, este didrio ajuda a “estabelecer relagoes, aliviar a tensdo,
libertar a raiva (...) e enfrentar sentimentos dolorosos” (Bulechek, 2013, p. 279). Servira
igualmente como recordagdo da resiliéncia presente nesta fase inicial da vida do bebé.

Para escrever, e mais tarde, rir ¢ recordar.
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Contrato de Saude do Adolescente — Atividades no Hospital

Eu, , comprometo-me a

estudar 1 hora para cada 3 horas de distracio. O meu estudo vai incidir sobre as minhas
disciplinas preferidas ou sobre a Lingua Inglesa. Este contrato respeita com a minha
honra, orgulho e dedicagdo. As/os Enfermeiras/os podem, e devem testar o meu estudo e
fazer perguntas periodicas para avaliar o meu desempenho.

Nao ha consequéncias para o incumprimento do contrato. Apenas hd a minha
recompensa individual e conhecimento. Contudo, o sistema de recompensas pode ser
negociado, cumprindo sempre as regras hospitalares.

Comprometo-me igualmente na participacdo em atividades de teor natalicio,
cumprir os exercicios propostas pelos profissionais de Fisioterapia.

Este contrato pode ser negociado a qualquer altura do meu internamento no
Hospital. Deve estabelecer metas e objetivo para me fortalecer na drea da aprendizagem

de competéncias.

Data:

R. M. Enf. Antonio Pereira Enf* _
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0. Introducao

No ambito do Ensino Clinico de Servig¢o de Internamento Pediatrico, incluido no
12° Curso de Mestrado em Enfermagem e Especializagdo de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, do Instituto Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa,
propus a elaboracao deste estudo de caso sobre a experiéncia clinica de uma situacao
especifica, como meio de atingir as competéncias exigidas e ambicionadas, no decorrer
da pratica reflexiva e das experiencias vivenciadas na operacionaliza¢ao dos cuidados de
enfermagem. A Ordem dos Enfermeiros (OE) preconiza que o Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) tem a capacidade de “implementar e gerir, em
parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinser¢do social da crianga/jovem.”, e “diagnostica precocemente e
intervém nas doengas comuns e nas situagoes de risco que possam afetar negativamente
a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.” (Regulamento n°® 422/2018 de 12 de julho
de 2018, pg. 19193). Como tal, o enfermeiro em questdo deve estar munido de
ferramentas reflexivas e cientificamente verificadas para melhorar a sua prestagdo de
cuidados, promovendo a exceléncia do cuidar.

Em enfermagem, um estudo de caso corresponde tendencialmente a um método
descritivo de estrutura qualitativa (Bergen & While, 2000). Os estudos de caso envolvem
acontecimentos recorrentes do dia-a-dia, correspondendo a narrativas com exposicao da
realidade vivenciada. (Cogo et al., 2016). O método escolhido incide num esquema de
estudo intrinseco, unico e holistico, do tipo descritivo, mantendo a vertente direcionada
aos cuidados de saude, permitindo o desenvolvimento de intervengdes (Yin, 2003; 2005).

Exige-se uma recolha de dados completa da situagao de satide-doenga do doente,
bem como o correto planeamento de cuidados, aliado a sua intervencao in loco e avaliagao
dos resultados obtidos. Pretende-se que o profissional adquira conhecimentos e
experiéncia Util para uma correta tomada de decisdo. Objetivamente, esta documentagao
concisa e rigorosa como ¢ um estudo de caso, apoia-se em estratégias especificas e
personalizadas, neste caso, no processo de enfermagem. O processo de enfermagem,
segundo Galdeano et al (2003) e Cogo et al (2016), preconiza um cuidado ininterrupto e
personalizado, analisa e reflete a acdo do enfermeiro ao fomentar o pensamento critico e
raciocinio clinico. Este focaliza-se no cuidado de enfermagem com uma documentagao

eficaz da sua pratica profissional, promovendo a visibilidade e reflexdo do trabalho do



enfermeiro. Estes dois autores concordam que o estudo de caso assenta num estudo
afunilado das necessidades da pessoa e familia, no sentido de promover a execugao de
melhores estratégias na resolugdo dos problemas assinalados pelos enfermeiros.

Pretende-se que a elaboragdo deste estudo de caso consolide suporte ao meu
percurso de formacdo como EESIP. Para a sua construcdo, foi consultado o processo
clinico do adolescente, foi igualmente utilizada a observacao clinica € comunicagdo com
o adolescente, familia e equipa multidisciplinar, além da indispensavel prestacao de
cuidados individualizados.

Este documento estd organizado por cinco capitulos: o primeiro aborda toda a
anamnese realizada relativamente a “R.”, adolescente referente ao estudo de caso
presente, onde se encontram os seus dados pessoais, a sua historia de vida pessoal e
familiar, antecedentes médicos pessoais e familiares, histéria anterior e atual de doenga e
terapéutica administrada no internamento.

No segundo capitulo registei a minha avaliagdo inicial de acordo com o Modelo
de Necessidades Humanas Basicas de Virginia Henderson.

No terceiro capitulo redigi o plano de cuidados de enfermagem que realizei, de
acordo com a Classifica¢do Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) versao
2015, com destaque nos diagndsticos de enfermagem associados a utilizagao do humor e
intervengdes de enfermagem correspondentes, assim como resultados e a minha avaliagdo
das mesmas.

Por fim, exponho nas apreciagdes finais e o contributo que este trabalho teve para
a minha formag¢ao enquanto futuro EESIP, assim como a importancia do humor para o
cuidar em Enfermagem. Termino este documento com a apresentacdo das referéncias
bibliograficas consultadas para a sua realizacdo e devidos anexos.

A colheita de dados foi realizada com o recurso a entrevista nao estruturada (em
conjunto com a narrativa escrita), através da consulta do processo do cliente e da

observagao participante e nao participante nos cuidados (Yin, 2003).



1. Anamnese

1.1 Dados Pessoais

Nome: R. M.

Data de Nascimento: 10/01/2002

Idade: 17 anos

Sexo: Masculino

Estado Civil: Solteiro

Raca: Caucasiano

Religido: Agnostico

Habilitac¢6es: 9° ano (a frequentar Curso Profissional de Técnico de Soldadura)
Profissiao: Estudante

Nacionalidade: Portuguesa

Morada: Palmela



1.2 Historia de Vida Pessoal e Familiar

O R. ¢ um adolescente de 17 anos, sexo masculino. Vive atualmente com o pai M.
de 37 anos e o seu irmao A. de 14 anos. Os pais namoravam quanto L., sua mae, percebeu
que estaria gravida. Apds o nascimento do R. decidiram casar e foram habitar para a casa
onde R. vive. Tiveram um segundo filho, o A. Contudo, decidiram divorciar-se quando o
R. tinha 10 anos. O pai ficou com a custodia dos filhos e a mae foi viver para o Algarve,
onde se mantém. Voltou a casar com T. e tiveram uma filha J. Nao gosta de falar do
divorcio dos pais “eles ndo eram felizes e discutiam, portanto, separaram-se. Agora cada
relagdo tdo proxima como o meu pai e meu irmdo. Gosto delas claro, mas é diferente”
(SIC). A nivel profissional, o M. ¢ armazenista e a mae ¢ empregada de lavandaria, sendo
que ambos os irmaos sao estudantes. O R. tem uma relagdo de relativa proximidade com
0s avos paternos e uma relacdo muito proxima com a tia paterna I. Esta foi a presenca
mais assidua que presenciei durante o internamento. Tentou visita-lo nos dias de semana

e fim de semana, com aparente agrado por parte de R.

Na escola teve um grupo de amigos fixo até ao 9° ano, altura em que decidiu que
queria enveredar por um curso profissional, escolhendo técnico de soldadura. Esta
presentemente no 3° e Gltimo ano do curso, tem gosto no teor pratico do curso, referindo
mesmo que “isso da faculdade ndo é para mim... Depois de terminar o curso quero é ir
trabalhar” (SIC). Apesar do seu grupo de amigos ter ido cada um para a sua area de
interesse, refere que ainda fala com eles, que atualmente ganhou mais amigos e eles
também. Nao tem atividades extracurriculares especificas, gosta de correr e praticar

desporto com os amigos, essencialmente jogar futebol.

Conheceu a sua namorada D. ha cerca de 3 anos, completando presentemente 2
anos ¢ 6 meses de namoro. Conheceram-se por Facebook “ela é amiga de uma amiga, e
estava a ver o perfil dela e achei-a bonita. Meti conversa, fomos falando, e combinamos
ir a festa da Moita. Fomos saindo e conversando e pronto, ficamos namorados até
agora.” (SIC). A D. estava no Ensino Secundario, e queria seguir o curso de Enfermagem
ou Fisioterapia. Visitava o R. as 4* feiras e fins de semana. Tem uma boa relacdo com a

familia do R.
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1.3 Antecedentes Médicos Pessoais e Familiares

1.3.1 Antecedentes Pessoais

O R. ndo apresenta alergias conhecidas. Relativamente a antecedentes cirurgicos,
ja foi submetido a uma cirurgia de redugdo de fratura no membro superior esquerdo em

2017 na sequéncia de uma queda.

1.3.2 Antecedentes Familiares

O R. ndo conhece ao pormenor os antecedentes familiares, sabe que o pai “toma
comprimidos para o colesterol. Os meus avos acho que tomam medicamentos para a

tensdo e la pra diabetes, mas ndo se picam!” (SIC).



1.4 Situac¢oes de Internamento

1.4.1 Historia anterior de doenca

O R. deu entrada no servigo de urgéncia de um Hospital central da grande Lisboa,
no dia 18 de outubro por traumatismo cranioencefalico com perda de consciéncia

resultante de acidente de motociclo com projegao.

A observagdo apresentava Glasgow de 15, com ferida incisa ao nivel do membro
inferior na regido posterior a esquerda, com exposicdo e sec¢do relevante, mas
eventualmente incompleta do tendao de Aquiles e plantar delgado. Observado pela
traumatologia, aparentemente sem lesdo arterial, lesdes agudas referentes ao aparelho
musculo-esquelético ou défices neurovasculares. Foi realizada radiografia ao nivel dos
membros inferiores, que revelou fratura bimaleolar a esquerda, de primeira cunha e do

quinto metatarso pé esquerdo.

Realizou uma tomografia axial computorizada cranioenfecélica que revelou um
volumoso hematoma epicraniano frontal esquerdo e biparietal e uma fratura da escama
frontal esquerda, atravessando a vertente medial do tecto da orbita e as paredes do seio
frontal, com associado hemosinus”. Foi observado posteriormente pela neurocirurgia que
concluiu ndo ter necessidade de cuidados do ponto de vista da especialidade, propondo

repeticdo de exame de imagem caso ocorresse alteracao do estado de consciéncia.

Por seccdo exposta do tendao de Aquiles, fratura bimaleolar e fratura de primeira
cunha e do quinto metatarso do membro inferior esquerdo, com queixas algicas intensas,
hematoma e edema relevante associados, o R. foi submetido a realizagdo de fasciotomias
descompressivas a 19 de outubro. Procedimento decorreu aparentemente sem
intercorréncias, tendo sido transferido para um servigo de internamento pediatrico do

hospital referido anteriormente.

Durante o internamento foi submetido ao encerramento de fasciotomias
descompressivas. O procedimento ocorreu no dia 21 de outubro aparentemente sem

intercorréncias.

No decorrer do internamento apresentou cervicalgias, tendo sido observado pela

especialidade cirurgia geral que determinou ndo existir necessidade de cuidados pela
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especialidade no momento. Foi igualmente reavaliado pela especialidade de neurocirurgia
que ndo observou qualquer sinal de alarme nas queixas apresentadas tendo ficado com
indicacdo para realizar consulta de reavaliacdo. No contexto de hemossinus, foi
observado pela otorrinolaringologia ficando com indicagdo para iniciar antibioterapia e

consulta de reavaliagdo apo6s alta clinica.

Até ao dia 26 de outubro, apresentou evolugdo cirargica ¢ hemodinamica

favoravel pelo que foi decidida a alta do doente para domicilio.

1.4.2 Historia atual de doenca

No dia 4 de novembro foi novamente internado no servigo de internamento pediatrico
por deiscéncia de ferida aquiliana do membro inferior esquerdo apds observacdo em
Consulta de Reavaliag¢do de Ortopedia. Durante a Consulta de Ortopedia foi colocado tala
gessada na regido anterior do membro inferior esquerdo e adicionada terapia de vacuo na
ferida no calcaneo esquerdo. A observagdo ferida apresenta deiscéncia, sem sinais

inflamatérios ou exsudado purulento.

Por ser um internamento no mesmo servico, o R. j& conhecia a equipa
multidisciplinar, a dindmica do funcionamento do servico, bem como as normas
circunscritas. Este passa o seu dia a dia a intercalar entre leito e cadeirdo, mantendo o seu
penso/ligadura integra no membro inferior esquerdo. Inicialmente com queixas élgicas,

que foram diminuindo ao longo do internamento.

11



1.4.3 Terapéutica

Horério | Jejum | Pequeno | Lanche | Almoco | Lanche | Jantar | Deitar

Almoco da da (19h00)
(09h00) | Manha Tarde

Medicamento

Microgol 1 1

saqueta via oral

Enoxaparina 40 1

mg subcutanea

Suplemento 1

alimentar via oral

Paracetamol SOS

via oral
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2. Avaliaciao inicial segundo Modelo de Necessidades Humanas

Basicas

Na realiza¢do de um estudo de caso, o instrumento de colheita de dados devera
ser preciso e rigoroso, integrado na dinamica do servi¢o e respeitando a estrutura
organizacional (Galdeano et al., 2003). Como tal, ¢ como o Hospital em questdo usa a
terminologia CIPE na sua prética diaria, utilizei o modelo das necessidades humanas
fundamentais de Virginia Henderson, com adaptagdo a taxonomia CIPE. Justifica-se o
uso da teoria de Virginia Henderson das 14 necessidades fundamentais por esta ser a eleita
na elaboracao do processo de enfermagem a nivel hospitalar, onde facilita a identificagdo
e interpretagdo das necessidades alteradas (Simoes & Simoes, 2007). Assim sendo, tanto
a avaliagdo inicial como o plano de cuidados serdo elaborados espelhando a pratica, o

processo clinico e avaliagdo realizada no servigo de internamento pediatrico.

e Respiracio e Circulagao

O adolescente apresentava uma respiragdo eupneica, mista e regular, toraco-
abdominal e ampla. As suas saturagdes periféricas de oxigénio estavam localizadas acima
de 97% sem qualquer tipo de suporte.

Frequéncia respiratoria: 13 cl/min

Tossir: Nao se aplica. Sem presenga de secregoes.

Habitos tabagicos: Nao se aplica.

Frequéncia cardiaca: 72 bpm.

Pulso: normocardico (ritmico e cheio).

Tensao arterial: normotenso, com valores de 115/78 (87) mm/hg.

Edemas: discreto edema localizado nos dedos do membro inferior esquerdo.
Membro inferior com ligadura até a raiz dos dedos, com terapia de vacuo conectada ao
nivel da ferida do calcaneo. Apesar de realizada elevagdo do membro, mantinha os dedos

edemaciados.
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Coloragdo e hidratagdo de pele/mucosas: coradas e hidratadas. Estado da pele e da
mucosa oral sem alteragdes a registar, bem cuidadas. No entanto, foi refor¢ada a
importancia de um bom reforco hidrico.

Cateteres venosos periféricos/centrais: ndo se aplica, sem necessidade.

e Autocuidado: Beber e Comer

Vontade: diminuida.

Hébitos dietéticos: no domicilio, tem um tipo de dieta normocaldrica e
mediterranica, onde o niumero de refeigdes varia entre quatro a cinco. As preferéncias
alimentares do R. incidem em carne, batatas e massas. Quando a refei¢do continha peixe
ou leguminosas, habitualmente ingeria metade a dois tercos da refeicao, refugiando-se na
sobremesa. Ingeria sopa, mas “nao gosto muito desta sopa de hospital, de vez em quando
¢ boa” (SIC). Ap6s duas semanas de internamento, verificou-se perda de massa muscular,
pelo que, em conjunto com a nutricionista, foi realizada uma avaliagdo nutricional da
dieta do R. e adicionado suplemento alimentar 1x/dia.

Habitos alcoodlicos: “socialmente. Nao bebo muito, so mesmo de vez em quando”
(SIC).

Sem degluticao alterada.

O R. tem autonomia para se alimentar, independente neste autocuidado.

¢ FEliminacao

- Vesical:

Adolescente continente na eliminacdo vesical, sem necessidade de -cateter
urindrio.

Hébitos urinarios: Urina com caracteristicas e quantidade dentro do seu padrao
habitual, com coloragdo amarela, limpida, cheiro suis géneris, urinando varias vezes ao
longo do dia. Dependente parcial no fornecimento de dispositivo de eliminag¢do urinaria

e no encaminhado para a casa de banho.
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- Intestinal:

Igualmente continente na eliminagao intestinal.

Habitos intestinais: O doente evacuava diariamente, fezes moldadas acastanhadas,
de consisténcia e caracteristicas segundo o seu padrao habitual. No inicio do
internamento, com o padrdo intestinal alterado (obstipagdo) necessitando da
administracdo de laxante. Durante a prestacao de cuidados, o R. recusara sempre a toma

do medicamento, pois “ja ndo preciso disso, quando tomo isso fico com diarreia” (SIC).

Observacdes: Sem presenca de vomitos, sudorese excessiva ou dejegoes liquidas.

e Autocuidado: Atividade Fisica

O R. apresenta autonomia para se mobilizar no leito. Prefere o decubito dorsal,
apesar de intercalar com ambos os dectbitos laterais. Fica em decubito ventral pouco
tempo. Este ¢ optado principalmente para a realiza¢ao do penso do calcaneo esquerdo.

Vontade: diminuida. Pela sucessiva perda muscular observada, foi articulado com
fisiatra e fisioterapeutas para elaboragdo de plano de atividade fisica para o R., pelo que,
entre duas a trés vezes por semana tinha visita dos técnicos de fisioterapia para realizagao
de exercicios. Quando auséncia dos técnicos, incentivada a realizagdo dos exercicios, que
o R. tendencialmente recusava “agora ndo me apetece, logo faco quando os senhores
(técnicos) vierem ca” (SIC). Por este motivo, e apesar da clara necessidade de atividade
fisica, classifico como “vontade diminuida”.

Dependéncia: dependente. O R. tem indicacao para elevacdo do membro inferior
esquerdo, sem possibilidade de apoiar o pé no chdo. Como tal, os exercicios fisicos estdo
limitados ao leito e cadeirdo, local para onde realiza transferéncia com ajuda parcial.
Utiliza igualmente cadeira de rodas para se mobilizar, ndo deambula. No final do
internamento, foi possivel executar treino com auxiliadores de marcha (vulgo,

canadianas) durante curtos periodos de tempo.
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e Sono

O padrao de sono do adolescente, segundo o proprio, encontra-se alterado.
Dificuldade em adormecer presente, adormecendo por vezes apds as 00h00 (“adormego
80 ld depois das 12h00 da noite, fico a ver séries ou com a televisdo ligada” (SIC)). Como
tal, habitualmente acordava entre as 9h30 e as 11h00 (tendencialmente as 11h00). Dorme

habitualmente entre 7-9/10 horas por dia enquanto internado no hospital.

e Autocuidado: Vestuario

Dependéncia: parcial. O R. ndo apresenta dificuldade em vestir correspondente a
regido superior do corpo, tem autonomia total. Contudo, devido a dificuldade na
mobilizagdo do membro inferior esquerdo e da sua conexdo a terapia de vacuo,
apresentava-se dependente parcial na execucdo de vestir ou despir toda a roupa
correspondente a regido inferior esquerda do corpo. Mobiliza e veste o membro inferior

direito sem dificuldade.

e Temperatura corporal

Termorregulacdo: durante o periodo de internamento, o R. manteve-se em apirexia

(Temperatura timpanica entre 36°C e 37°C).

e Autocuidado: Higiene/Proteger os tegumentos

Dependéncia: parcial. No decorrer da prestacao de cuidados, tal como supracitado,
a pele apresentava-se hidratada e cuidada, com uma higiene corporal didria e aplicagdo
de creme hidratante ap6s. A higiene oral era realizada ao acordar, apds as refeigdes e antes
de dormir, com uma frequéncia indicada. Pela sua situacdo de satide-doenca, os cuidados
de higiene eram prestados com ajuda parcial, inicialmente no leito e posteriormente com
recurso a cadeira sanitaria na casa de banho. Apesar de conseguir executar uma correta
higienizacao, a ajuda incidia na regido dorsal e nos dedos do pé esquerdo.

O R. apresentava penso com ligadura desde o terco inferior do membro inferior

esquerdo até a regido distal do metatarso. Conectado a esta ligadura, a terapia de vacuo
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mantinha uma pressdo continua. Penso refeito por ortopedista, com uma periodicidade
aproximada de 3/3 dias. Tinha igualmente uma ferida traumatica em processo de
cicatrizagdo no olecranio esquerdo, cerca de 3x4cm, apenas com necessidade de aplicagao

de creme hidratante, com rapida melhoria.

e Consciéncia, emoc¢ao e precaucio

Estado de consciéncia: orientado na dimensdo temporal, espacial e pessoal. Vigil,
com classificagcdo de 15 na Escala de Coma de Glasgow (Anexo I).

Emocao: calmo.

Risco de queda: O risco de quedas com classificagdo de 10 segundo a escala de
avaliagdo de risco de quedas para populagdo pediatrica “Humpty dumpty” (Anexo II).

Risco de ulceras por pressao: O risco de desenvolvimento de ulceras por pressao
com classificagdo de 27 segundo a escala de avaliagdo de risco de ulceras por pressao

para populagao pediatrica “Escala Braden Q” (Anexo III).

e Comunicacio, sensacao e interacao social

Comunicagao verbal: Sem alteragdes a referir.

Comunicag¢do nao verbal: Sem alteragdes a referir.

Comportamento adequado a faixa etaria e ao seu desenvolvimento cognitivo.

O R., apesar de sorridente e adequado com a equipa multidisciplinar, carecia de
visitas. O isolamento social era uma constante, pois na grande maioria das vezes as visitas
apenas tinham disponibilidade no fim de semana. Como tal, refugiava-se na equipa de
prestacao de cuidados e nas restantes criancas internadas. Quando questionado sobre a
possibilidade de ter companhia no quarto, este afirmava com agrado, especialmente
jovens da mesma faxa etaria (adolescentes). Tinha uma relacdo boa com a equipa de
enfermagem e assistentes operacionais. Foi possivel desenvolver uma relagdo terapeutica
com o R. de forma rapida. Gragas a esta, encontrei estratégias para combater o isolamento

social presente, que se encontram descritas no capitulo seguinte.
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e Crenca

O R. foi educado no seio de uma familia culturalmente catélica. Foi batizado na
infancia e tem a 1° Comunhao. Atualmente sente-se catolico/agnodstico “Deus.... Ld que
existe alguma coisa, existe. Se é Deus ou ndo, logo se vé. Mas acredito em Jesus Cristo
e nisso assim. Ndo vou ¢ a missa nem contem comigo para rezar que nunca fui disso”

(SIC).

e Interacio de papéis/Bem-estar

Bem-estar mantido, tem uma boa relagdo com a sua condigao laboral (estudante),
apesar de estar a faltar a aulas. Quando perguntado se seria necessario contactar colegas
ou professor para obter copia da matéria, o mesmo responde “isso eu e o meu pai ja
falamos com o professor e ele disse para ndo me preocupar que recupero a matéria
quando sair do hospital” (SIC), tendo sido validada a informac¢do com o encarregado de

educagdo (isto €, o pai de R.).

Atitude perante a doenga: O jovem tem no¢do do motivo de internamento, da sua

condicao de satde e do seu historial clinico.

e Autocuidado: Actividade recreativa

No hospital, as atividades recreativas variavam entre falar ao telemovel com
familia e namorada, fazer videochamadas e jogar no telemovel. Por vezes, socializava
com outras criancas/adolescentes doentes. Posteriormente, como descrito no capitulo
seguinte, foi incentivada a participacao em atividades de teor natalicio, leitura de livro,
escrita e passeios para combater o aborrecimento sentido por R. por “ndo ter mais nada

que fazer, ja fiz tudo” (SIC).
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e Aprendizagem

O R. tem mostrado competéncias de aprendizagem dentro do suposto para a sua
faixa etaria e estadio de desenvolvimento. Tal como supracitado, tem conhecimento sobre
a sua doenca, sabe as fungdes elementares dos profissionais de satide que lhe prestam

cuidados.
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3. Plano de Cuidados de Enfermagem

Diagnéstico de

Intervencoes de Enfermagem

Resultados e Avaliagao

Enfermagem

Autocuidado: higiene | Avaliar autocuidado: higiene. 25/11/2019-19/12/2019: aquando da sua chegada o R. apresenta tala
comprometido Assistir no autocuidado: higiene. gessada na regido anterior do membro inferior esquerdo com terapia de
Incentivar no autocuidado: higiene | vacuo na ferida cirurgica ao nivel do calcaneo esquerdo, apresentando dor
(cadeira sanitaria). ao nivel do membro. Neste sentido, no inicio do seu internamento 0s
Providenciar  dispositivos  para o | cuidados de higiene sdo prestados no leito. Apds controlo algico foi
autocuidado: higiene. promovido o seu autocuidado ao longo do internamento. Inicialmente foi
realizado levante para cadeirdo sem carga ao nivel do membro inferior
esquerdo sem intercorréncias. Apods retirada de tala gessada, foram
prestados cuidados de higiene na casa de banho com ajuda parcial por via
de cadeira sanitaria, ja que doente necessita apenas de ajuda na sua higiene

ao nivel da regido dorsal.
Autocuidado: Vestir-se | Avaliar autocuidado: vestir-se. 25/11/2019-19/12/2019: durante o internamento, o R. melhorou
comprometido Assistir no autocuidado: vestir-se. gradualmente o nivel de dependéncia dos cuidados, incluindo a atividade
Incentivar no autocuidado: vestir-se. de vestir e despir. Nao havia dificuldade na execugdo desta atividade na
Autocuidado: Despir-se | Avaliar autocuidado: despir-se. metade superior do corpo. Com a sua tolerdncia a dor aumentada e
comprometido Assistir no autocuidado: despir-se. controlada, foi ganhando agilidade na sua habilidade de vestir e despir os

Incentivar no autocuidado: despir-se.

membros inferiores, apesar de ser necessario sempre ajuda a colocar e
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retirar a roupa no membro inferior esquerdo. Na regido da cintura e membro

inferior direito, realizava estas agdes com autonomia total.

Andar comprometido

Avaliar capacidade para andar

Assistir no andar com auxiliar de marcha
(canadianas).

Incentivar no andar com auxiliar de

marcha (canadianas).

25/11/2019-19/12/2019: a indicagao para nao apoiar o pé esquerdo no chao
foi continua. Fosse no leito ou cadeirdo, a elevagdo do membro inferior
esquerdo era mantida e mandatdria. Apenas nos ultimos dois dias antes da
alta hospitalar foi treinado o uso de auxiliador da marcha (canadianas), e
por um curto periodo de tempo, sem nunca fazer carga no membro.
Validados ensinos relativamente a elevagdo do membro e utilizacdo de

canadianas.

Auto cuidado: Uso

sanitario dependente

do

Avaliar autocuidado: uso do sanitario.
Assistir no uso do sanitario.

Providenciar dispositivos para o uso do
sanitario (urinol ou arrastadeira).
eliminagdo  urindria.

Vigiar Vigiar

eliminagao intestinal.

25/11/2019-19/12/2019: Inicialmente, o R. preferia realizar a eliminacao
vesical e intestinal no quarto, com o fornecimento de urinol e arrastadeira.
Apds remocgao da tala gessada e diminuig¢do/controlo da dor, foi reduzir a

dependéncia e negociar a ida a casa de banho.

Ferida Cirurgica presente

Executar tratamento da ferida cirtrgica.
Avaliar ferida cirurgica.

Avaliar evolugdo da cicatrizagdo da ferida
cirurgica.

Avaliar perfusao dos tecidos.

Vigiar penso da ferida cirtrgica.

25/11/2019-19/12/2019: O R. apresentava uma ferida em terapia de vacuo
no calcaneo do p¢ esquerdo, ferida esta envolvida em compressas e ligadura
(e inicialmente com tala gessada anterior). Diariamente era avaliada a
integridade do penso, bem como a perfusdo de tegumentos dos dedos do
pé, ndo envolvidos no penso. Membro superior esquerdo sempre elevado,

sem sinais de compromisso neurocirculatorio. Quando o penso era refeito,
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Monitorizar liquido de drenagem (terapia
de vacuo).

Optimizar imobiliza¢ao (tala gessada ao
nivel do membro inferior esquerdo).
Incentivar a posicionar-se.

Posicionar adolescente.

Aliviar zona de pressao através de
dispositivos (almofada).

Elevar parte do corpo (membro inferior

esquerdo).

observava-se ferida com bons sinais cicatriciais, com tecido de
granulagdo/epitelizagdo. No momento da alta, manteve um penso diminuto

com dispositivo de terapia de vacuo portatil.

Ferida traumatica presente

Executar tratamento da ferida traumatica.
Avaliar ferida traumatica.

Avaliar evolugao da cicatrizacao da ferida
traumatica.

Vigiar penso da ferida traumatica.
Posicionar adolescente.

Aliviar zona de pressdao através de

dispositivos (almofada).

25/11/2019-12/12/2019: Ferida traumatica com boa evolugao cicatricial,
sem necessidade de tratamento especifico exceto aplicacdo de creme

hidratante. Alterna decubitos com regularidade, sem necessidade de ajuda.

Perfusio dos Tecidos

comprometida

Avaliar pele.

Avaliar perfusao dos tecidos.

25/11/2019-19/12/2019: A pele do R. esta integra, bem cuidada, corada e

hidratada, sem outras alteragdes exceto as feridas supracitadas.
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Avaliar evolucdo da resposta da perfusao
dos tecidos apos cirurgia.

Aplicar creme hidratante.

Risco de compromisso da

ingestao nutricional

Planear dieta.

Avaliar necessidades dietéticas.

Avaliar ingestao nutricional (adolescente).
Avaliar ingestao de liquidos
(adolescente).

Vigiar refeicao.

Monitorizar peso corporal.

Administrar suplemento nutricional.

10/12/2019-19/12/2019: realizada avaliacdo nutricional e fisica, tendo-se
validado perda de massa muscular. Como tal, articulou-se com técnicos de
fisioterapia e dietista para planeamento de exercicios e ajudes da dieta,

tendo sido acrescentado suplemento alimentar.

Risco de Ulcera de Pressao

Presente

Avaliar risco de tulcera de pressao
(adolescente).

Posicionar doente.

Aliviar zona de pressdo através de
dispositivos (almofada).

Vigiar sinais de ulcera de pressao.

25/11/2019-19/12/2019: Adolescente com boa capacidade de se
automobilizar, alternando entre cadeirdo e leito com ajuda. No leito,

ensinado a altera¢do de decubitos com sucesso, que cumpre.

Risco de Queda Presente

Avaliar risco de queda (adolescente).
Optimizar ambiente fisico.

Manter grades da cama.

25/11/2019-19/12/2019: Nao foram observados ou registadas quaisquer

evidéncias de queda.

23




Papel parental

Comprometido

Avaliar parental: parceria de

papel
cuidados durante a hospitalizagdo.
Promover papel parental.

Avaliar condi¢do do papel parental

Validar acompanhamento da crianca.

25/11/2019-19/12/2019: por motivos laborais, o R. ndo tinha presenca
assidua do pai no hospital. Aparte da tia e namorada, o pai e restante familia
proxima e amigos visita-o apenas no fim de semana. Foi sinalizada a
importancia do acompanhado parental/familiar no internamento e
articulado com a tia de R. visitas mais frequentes (sendo a pessoa com

maior disponibilidade nos dias de semana.

Insénia presente

Avaliar sono.
Avaliar habitos para dormir.
Avaliar sinais de desconforto.

Promover conforto.

25/11/2019-19/12/2019: incentivado planeamento do sono, com pouco
sucesso. Adormece a ver televisio ou no computador perto das
00h00/01h00, acorda entre as 09h00-11h00. Refere que por vezes acorda
durante a noite com o movimento do servigo, mas, entretanto, adormece.
Sugerida aquisicdo de venda ocular ou tampdes para os ouvidos, que

recusa.

Defecagdao comprometida

Planear dieta.

Avaliar necessidades dietéticas.

Avaliar ingestdo nutricional (adolescente).
Avaliar ingestao de liquidos
(adolescente).

Vigiar refei¢ao.

Administrar medicagdo laxante.

25/11/2019-02/12/2019: inicialmente identificou-se este diagndstico pela
perda da atividade fisica e diaria que o R. teria devido ao repouso
obrigatdria. Porém, foi proposto o seu ferminus quando se confirmou que o

jovem mantinha o seu padrao intestinal regularizado e recusa a medicagao.
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3.1 Plano de Cuidados de Enfermagem associado a utilizacio do Humor

Diagnostico de Enfermagem

Intervencoes de Enfermagem

Resultados e Avaliacao

Conforto Comprometido

Avaliar conforto (adolescente).

Avaliar sinais de desconforto.

Promover conforto.

Promover relacionamento terapéutico entre profissional de
saude e adolescente.

Incentivar socializacio entre profissional de saude e
adolescente.

Estabelecer confianca.

Incentivar distracao.

Por ser um internamento prolongado, o R. sentia-se isolado, por
vezes aborrecido, com féaceis triste. Quando ja tinha cumprido as
atividades acordadas, sentia-se mondtono e sem companhia no
quarto. Uma das estratégias escolhidas, e validada com Enf*
orientadora, foi jogar videojogos com o R. A literatura afirma que
existem beneficios no uso de videojogos no ambito dos cuidados

de satude. Seja no alivio ou no controlo da dor, este tipo de jogos

19/12/2019 — Durante os videojogos, o R.
sentiu-se contente, a sorrir, concentrado na
disputa e em vencer. Ap0s, sentia alegria porque
conseguiu que alguém jogasse com ele e
participasse nesta atividade prazerosa; mas
tristeza porque fora um jogo rapido que tinha
acabado. Sempre que possivel, a intervengao era

repetida.
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promove o estimulacao cognitiva, a memoria e o desenvolvimento
de habilidades analiticas e estratégicas (Brandao, 2019). Estes
também possibilitam a distragao, o alivio de dor aguda (Primark,
2012), incentivam a criatividade e potenciam estratégias para lidar
com a frustragdo e resolu¢do de problemas (Nijhof, 2018). Além
de potenciar o conforto, este tipo de interven¢do auxilia também
no controlo da dor, na recreatividade e no combate do isolamento

social, uma vez que sdo necessarios dois jogadores pelo menos.

Dor Presente

Avaliar dor.

Monitorizar dor.

Vigiar dor.

Monitorizar frequéncia cardiaca.
Monitorizar tensao arterial.
Incentivar distracao.

Administrar medica¢io para a dor.

O periodo quando o R. sentira mais dor correspondia a realiza¢ao
do penso de terapia de vacuo. Além de métodos farmacoldgicos,
o humor ¢ uma ferramenta importante para o controlo nao

farmacologico da dor (OE, 2013). Assim sendo, entre diversas

19/12/2019 — Ao longo das vérias situagdes
dolorosas (transferéncia do leito para cadeirdo;
realizacdo de penso; vestir calgdes, entre outras),
0 uso de jogos de palavras era marcado por
anedotas previamente selecionadas apos
averiguar qual o humor preferido do R. A
partilha teve efeito, com melhoria da dor
essencialmente nos processos de transferéncia e
realizag¢do de penso. Em situacdes de dor aguda,
esta ndo teria efeito se ndo fosse aliada a

estratégia farmacologica.
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estratégias, umas das mais utilizadas foi a partilha de anedotas
antes, durante e imediatamente apos a realizagdo do penso. Esta
estratégia fora usada ndo s6 nesta situagdo, mas também como
adjuvante de terapia farmacologica quando o R. sentia dor.

Tal como sugerido por Helena José (2012), o humor corresponde
a uma das formas ligadas ao processo de crescimento do
adolescente. E através deste que afirmam a sua independéncia ou
demonstragdo a sua rebeldia. Uma das estratégias para os
adolescentes se sentirem ajustados e enfrentarem situacgdes
adversas, pode envolver contar uma piada ou partilha de jogos de
palavras (isto €, anedotas). Com o recurso a anedotas, tons jocosos
e outro tipo de brincadeira, ¢ proporcionado ao R. uma sensacao
de bem-estar e relaxamento através da criacdo de um ambiente
descontraido onde todos riem. A relagdo de terapéutica e confianca
aumenta, assim como a ligacdo dos envolvidos na situacdo de
satde-doenca do jovem, potenciando a triade enfermeiro-crianca-

pais.

Autocuidado:

comprometido

recreativo

Avaliar autocuidado: atividade recreativa.
Avaliar disponibilidade para aprender.

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa.

19/12/2019 — O R. cumpre o plano de atividades,
apesar de ser necessario incentivo quando nao

estou presente, segundo as colegas enfermeiras.
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Planear atividades de lazer.

Incentivar distracao.

Promover liga¢ao entre familiar cuidador e adolescente.
Promover desenvolvimento do adolescente.

Promover autoestima.

Estabelecer relacionamento terapéutico entre profissional de
saude e adolescente.

Promover relacionamento terapéutico entre profissional de

saude e adolescente.

Incentivar socializacio entre profissional de saude e
adolescente.

Estabelecer confianca.

Incentivar socializacio entre adolescente e

criancas/adolescentes.

- A atividade recreativa e a distragdo compdem um recurso
importante, intrinseco a pratica de cuidados no hospital. Zengerle-
Levy, citada por Diogo (2016) valida a necessidade de atenuar
medos ou sentimentos relevantes que possam ainda ndo ser

esclarecidos. Entre outras atividades, € sugerido o didlogo sobre

Mantém vontade de aprender mais vocabulario

¢ construgdo semantica.

16/12/2019-18/12/2019: Elaboragdo da carta
pretendida e a namorada,

Os

entregue que

agradeceu com satisfacdo. familiares

aplaudiram a iniciativa de R.
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temas de interesse, o incentivo da escrita ou outras atividades que
possam ocupar o tempo livre do adolescente. Apds a colheita de
dados, percebi que o jovem tinha interesse em aprender Inglés,
mas que ndo era lecionado no seu curso. Por isto, e segundo a
Competéncia de EESIP “E3.4. Promove a autoestima do
adolescente e a sua autodeterminac¢do nas escolhas relativas a
saude.” (Ordem dos Enfermeiros, 2010), foi elaborado um
contrato de saude com o R. Em concordancia muatua, com a
assinatura dos dois, foi elaborado um plano de atividades/estudo
da Lingua Inglés de forma informal, mas com rigor e dedicagao.
Todos os turnos, fornecia exemplares de inglés basico retirados da
internet para fomentar a leitura e dicgao.

Em articulacao com a Educadora do Servico de Internamento, foi
aprimorado o plano de atividades e incentivada a participacdo em
atividades de Natal (recorte de motivos natalicios, pintura de
desenhos...).

- Através da escrita, seja esta formal ou informal, o processo
cognitivo e organizacional potencia a consolidagao de
aprendizagem, pois implica uma constante reflexdo, andlise de
texto, formulacdo de hipoteses, interpretacdo e sintese de ideias. A

estruturagdo de conceitos implica um correta descricio e
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argumentacdo, de forma a reconhecer o saber como processo
cultural (Niza, 2011). Tal como supracitado, a incentiva a escrita
como estratégia de recreagao ¢ uma agao valida para promocgao do
humor. Foi sugerido ao R. a elaboragdo de uma carta: a um
familiar, amigo, profissional, namorada. Tendo escolhido uma
“carta de amor a namorada” (SIC), este dedicou tempo e reflexao
na escrita da mesma. Patch Adams (1998), entre diversas opgdes,
utiliza o amor/carinho ¢ humor como foco de atuacdao na pessoa
doente. Aquando a visita da jovem, o R entregou a carta

devidamente redigida e decorada, com sorriso e alegria.

Isolamento social presente

Avaliar capacidade da familia para participar no planeamento
de cuidados.

Promover papel do familiar cuidador.

Promover ligacio entre familiar cuidador e adolescente.
Avaliar autocuidado: atividade recreativa.

Incentivar o autocuidado: atividade recreativa.

Planear atividades de lazer.

Incentivar distracao.

Promover relacionamento terapéutico entre profissional de

saude e adolescente.

8/12/2019-13/12/2019: A presenca da tia fora
importante ndo s6 para que o R. se sentisse mais
confortavel nos cuidados de higiene, mas
também na presenca como visita. Esta
incentivava-o a rever a Lingua Inglesa e na
realizacdo de exercicio propostos pelos técnicos

de fisioterapia.
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Incentivar socializacdo entre profissional de saiude e
adolescente.

Estabelecer confianca.

Estar presente.

Incentivar socializaciao entre adolescente e

criancas/adolescentes.

- Ap6s a primeira visita da tia, esta informou que teria mais
possibilidade de visitar o R. no decorrer dessa semana. Foi
sugerido ao adolescente em privado a hipotese de ser a tia a
auxiliar nos cuidados de higiene na casa de banho, ao que com a
concordancia de ambos, assim se cumpriu. Segundo Lopes (2012),
sdo  extremamente

da

as  familias/pais importantes  no

acompanhamento situacdlo de  saude-doenca da
crianga/adolescente hospitalizado. Por auséncia laboral do pai, a

tia executou o papel parental em substitui¢do.

- Com o repouso no leito, a falta de privacidade e a constante
utilizagdo de equipamentos, o sentimento de controlo do
adolescente fica modificado. O medo da perda da identidade

propria, da alteragdo da autoimagem e tédio na hospitalizagdo sao

8/12/2019 - 19/12/2019: A intervengao foi bem
aceite pela equipa de enfermagem e teve sucesso
com agrado do jovem. Observei faceis menos
triste, sorridente, entusiasmo e interesse em
saber o funcionamento hospitalar. Combinado
que, sempre que possivel, entre o periodo pds-
prandial e a passagem de ocorréncia, reservaria
entre 15-30 minutos para passear com o R.
Habitualmente, os passeis decorriam no piso 0
do hospital, exibiam-se

onde por vezes

exposi¢des temporarias para que pudesse

distrair-se com as mesmas.

5/12/2019-10/12/2019: durante a minha

prestacao de cuidados, houve a possibilidade de
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fatores acumulativos de isolamento social (Honickyl & Silva,
2009). Como tal, optei por realizagdo de curtos passeios apds o
almoco. Estes eram realizados no cadeirdao, com o dispositivo de
terapia de vacuo acomodado e protegido. Foram realizados
passeios no atrio do hospital, onde o R. observou exposigdes
temporarias e foi explicado o funcionamento hospitalar. Foi
igualmente proporcionado “apanhar banhos de sol” na face sempre
que possivel. Os estudos de Souza (2005) e Barichelo (2016)
corroboram os beneficios de passeios. Além de fomentarem o
diadlogo entre enfermeiro-doente, promove a relagdo terapéutica, a
distracdo e descontracdo. Estimula a socializagdo e motiva o
conhecimento do funcionamento hospitalar. Cunha (2017)
confirma a vantagem da exposi¢ao solar € possivel, bem como a
audi¢do de sons da natureza (vento, passaros...), € indica o passeio

como uma atividade de teor ludico, isto &, humoroso.

- A maioria das visitas de R. tinha indisponibilidade de
comparecer nos dias de semanas. Com algumas excegdes (as
4*feiras, a namorada visitava-o), a grande maioria das suas visitas
eram no fim de semana. Como tal, grande parte do internamento

dependia da relagcao com a equipa multidisciplinar e da relagdo que

recrutar um adolescente de 15 anos para o quarto
do R. Verificou-se uma boa comunicagdo entre
eles, com as respetivas familias igualmente
cordiais. Realizaram atividades juntos, como

jogos de tabuleiro e videojogos.
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mantinha com os pares, especialmente da mesma faixa etéria.
Porém, e apesar de solicitado por R., nem sempre era possivel ter
companhia no quarto por gestao de vagas.

A hospitaliza¢dao no adolescente causa um impacto ndo so na sua
autoimagem, mas também na capacidade de lidar com frustragdes.
O afastamento da familia, do grupo de amigos e o proprio
sofrimento da sua situacdo de saude-doenca. Neste caso, o
adolescente tem diversas formas de reagir, podendo optar por
reclamar/rebelar-se ou simplesmente entristecer, o que pode causa
uma situagdo emocional preocupante (Honickyl & Silva, 2009).
O afastamento do grupo de amigos pode causar preocupacgdo
emocional grave, pois o adolescente pode sentir substitui¢do do
grupo de amigos, perda de controlo ou de aceitagdo. Durante a
hospitalizagdao, uma das estratégias que o enfermeiro pode adotar
para combater o isolamento social das criangas foca-se na
socializa¢do com os pares (Hockenberry & Wilson, 2014). Neste
caso, sempre que possivel (e com validagdo a priori), tenta-se
colocar jovens adolescentes no mesmo quarto. Assim, ndo so ¢
possivel combater o isolamento social, como potenciar a criagdo
de novos grupos de amigos aumentando as suas relagdes sociais e

interpessoais no internamento.
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Através do plano de cuidados desenhado, o R. conseguiu melhorar a sua
dependéncia de ajuda nos cuidados. Na prestagao dos cuidados de higiene, a avaliagao foi
notoéria, ficando mais autonomo nas transferéncias e na higienizacdo. No ultimo dia de
internamento, o dispositivo de terapia de vacuo foi substituido por um pequeno aparelho
portatil com a mesma fun¢do. Este iria para casa com o R. Apos realizar e validar os
ensinos tanto com o R. como com o seu pai, confirmei a evolugdo de destreza neste tipo
de autocuidado.

A execuc¢do do plano de cuidados foi recebida com éxito por parte da equipa
multidisciplinar, sobretudo da equipa de enfermagem. As intervengdes associadas ao
humor foram alvo de reflexdo na pratica, bem como o seu beneficio e devido registo em
sistema informatico. Estas foram igualmente expostas a equipa de enfermagem numa
apresentacao sobre a atuacao do enfermeiro através do humor na crianga e adolescente
em contexto de internamento. Em retrospec¢ao, conclui-se que o humor ¢ uma ferramenta
bastante util, que deve ser usada com intencionalidade terapéutica, e que, como qualquer

intervengdo de enfermagem, necessita de planeamento, execugao e avaliagdo.
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4. Apreciacoes finais

A escolha do R. incidiu no facto de ser um jovem em contexto de internamento
prolongado onde, apds reunido com equipa multidisciplinar, confirmou-se que a
intervencgdo baseada no humor poderia trazer beneficios ao adolescente. Segundo Helena
José (2012), o humor intencional necessita ser personalizado e integrado na prestacao de
cuidados das criangas e adolescentes, de forma a proporcionar um ambiente indicado a
sua recuperacdo. Esta intervencdo, apesar de carecer de mais investigacao, revelou-se
uma estratégia eficaz para complementar os diagnosticos de enfermagem acima descritos.
O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) corrobora a
necessidade de criagdo de um ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades
pessoais do adolescente para enfrentar os problemas identificados (Decreto-Lei 161/96).

No decorrer da prestacdo de cuidados, foi possivel desenvolver o papel ativo do
exercicio de enfermagem no R., de forma a capacita-lo de praticas mais autonomas
durante o internamento e incentivar a sua autoestima. Outra parcela deveras importante
foi o envolvimento da familia como parceria de cuidados. Posso afirmar que houve a
criacdo de lacos de confianca através da comunicagdo eficaz, escuta ativa, compreensao
e empatia para com o adolescente e familia, sempre com supervisao da Enfermeira
Orientadora. Com recurso a atividades menos ortodoxas, a estimulacdo da criatividade,
incentivo a resolugdo de problemas e aquisicao de estratégias de coping, a hospitalizacao
do R. tornou-se menos nociva € mais prazerosa. Prova disso, foram as duas visitas € o
telefonema que o adolescente fez para o servigo de internamento pediatrico apds a alta
para o domicilio, dia 19/12.

O enfermeiro especialista, tal como descrito no Regulamento n° 140/2019 de 6 de
fevereiro da OE, tem a funcao de garantir a qualidade dos cuidados com base na analise
regular dos cuidados prestados, no reconhecimento de falhas e estratégias de melhoria
das mesmas, salvaguardando sempre as necessidades, opinides e direitos das criangas e
adolescentes, bem como da sua familia.

Considero que este estudo de caso espelha um caso de sucesso na prestagdo de
cuidados ao adolescente, que foi frutifero na aquisicdo de competéncias comunicacionais
e relacionais, bem como competéncias no ambito da tomada de decisdo refletida, ética e

consciente, na gestdo de cuidados focados na seguranga, respeito e dignidade do
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adolescente, na pratica baseada na evidéncia cientifica, conhecimentos e habilidades, de

forma a garantir uma melhoria sistematica da qualidade dos cuidados prestados.
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Anexo I — Escala de Coma de Glasgow

ESCALA DE GLASGOW

O

\"

M

Abertura dos Olhos

Resposta Verbal

Resposta Motora

- - 6 |Obedece a ordens
- 5 |Orientada 5 |Localiza a dor

4 |Espontanea 4 |Desorientada 4 |Reaccao de fuga
3 |A Voz 3 |Palavras inapropriadas 3 |Flexao anormal

2 |A Dor 2 |Sons Incompreensiveis 2 |Extenséo anormal
1 |Ausente 1 |Ausente 1 |Ausente

Escala de Coma de Glasgow - 15
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Anexo Il — Escala de Risco de Quedas para populacao pediatrica “Humpty Dumpty”

Humpty Dumipty Falls Prevention Program ™

Falls Assessmant Tool

The Humpty Dumpty Scale - Inpatient
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Anexo 11T — Escala de Risco de Ulceras de Pressdo para populagio pediatrica “Braden Q”
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Apéndice XII — Pedido de autorizagdo para aplicacdo de Questionario sobre

a importancia do humor em contexto de Internamento Pediatrico
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Exma. Senhora Enfermeira Chefe

do Servigo de Internamento Pediatria

do Hospita! [N

O meu nome ¢ Antonio Guilherme Fernandes Pereira, sou enfermeiro a realizar
funcdes no Servigo de Urgéncia Polivalente Pedidtrico do Hospital Dona Estefania,
presentemente a frequentar o 12° Curso de Mestrado e Especialidade em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica
Portuguesa, sob tutoria da Professora Doutora Margarida Lourenco. Encontro-me a
estagiar no Servigo de Internamento de Pediatria ||| G
sendo o meu projeto de estagio a utilizacdo do humor na crianga e adolescente.

Segundo Sousa & José (2016) o humor enquanto intervencdo de enfermagem
remota a década de 90, tendo sido sinalizado pelos enfermeiros um ingrediente importante
na relagdo com o outro, porém, ainda subvalorizado e de uso inconsciente. Como tal, a
correta utilizagao da interven¢ao humoristica necessita de planeamento e intencionalidade
deliberada. Especificamente nas criangas, o humor contribui ndo sé para o aspeto
cognitivo, mas também para o aspeto emocional e psicossocial. As criangas cujos
enfermeiros usaram o humor de forma cuidada, demostraram reducao do medo hospitalar
e dos diversos tratamentos a que foram submetidos. Para que possa ser usado em beneficio
da crianga e do adolescente, precisa de ser implementado na pratica de cuidados do
enfermeiro, de forma a integrar no dia-a-dia a promogao de intervengdes humoristicas
para a satisfacdo das necessidades do cliente (Dowling, 2002; Jos¢, 2012).

Pretendo assim, sensibilizar e implementar a utilizagdo do humor com
intencionalidade terapéutica por parte do enfermeiro, intervindo na melhoria do bem-estar
e conforto fisico, psicologico-espiritual, social e ambiental do cliente pediatrico alvo. Para
que tal intervengao seja possivel, solicito a autorizacao de V.exma para a aplicagao de um
questionario para conhecimento da importancia do humor e diagnostico de estratégias
utilizadas pelas/os enfermeiras/os na prestagdo de cuidados no servigo supracitado. A
protecao de dados estd salvaguardada e garantida para uso estritamente académico,
exclusivo para o tema em questdo. O primado do Ser Humano, o respeito pela
individualidade e o anonimato dos dados cumprir-se-4. Todos dados recolhidos serdo

destruidos apds o terminus do projeto.

Lisboa, 22 de Novembro de 2019
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Excelentissima Sr® Enfermeira/o

O meu nome ¢ Anténio Pereira, sou enfermeiro no Servico de Urgéncia do
Hospital Dona Estefania. Presentemente a frequentar o 12° Curso de Mestrado e
Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da
Satde da Universidade Catolica Portuguesa, encontro-me a realizar Estagio neste servigo
em questao.

A Finalidade deste questionario incide na contribuicdo para a melhoria dos
cuidados de enfermagem, através da sensibilizacdo para a interven¢ao do humor na
prestacao de cuidados dirigida a crianca e adolescente. A elaboragdo deste questionario
visa o conhecimento sobre a importancia do humor e quais as estratégias utilizadas na
crianca e adolescente.

A sua participag@o ndo apresenta quaisquer riscos individuais ou coletivos.

A sua colaboragao pode trazer beneficios pessoais e direcionados aos clientes que
cuida.

Tem a total liberdade de recusa de participacdo no estudo, sem quaisquer
consequéncias ou represalias.

Ao participar no preenchimento deste questionario, garante o consentimento livre,
informado e esclarecido. Asseguro o respeito pelo primado do Ser Humano, o anonimato
e a confidencialidade dos dados recolhidos, salvaguardando que estes serdo usados apenas

rigorosamente para fins académicos.

A sua participag@o neste estudo ¢ preciosa!

Agradego a sua disponibilidade.



Caracterizagao da equipa de enfermagem

Bacharelato

Licenciatura

Pés-graduagdo

Especialidade:

Mestrado

Doutoramento

Experiéncia profissional na drea de Saude Infantil e
Pediatria:

Género: Masculino Feminino

Assinale com uma (X) a opcdo que mais se adequa:

1 — A utilizacdo do humor é uma pratica frequente no servico onde presta cuidados?

Sim N3o

2 — Considera o humor uma interveng¢ao de enfermagem recorrente na SUA prestacao

de cuidados individual?

Sim N3o

3 — Habitualmente ri com as criancas e sua familia?

Sim Nao




Por favor, responda de forma sucinta as seguintes questdes:

4 — Em que situacdes aplica o humor na sua pratica, de forma intencional?

5 - Quando pretende utilizar o humor, que estratégias implementa/considera

importantes na sua pratica de cuidados?

6 - Como utiliza o humor?

FIM

Grato pela colaboracao.
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No estagio no contexto de Servico de Internamento Pediatrico, foi realizado um
questionario a equipa de enfermagem com o intuito de perceber como aplicagdo o humor
e qual a importancia do mesmo para os profissionais. A amostra incluiu 16 enfermeiras,
a totalidade do sexo feminino, sete graudas com Licenciatura (43%), trés com poOs-
graduacdo concluidas (19%), trés com Especialidade em Saude Infantil e Pediatrica

(19%) e trés com Curso de Mestrado (19%).

Grafico 1 — Caracteriza¢do da amostra.

Equipa de Enfermagem

M Licenciatura Pds-graduacao Especialidade Mestrado

As trés primeiras perguntas, de resposta multipla, foram organizadas em graficos
circulares. Estas espelham a importancia que os profissionais atribuem ao humor, ndo s6
na sua prestagdo individual de cuidados, mas também na globalidade das intervengdes de

enfermagem no Servigo em questdo.

Grafico 2 — Importancia do humor no Servigo de Internamento Pediatrico.

A utilizacdo do humor é uma pratica frequente no
servico onde presta cuidado?




Os resultados destes trés graficos  Grafico 3 — O carécter pessoal do humor na

. . individualizac¢do dos cuidados prestados.
ilustram a valor associado ao humor que os

Considera o humor uma intervencao
de enfermagem recorrente na SUA
prestacao de cuidados individuais?

profissionais de saude identificam. No
grafico 2 ¢ 4 observa-se a uniformidade de

respostas positivas. 100% dos profissionais

Nao

confirmam o peso que o humor tem no
Servigo de Internamento Pediatrico, o que
diretamente se repercute na facilitagdo da

crianga e pais para entender uma a¢ao como

Iadica ou divertida, resultando no riso em

<~ ~ Sim = N3
grupo, ndo s6 da populacdo-alvo como dos "o = eo
profissionais de satde associados. Quanto ao

grafico 3, verificou-se apenas 12% de Grafico 4 — Demo?stragﬁo/efeitg da aplicagdo do
humor na populacdo-alvo de cuidados.

respostas  negativas. Com 88%  dos
Habitualmente ri com as criancas e

profissionais a considerarem o humor uma -
sua familia®

intervengao individual recorrente no seu plano
de cuidados, € possivel referir que a maioria e
dos enfermeiros deste servico aplicam o
humor diariamente. Considera-se, com base

nos trés graficos, que o humor tem um impacto

muito positivo a nivel de enfermagem no

= Sim = Ndo

contexto especifico em questao.

As restantes trés perguntas no enunciado pretendiam uma resposta rapida em cada.
As perguntas sdo “Em que situagdes aplica o humor na sua pratica, de forma
intencional?”, “Quando pretende utilizar o humor, que estratégias implementa/considera
importantes na sua pratica de cuidados?” e “Como utiliza o humor?”. As respostas
incidiram em diversos temas. As mais referidas focam-se em estratégias como distracao,
dramatizacdo/teatralizacdo de situagdes, promog¢ao da relagdo terapéutica (funcionando
como “quebra-gelo”), incentivo a adesdo ao regime terapéutico, controlo da dor,
promocao do conforto, gestdo emocional infantojuvenil e parental (principalmente do
medo, stress e ansiedade), preparacdo para cirurgia/procedimentos invasivos e
minimizagdo dos efeitos nocivos da hospitalizagdo. Poucos intervenientes referiram a
avaliacdo e planeamento de necessidades humoristicas, verificando-se igualmente uma

dualidade de ideias em relacao ao uso deliberado do humor. Apesar da op¢ao intencional



prevalecer na maioria, a utilizagdo “ndo intencional” verifica-se igualmente nas respostas.
Confirma-se também o recurso a materiais humoristicos como bolhas de sabdao ou
brinquedos, mantendo um perfil minoritario. Estratégias como o sarcasmo, ironia,
brincar, jogos de palavras, partilhas de historias, videos, musica, danga, jogos e cocegas
foram igualmente referidas na globalidade das respostas.

Com este questiondrio, foi possivel evidenciar quais os aspetos mais relevantes
para a aplicacdo do humor na equipa de enfermagem, o que permitiu a elaboracao de
atividades que foram ao encontro da concretizagao do objetivo 2 assinalado neste estagio,
mais especificamente a aquisicdo de materiais humoristicos e futura construgcdo do
Carrinho do Humor, a aplicagdo de estratégias in loco enquanto prestagdo de cuidados e

a sessdo de formacao/capacidade de estratégias de humor na crianca e adolescente.
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

e roxT0 Questionario de Avaliacdo de Sessao Formativa

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo de
Saude Infantil e Pediatrica pelo Instituto de Ciéncia da Saude da Universidade Catolica
Portuguesa, realizei uma sessao de formacao nos dias 7 e 9 de janeiro de 2020 com o tema
“Humor na Crianca ¢ no Adolescente: Atuacao do Enfermeiro em contexto de
Internamento Pediatrico”. Tendo o intuito de compreender a importancia da tematica para
a equipa de enfermagem e identificar onde melhorar futuramente, solicito o
preenchimento do seguinte questionario de avalia¢do de sessdo. O anonimato e respeito

de todos os participantes neste questionario estdo assegurados.

Por favor, assinale para cada item da tabela um (X) com a sua resposta

preferida: Insuficiente, Suficiente, Bom, Muito Bom, Excelente.

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Excelente

Pertinéncia do tema

Meios audiovisuais utilizados

Duracdo da Sessdo

Pertinéncia do conteudo para
a pratica

Clareza na comunicac¢do

Dominio dos conteudos

Capacidade na transmissdo
de conhecimentos

Relag¢do com os participantes
Comentarios/sugestoes de melhoria (facultativo)

Grato pela Colaboracao,

Anténio Pereira
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12° Curso de Mestrado em Enfermagem

Especializacdo em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica

Relatorio da Sessao Formativa
Humor na Crianc¢a e Adolescente:
Atuacido do Enfermeiro em Contexto de Internamento

Pediatrico

Realizado por: Antonio Pereira
Estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem e Especializacdo de Enfermagem de

Satde Infantil e Pediatrica

Orientagdo de Enfermeira ||| | |

Tutoria de Prof* Margarida Lourengo

Lisboa, janeiro 2020
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1. Plano de Sessao Formativa

O Plano de Sessao foi elaborado em parceria com a Enf* Orientadora no intuito de

analisar os temas da sessdo formativa.

Tema/Titulo: “Humor na Crianca e no Adolescente: atuacdo do enfermeiro em contexto

de Internamento Pediatrico”

Data e Hora: 07 e 09 de janeiro de 2020, 15h-16h.

Local: Biblioteca do Servigo de Internamento Pediatrico.

Populagdo-alvo: Enfermeiros do Servigo de Internamento Pediatrico.

Divulgacao: conforme combinado com a Enf* Orientadora e a Enf* Chefe do Servico, a
divulgacdo foi realizada a partir de dia 23 de dezembro de 2019, cerca de 2 semanas

antes das datas supracitadas.

Metodologia: Expositiva e Interativa
Avaliagdo: Avaliagdo in loco

Recursos: Computador; projetor; “Carrinho do Humor”;

Objetivos especificos:
- Sensibilizar os enfermeiros sobre a importancia do humor na crianga e adolescente;
- Promover a reflexao na aplicagdo do humor no Servigo de Internamento;

- Capacitar os enfermeiros para a utilizacao de estratégias associadas ao humor:



Tabela 1 — Plano de sessdo

Sessdo Titulo Objetivo Metodologia Duragdo
Introducdo . Breve resumo da temética e
Introdugao . o
sua importancia; ..
Enquadramento .~ . Expositiva
Exposi¢ao dos diversos
concetual .
conceitos de humor
A teorias do L .
Explicagdo das diversas
Humor: .
_ teorias sobre o humor e .
Superioridade, \ Expositiva
A . como adequar as mesmas a
Incongruéncia e ratica
Alivio .
Diferenciagao dos 4 tipos
.. de sentido de humor, quais
Humor positivo e .\
. as especificidades, Expositiva
€ negativo
vantagens, desvantagens e
“indicagdes para uso”
Apontamento e
Enquadramento  englobamento de teérica de
teorico — Enfermagem; como Expositiva
Kolcaba e o direcionar o humor p
Conforto consoante a sua teoria de
médio-alcance
_ E s d Apresentacdo dos
Desenvolvimento xp(’)s.lgao a resultados obtidos através ..
analise de Expositiva
S da resposta aos
questionarios -, 40
questionarios. )
minutos
Scoping review Resumo da investigacao
— apresentagao realizada e quais as Expositiva
de resultados intervengoes sugeridas
Apresentacao de breve
Estudo de Caso historia de R. e qual o plano "
. . Expositiva
-RM. de cuidados associado ao
humor.
Sugestdes de
estratégias Apresentacdo de Conjunto
baseadas na de resultados e pesquisa Expositiva
intervengao do realizada
humor
Reflexio sobre a tematica,
. ~ avaliacdo dos Expositiva
Discussao . . .
conhecimentos adquiridos Interativa
in loco
Sintese da importancia do
~ ~ humor na ..
Conclusdo Conclusio . Expositiva
crianga/adolescente em
enfermagem
Referencias Referencias
bibliogrdficas bibliograficas




2. Divulgacao da Sessao

A divulgac¢ao foi realizada com um prazo de 3 semanas anterior a data da sessao,
para que todos os profissionais de enfermagem tivessem acesso ao local e hora com
tempo. Foi afixado na sala de enfermagem e relembrado em cada momento de passagem

de ocorréncias.

CATOLICA

PSS TTTLTH DB CTENCIAS Do SALTH
SRLATE TR N

Humor na Crianca e no Adolescente:
Atuacdo do enfermeiro em contexto de
Internamento Pediatrico

Sessao de formacao

Realizacdo: Enf." Anténio Pereira, estudante de
Especialidade ESIP- Orientacdo de Enf.”

Dia 7 e 9 de Janeiro:

15h-16h

Local: Biblioteca

3. Sessio Formativa

Para a sessdo formativa foi realizada uma revisdo da literatura livre para
concetualiza¢do dos temas abordados. Foi igualmente utilizado os resultados da revisdo
scoping de forma sucinta, realizada exposicdo do estudo de caso e das intervengdes

relativas ao humor, e ainda apresentado o Carrinho do Humor (apéndice XVII).



, Humor na Crianca e no Adolescente:

) Atuag:ao do enfermeiro em contexto
de Internamento Pedidtrico

Enf.® Antdnio Pereira, estudante de
Especialidade ESIP, Ovientagdo de Enf.?
Tutoria de Prof. Margarida Lourengo

indice

+ Introdugdo (Enquadiramento concetual)

« A teovias cldssicas do Humor: Superioridade, Incongruéneia e Alivio
+ Huwmor positive e negativo

+ Enguadramento tedrico — Koleaba e o conforto

+ Akalise de guestiondrios

+ Scoping review — apresentacdo de resultados

* Estudo de Caso — R.M.

« Disgussio

+ Concluséio

+ Referéncias bibliograficas

Introdu¢do

Engquadramento concetual




O que € o Humor?

et de bom o de mas hiome)

ingnto’

Aporian
comunicagde (., um jogo de
palavras que. trang|
0K es5e Magin, sdo mag

I3

O que € o Humor?

NIC - Nursing Interventions Classifieation

“Trata-se de uma faculdade
a

g Facilitagde de pacients a perceber, apreciar e
.:uie_e o expiressar o que & engragado, divertide ou absrds.
postui a notdvel capacidade o,
wagtizar o5
; Alpiar o tensdo, (ibertar a rafpa
45 nostas
preocupaghies € ags nossos
{ i i " ™
wagdps' ] Estabelecer relagies, facilitar o apresdizado ou
enfrentar sentimentos dolorosos

(Bulechiek, 2013).




Teorias

Teorias cldssicas do hukhaor

Humor Positive e Humor Negativo

Hostil

Afiliative

+ (SR
Humor  Humor
Positivo |Negativo

Auto-infligido

201 8; Souta & Jogf 20006

Superioridade | lncongruéncia Alivio

- (Jock, 2010; Neto; Mi“



Huwmwor Positivo e Humor Negativo

STYLES OF HUMOR

{4 ORDER OF APPROPRIATEMESS AT WORK)

AFFILIATIVE

Amusing others
5 3 way o
facilitate relationships

Teoria do Conforto — Katherina Kolcaba

SELF-ENHANCING
Firedirg amusement in
lile's mardships and
staying positive
., e,
e, e "

SELF-DEFEATING

AGGRESSIVE
Disparaging olhers
as a way of
manipulating them

Saying funny things
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Caracterizagdo da amostra

Equipa de Enfermagem

Sexo
Fewmiimning:

1& pessoas

Analise dos Questiondrios
HABITUALMENTE Rl £0M AS

A UTILIZACAO DO HUMOR E UMA CRIANEAS E SUA FAMILIA?

PRATICA FREQUENTE MO SERVICO Mo
OMDE PRESTA CUIDADO?
Wi
Sim

CONSIDERA O HUMOR UMA,
INTERVENCAD DE ENFERMAGEM
e RECORRENTE NA SUA PRESTACAD

DE QUIDADGS INDIVIDUAIS?

Nélo

Em que situagbes aplica o humor na sua
pratica, de forma intencional?

* Relagdo terapéutica

v Minimizar ansiedade/wedo/tenstes

+ Distragéio

+ Preparagdo/execugdo procedimentos

+ Relagdo Familiar

11
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e

Quando pretende utilizar o humor, que estratégias
implementa/considera importantes na sua pratica de cuidados?

+ Avaliagdo da idade, tipe de huwor ¢ guais as intervengdes a
usar

+ Criar momentos humorosos (fotos, anedotas, ambignte,
caretas, brincar)

« Utilizagdo de material humoroso (baldes sabdo, )
+ Distragéo

« Empatia

Como utiliza o humor?

o Intencionalidade

+ Sem indencionalidade

+ Comunicagdo

» Dystragdo

= Diminuir impacto hospitalizagdo

+ Dvamatizacio

Scoping review
Resultados

12



Resultados

Sessdio de partilha de historias huworosas, uso de carfas comicas.
videos huwworosos (Mr Bean, 10T dalmatas, Tom and Jervy)

I Ok Sima Pedra-papel -tesoura: Jogos de desejos: reforgo potitive,
gargalhadas ¢ aplausos: danga e cangles: jogos caga ac tesours;
Brincadeiras cow colegas. jogos de equipa. Juizz. pintar
refratoscarcatura no future

Videos humoreses, cangles, leftura de livros & banda desenhada,
 SaraH al. Jjedes humoreses, balfes, videss motivacionais, jogos interativos
Kim SangHee, et al & soeials, jogos de interpretagdo de personagens/ dramatizagdo

Videos humoriticos. brincadeias. joges de
Helena José palavras (“anedotas™). atividades de rise em
grupe, partilha de histdrias cémicas.

Jogos diddtices: jogo da memdria.
Rosane Fontana Jogo tipo “caga ao tesoura™; Dramatizagdo com
bonecas: Teatro de fantoches

Estudo de Caso

R,

Estudo de Caso - R.M.

= Adolescente de 17 anos, vitima de acidente de viagéo;
+ 2% internamento apds o acidente;

« Situagdo de dependincia parcial dos cuidados por tratamento
de ferida com terapia de vcuo no calcdneo esquerdo;

» Necessidade de intermamento médio/prolongado.

13



Estudo de Caso - R.M.

Principais
Diagndsticos de
Enfermagem
comprometidos
associados ao

humor
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Sugestoes de melhoria

« Avaliagdo da vecessidade de humwor na crianga/adolescente;

» Mo ter receio de cair noe ridiculo (usar mascaras, narizes..);

+ Realizagiio um compendio de pladas/histdrias comicas;

« Utilizagdo do “Carvinho do Humowr'/materiais humorosos;

+ Cantar & dangar (mesmo se ndo tiver jerto)

+ Envolver a equipa wmultidiseiplinar, pais ¢ outras eriangas, se possivel;
= Sorrir, rir € gargalhar! Rir com o outro — Positividade;

« Utilizagdo da eriatividade, arviscar, sev audaz;

» Avaliagdo a intervengdo.

- José, 2010, 2012; OF
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Como registar as intervengbes?

“Promover Confor

Auto-curdado:
recreativo

Discussao

“0 huwor £ putra estratégia de comunicaglio com a crimnga e adolescente.

Propoerciona alivio da tensde & das prescupaglies ¢ a sua utilizagdo na prestagfo dos cuidados
tein por finalidade tornar as relages mais proximas e de maior confianga.

Trata-se da aptidio para eriar um climma de leveza e de prozer, relatinzar certas situaghes a
fin de ajudar a pessea cuidada a ver a vida de maneiva mais aceitdvel & tranguila. O humor
ajuda a desdravaatizar situagdies dificed e tem a capacidade de transformar a fristeza em
alegria. a desilusfio em comico, o desespero ew boa disposighe. O huwaor estivnula exprescfies
2OMAD O SOFTTSD € 0 KL, aseociadas a0 prazer e ao bewi-gstar™

i Guia Origntador ¢ Boas Praticas — Estratégias para contriole nde
farmacoldgico da dov, Ordem doc Enfermeivos

AL T
fihﬁ- ST

Concluséo

Reguier
(andardmin,
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4. Avaliacido da Sessao Formativa

Para avaliagdo da satisfacdo da equipa de enfermagem relativamente a sessao de
formacgao, relevancia do tema abordado e desempenho do formador, foi aplicado este
questionario de avaliagdo da sessdo formativa, com adaptado de Fortin (2009) e Gouveia
(2005), apresentado anteriormente. Mantendo a considera¢do pelos principios éticos e
colheita de dados, foi refor¢ado o respeito e anonimato, bem como o consentimento livre
e esclarecido a cada profissional, no preenchimento deste instrumento de avaliagdao. As
duas sessdes contaram com um total de 19 participantes da equipa de enfermagem do
Servico de Internamento Pediatrico. A sessdo correu conforme planeado, com uma
duragdo aproximada de 40-50 minutos, com espaco para discussdao do tema, partilha de
experiéncias e avaliagdo in loco.

Finalizando, apresento os resultados do questionario de avaliacdo, relativo a
sessdo, ao conteido da mesma e ao formador. Nao foram adicionadas sugestdoes aos

questionarios.

Tabela 2 — Resultados da Avaliacdo da Sessdao Formativa

Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom | Excelente
RELATIVO A SESSAO
Pertinéncia do tema 7 12
M.ez'os audiovisuais 1 9 9
utilizados
Duracdo da sessdo 1 11 7
Pertinéncia do conteudo 1 18
para a pratica

Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom | Excelente
RELATIVO AO
FORMADOR
Clareza na comunica¢do 3 16
Dominio dos conteudos 1 4 14
Capacidade na transmissdo 5 14
de conhecimentos
Rela;qo com os 5 17
participantes
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Grafico 1 — Resultados da Avaliagdo da Sessdo Formativa: Relativo a Sessao.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

OE — Ordem dos enfermeiros

DESCRICAO

1. Conceitos

O humor caracteriza-se pela aptidao de criar um ambiente de relaxamento e prazer,
de modo a desconstruir situagdes com a inten¢ao de ajudar a tranquilizar, alivar a ten¢ao
e preocupagdes e incentivar a relagdo terapéutica e de confianga. Este auxilia na
desdramatizacdo, enfrentar episodios de tristeza, desilusdo e desespero através do
estimulo de expressdes positivas como o sorriso, a alegria, o prazer e bem-estar (OE,
2013). O humor tem também um importante papel na fungdo fisiologica. E uma
importante adjuvante no desenvolvimento fisico, cognitivo, verbal e psicossocial,
especialmente em criangas. Seja através de objetos, situagdes ou pessoas, o humor
potencia o riso e o bem-estar e esta descrita como um dos fatores mais fortalecedores e
saudaveis no dia-a-dia (Sim, 2015). Este potencia a promog¢ado da satde e prevencao da
doenga e, tal como no adulto, ajuda a ganhar a confianga da crianga nos profissionais de
saude, reduz o medo e ansiedade perante o internamento, controla a dor em procedimentos
invasivos, ajuda a relaxar e confortar. E igualmente eficaz na reducfio de stress parental e
na proximidade da relacdo enfermeiro-crianca-pais (José, 2012). As intervengdes
humoristicas t€ém inimeras vantagens subjacentes: t€ém um efeito rapido, ndo necessita de
posologia, ndo possuem efeitos secundarios ou preco elevado. Como tal, podem-se
implementar com relativa facilidade, com uma boa relagao custo-beneficio (Kim, 2018).

Tal como qualquer cuidado de enfermagem, as intervencdes de base humoristicas
fomentam um raciocinio légico, com diagnostico, planeamento, intervengao e avaliagao
de resultados. Inicialmente o enfermeiro avalia a necessidade de utilizagdo deste tipo de
intervengdo. Quando possivel, uma colheita de dados sobre o tipo de humor que a crianca
mais gosta e o que acha mais engracado ¢ uma estratégia adequada. Na intervengao
humorosa, os trocadilhos/jogos de palavras, partilha de histérias/ experiencias
humoristicas, ¢ uso de dispositivos humosos sao atividades preferidas para o sucesso

(Sousa & José, 2013).



Uma das estratégias sugeridas pela Ordem dos Enfermeiros (2013), validado
posteriormente pelo estudo de Sousa & José (2013) incide na construgdo de Kit composto
por uma coletanea de matérias humoristicos, didaticos e ludicos. Entre as diversas opgdes,
sao aconselhados Livros, chapéus, narizes, Oculos, jogos, compendio de anedotas,
musica, fantoches/bonecos, entre outros.

Segundo José (2010), o “carro do humor” deve ser devidamente equipado de
livros, flores, narizes, materiais humoristicos, jogos, brinquedos para as diversas idades e
até mesmo filmes. Este devera deslocar-se entre os diversos quartos e ser utilizado cada
vez que a enfermeira identificar necessidades de uma interveng@o humorosa. Este tipo de
acdo permite ndo s6 um correto controlo ndo-farmacologico da dor, mas também a
aprendizagem de técnicas para diminui¢cdo do medo, ansiedade da crianga e pais (tal como
supracitado), receios associados a hospitalizagdo e desenvolvimento de capacidades
cognitivas, comportamentais e sensoriais. Focalizado para a populagdo infantojuvenil, os
brinquedos (em especialmente os de caracter clinico como seringas e estetoscopio)
ajudam a crianca superar o0 medo da hospitalizagdo, de cirurgias ou de procedimentos
invasivos, modificado as concegdes erradas das criangas e pai relativamente a situagao de
doenca (OE, 2013).

O “Carrinho do humor” est4 dividido entre 4 gavetas, correspondente as diversas
faixas etarias: 1* Infancia, 2% Infancia, Idade Escolar e Adolescéncia. Nessas divisorias,
tal como a Ordem dos Enfermeiros (OE) sugere, os materiais humoristicos estdo
distribuidos pelas idade-chave supracitadas, de modo a que a enfermeira possa escolher
com rapidez que item usar. O seguinte quadro (tabela 1) expde o contetido escolhido em
cada divisoria, tendo como base o Guia orientador das boas préticas - Estratégias ndo
farmacoldgicas no controlo da dor na crianga da OE. Apesar de o mesmo material
humoroso poder ser usado em diversas faixas etarias, optou-se por diversificar o maximo
possivel, dando assim um leque de escolha ao utilitario desta estratégia. As gavetas estao

devidamente identificadas (Apéndice 1).



Quadro 1 - Contetudo do “Carrinho do Humor”

Estadios de Material humoroso

Desenvolvimentos

. Fantoche (c20) macio que reproduz som; bola anti-stress
1° Infancia (0-3 anos) ) ) )
com cores, brinquedo macio com diversas texturas

Tiaras de princesa, varinha magica, mascara (de super-heroi)
2% Infancia (3-6 anos) de papel, cavalo com do6i-doi; bolas de sabao; medalhas de

bom comportamento;

Maéscara para colorir, cavalos de brincar; letras e nimeros
Idade Escolar (6-11 anos) magnéticos; bolas de sabao; medalhas de bom

comportamento; moinho de vento colorido;

_ Oculos grandes (2); colar de havaiana; livro de adivinhas;
Adolescéncia (12-18 anos) ‘
compéndio de anedotas
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Apéndice 1 — Identificacdo das gavetas do Carrinho do Humor
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IDADE
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INFANCIA
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INFANCIA
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2-7 Anos

7 Anos

Aos 7 anos, a crianca ja frequenta o ensino bdsico.
Brincadeiras com os amigos sdo as mais indicadas. Fazer
avioes de papel, saltar a corda, desenhar. pintar em grupo,
“jogo do galo”, “jogo do macaquinho do chiné&s”, mimica,

jogo das cadeiras sdo alguns exemplos do que pode fazer.

Jogos de tabuleiro, dominé, damas e xadrez sdo opgdes
para os pais brincarem com os filhos e para estimular o
raciocinio. Jogos como o STOP, sopa de letras ou labirin-

to estdo incluidos em cadernos de atividades infantis.
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Para esclarecimentos de duvidas, contacte CATOLICA SNS
INSTITUTO DE ".HE‘!‘::\HA IONAL
a sua Enfermeira de referéncia ou com CIENCIS DA ACDE OF SAUDE
alguma Enfermeira Especialista em Satde

Infantil e Pediatrica

Sabia que a Organizacio Mundial de Saude

Brincas comigo?

(OMS) aconselha cada vez menos tempo em
frente a televisao? E cada vez mais tempo a

brincar com o seu filho?

Idade-chave |Tempo recomendavel

2 - 5 anos Menos de 1 hora

5 -7 anos Conforme regras de utilizagéo

combinadas com os pais

Brinque com o seu filho. Vai ajuda-lo a ser

um adulto mais saudavel! Como brincar com

o seu filho?
Dos 2 aos 7 anos

Realizado por: Antonio Pereira, estudante do Curse
de Mestrado e Especialidade de Enfermagem em Safhde
Infantil e Pediatrica..

Professora Tutora: Margarida Lourenco



2 -7 Anos

2 Anos - 3 Anos

Se ja lhe contava historias, agora € a vez da crianca partici-
par nelas. Deixe-a acrescentar algo, contar a sua maneira.
Fazer jogos simbdlicos como o “faz de conta™. Brincar em
grupo ajuda a crianca a perceber as regras. Manter a pintu-

ra e desenho (canetas lavdveis e ndo toxicas).

Aos 3 anos., a crianca prefere atividades fisicas: correr. saltar,
andar de triciclo. permitindo ajudar no desenvolvimento motor.
Ajude o seu filho a saber partilhar e emprestar os seus brinque-
dos. Esta na altura de comegar no jardim infantil e ¢ fundamental

a amizade com outras criancgas da mesma idade.

2 -7 Anos

4 Anos

Nesta fase, a construcdo de legos e puzzile é ainda mais
essencial para desenvolver o raciocinio légico. Brinque
com ela, ajude a completar um pu=zzle dificil. Dar reforcos

positivos e elogiar sempre que a crianca termine a tarefa.

o9

Mantenha brincadeiras com musica e danca. Pode ser uma
boa altura para o “jogo da macaca™, ou jogos tradicionais.
Seja com desenho ou brincadeiras com atividade fisica, é
importante dar a entender as regras a crianga e brincar em

grupo.

2 -7 Anos

5 Anos - 6 Anos

Com esta idade, a crianca deve insistir em brincadeiras que envol-
vam cangdes, dizer as cores e pintura. Ensine a usar uma tesoura,
sempre com vigilancia e deixe recortar as diversas formas geomé-

tricas de vérias cores ou nlimeros.

Os jogos de computador, telemoveis e tablets podem ser utilizados
mas por um curto espago de tempo. O ideal € a existéncia de re-
gras de utilizacfio. Incentive jogos de grmipo com os amigos e fami-
lia. ou jogos de tabuleiro (o jogo da memoria € uma boa opgio).

Seja criativo. Use a plasticina por exemplo.

Brincar ao ar livre ou no parque infantil (como andar de escorrega.

baloigo) ¢ ignalmente bom como exercicio fisico.




1-2 Anos
o

18 meses - 24 meses

Aos 24 meses. € importante a coordenagdo motora. Jogos
e atividades fisicas como o “jogo da apanhada”, o “jogo
das escondidas” ou “pé coxinho” sdo os preferidos ¢
aconselhdveis. Jogue com uma bola com a sua crianga.
Desenhe com o seu filho, dé tintas lavéveis e ndo toxicas

para colorir.

Ofereca jogos de construgao e encaixe ou de logica como
puzzles. Comece a introduzir regras nos jogos. Estimule o
pensamento magico ¢ fantastico da crianca, contando-lhe

histoérias.

Para esclarecimentos de duvidas, contacte

a sua Enfermeira de referéncia ou com

uma Enfermeira Especialista em Satde

Infantil e Pediatrica

Sabia que a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) aconselha cada vez menos tempo em
frente a televisao? E cada vez mais tempo a

brincar com o seu filho?

Idade-chave

Tempo recomendavel

1 Ano

Nao recomendavel

2 Anos

Menos de 1 hora

Brinque com o seu filho. Vai ajudé-lo a ser

um adulto mais saudavel!

Realizado por: Anténio Pereira. estudante do Curso

de Mestrado e Especialidade de Enfermagem em Saide

Infantil e Pediatrica.

Professora Tutora: Margarida Lourenco

CATOLICA
INSTITUTO DI
CIENCIAS DASAUDE

Brincas comigo?

Como brincar com
o seu filho?
Dos 0 aos 2 anos

SNS

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE




0-1 Ano
@

O Meses - 6 Meses

Nesta fase inicial, o seu bebé gosta de cores diversas e
sons suaves. Atividades como o cantar e o embalar ao
colo sdo prazerosas e ajuda na vinculagdo parental. Pode
usar uma roca, uma cadeira de baloico, um tapete de ativi-

dades ou peluche com musica.

Aos 6 meses, ¢ aconselhdvel oferecer bolas com cores
vivas e cubos com arestas redondas (Atencdo as pecas

pequenas. Nao ofereca! Veja a idade aconselhada).

Ensine-o a passar wm brinquedo de uma mao para a outra.
Se o brinquedo tiver mordedor, pode ajudar no crescimen-
to dentario. Incentive o seu bebé a deslocar-se num tapete
proprio, espalhe os brinquedos adequados a idade para

poder procurar.

0-1 Ano

6 Meses - 12 Meses (1 ano)

Com 9 meses, brinque ao “cuco” (tape e destape o rosto),
dé materiais com novas textura. Faca jogos repetitivos

como bater palmas ou imita sons de animais para o bebé

reproduzir.
N
4 _.ﬁ

Como ele ja se senta, deixe os brinquedos num espaco

7
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delimitado, ao seu alcance.

Aos 12 meses/l ano, continue a incentivar brinquedos
coloridos e ficeis de manobrar. Pode e deve estimular o
caminhar da crianca com brincadeira. Nao sdo indicados

andarilhos para bebé (aranhas), atrasa o gatinhar e andar .

1 -2 Anos

12 Meses - 18 Meses

Agora que a crianca sabe gatinhar/andar, pode dar uma bola
para jogar de forma a estimular os movimentos. Ofereca-
lhe vérios brinquedos, deixe que decida com qual brincar.
Brinquedos para montar ou argolas de encaixe sdo impor-

tantes para aprender a manobrar pecas por ordem.

Vr v

Ensine a desenhar no papel ou na areia. Utilize lapis de

tamanho adequado ou canetas lavdveis e ndo toxicas.

Incentive a construcdo de torres com cubos. Mantenha brin-
cadeiras com muitas cores e musica. Ensine o nome das

zonas do corpo enquanto brinca.
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