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“Eu aprendi que sao os pequenos acontecimentos

diarios que tornam a vida espetacular!” J., in Jornal Jovem.

“O valor do cuidar é baseado no enfermeiro criativo que se auto-transcende”
(Watson, 2002, p.60)

“A primavera da vida € bonita de viver,

Tao depressa o sol brilha como a seguir esta a chover (...)
N&o vés como isto € duro, ser jovem ndo é um posto,

Ter de encarar o futuro com borbulhas no rosto.

Porque é que tudo é incerto, ndo pode ser sempre assim (...)"

N&o ha estrelas no céu — Rui Veloso

“Vou-te contar o tal segredo. E muito simples: s6 se vé bem com o coracdo. O
essencial é invisivel para os olhos...
- O essencial € invisivel para os olhos — repetiu o principezinho, para nunca mais se
esquecer.
- Foi o tempo que tu perdeste com a tua rosa que tornou a tua rosa tdo importante.
- Foi o tempo que eu perdi com a minha rosa... - repetiu o principezinho, para nunca
mais se esquecer.
- (...) Ficas responsavel para todo o sempre por aquilo que esta preso a ti. Tu és
responsavel pela tua rosa...
- Sou responsavel pela minha rosa... — repetiu o principezinho, para nunca mais se
esquecer’.

(Saint-Exupéry, 1946, p.74)



RESUMO

A experiéncia do adolescente nos processos de saude-doenca € pautada
frequentemente por vivéncias e respostas emocionais intensas e perturbadoras,
implicando um trabalho emocional no processo de cuidar de enfermagem. O cliente
— adolescente - nas suas carateristicas particulares e singulares, tendo em conta
esta fase de crescimento e desenvolvimento humano, em situacdo de doenca e
hospitalizagao € o objeto de estudo deste percurso formativo. O presente Relatério
de Estagio procura espelhar um percurso académico, pessoal e profissional que
constitui uma sintese e, simultaneamente, uma reflexdo integradora das
aprendizagens e competéncias adquiridas no ambito do Mestrado em Enfermagem.
Profundamente articulado com a experiéncia pratica dos estagios, destaca-se a
mobilizacado de referentes tedricos e de evidéncia cientifica relevantes, inerentes ao
tema do trabalho emocional e da adolescéncia, procurando desenvolver
competéncias gerais e especificas de Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude da Crianga e do Jovem (DR, 2011), e desenvolver o trabalho emocional no
processo de cuidados de enfermagem ao adolescente hospitalizado. O Paradigma
da Transformac&o, como visdo atual e estruturante dos cuidados de enfermagem

toma contornos sustentados pela teoria de Jean Watson.

O método mobilizado para desenvolver a aprendizagem e competéncias
preconizadas centra-se no modelo reflexivo e construtivista, que esta patente em
todo o relatério e respetivos apéndices. Como resultados, o enfoque no trabalho
emocional nos cuidados com o adolescente nos diferentes contextos permitiu
desenvolver um conjunto de atividades e reflexdes que procuram responder aos
objetivos, bem como desenhar um projeto futuro (p.e. Jornal Jovem). Destes
resultados destaca-se, ainda, o contributo para a esfera cientifica, com a elaboragao
de um artigo cientifico focando um Algoritmo do Trabalho Emocional em
Enfermagem, e o desenvolvimento de atividades/intervengdes de enfermagem que
procuram devolver a pratica ferramentas para a continuagado de um trabalho que da
resposta a complexidade dos cuidados holisticos a crianga, adolescente e sua

familia.

Palavras-Chave: Enfermagem Pediatrica, Trabalho Emocional, Adolescente,

Competéncias.



ABSTRACT

The experience of adolescents in the processes of health and disease is often guided
by experiences and also intense and disturbing emotional responses, implying a
process of emotional labour in nursing care. The client - teenager - in its particular
and unique characteristics given by this phase of human growth and development in
situations of illness and hospitalization is the object of this training path. This
Internship Report seeks to mirror an academic, personal and professional experience
which is a synthesis and simultaneously a reflection of integrative learning and skills
acquired during the Master degree of Nursing. Deeply linked with the practical
experience of the stages, there is the mobilization of theoretical references and
scientific evidence relevant to the issue of inherent emotional labour and
adolescence, trying to develop general skills and specific Nurse Specialist Nursing of
Child and Young Health (DR, 2011), and the development of emotional labour in the
process of nursing care to the hospitalized adolescent. The paradigm of
transformation, as the current view and structuring of nursing takes contours

supported by the theory of Jean Watson.

The method mobilized to develop learning skills was based on a reflective and
constructivist model, which is evident throughout the report and their respective
appendices. As a result, the focus on emotional labour in caring for adolescents in
different contexts allowed to develop a set of activities and reflections that meet the
goals and serve as a base to a future project (for example Jornal Jovem). Among
these results, stands out the scientific article focusing the Algorithm about the
Emotional Labour in Nursing, which contributes to the scientific sphere. This activities
/ interventions seek to return to nursing practice tools that address the complexity of

holistic care to children, adolescents and their families.

Key-Words: Pediatric Nursing, Emotional Labour, Teenagers, Skills.
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INTRODUGAO

A elaboracao deste relatorio de estagio constitui o culminar do percurso formativo do
3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, e inscreve-se na Unidade Curricular Estagio com
Relatério, do 3° Semestre. Esta Unidade Curricular tem como finalidade o
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas, concorrendo
para a concegao, a gestdo, a prestacdo e supervisdo de cuidados de enfermagem
especializados a crianca, ao jovem e a familia (Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa [ESEL], 2013), sendo este o apanagio que acompanhou o desenvolvimento
deste Relatério. Desde o meu curso de Licenciatura em Enfermagem que a
problematica associada ao cuidar humano no processo de cuidados a crianca e
adolescente ocupa um lugar de destaque na minha vida pessoal e profissional.
Congratulo-me com a prestacao de cuidados a criangas e jovens seja uma realidade
no meu quotidiano, algo que me enche o coracdo com alegria e realizagao
profissional. Este aspeto levou-me a procurar aprofundar conhecimentos na area da
saude infantii e pediatria ao longo dos anos de profissdo, e que tem
complementando a minha experiéncia enquanto enfermeira. Deste investimento, dou
agora especial enfoque, através da aquisicdo de competéncias no ambito dos
cuidados de enfermagem especializados a crianga e ao jovem (Diario da Republica,
2011). Como enfermeira que exerce fun¢des na Unidade de Adolescentes do
Hospital D. Estefania - Centro Hospitalar de Lisboa Central - EPE, as questdes
relacionadas com a adolescéncia sdo do meu maior interesse, ndo descurando as
restantes questdes relacionadas com a populacdo pediatrica. Neste sentido,
despertou-me a atencao a problematica vivida pelos adolescentes face a doencga e
hospitalizagao, e o significado que estes lhe atribuem. Procurei, entdo, apropriar-me
das necessidades, vivéncias, preocupacdes e emogdes que os adolescentes
experienciam durante a sua hospitalizagao através da observagao, da experiéncia e

contacto direto com estes na minha prestacao de cuidados.

O Paradigma da Transformacdo, que enquadra o ser humano como um todo
influenciado pelo ambiente que o rodeia, e de forma reciproca também influencia o

ambiente (Lopes, 2001), encontra nos cuidados de enfermagem um “processo de
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cuidar de humano-para-humano” (Watson, 2002, p. 69), também este reciproco e
que envolve ambos os intervenientes, “num processo de serem e de se tornarem”
(Watson, 2002, p.104). A problematica que se enquadra no projeto proposto e que
deu mote ao trabalho desenvolvido, agora exposto neste relatério, procura encontrar
respostas a fonte de desarmonia emocional devido ao impacto que a hospitalizacéo
tem no adolescente. Segundo Watson (2002), a harmonia entre o corpo, mente e
alma, no conjunto de todas as partes que constituem o cliente é essencial para a
saude, no qual o enfermeiro € fundamental para o estabelecimento do equilibrio das
diferentes partes do todo. A tematica projetada enquadra-se nas vivéncias do
adolescente, e como a hospitalizagao pode figurar como uma experiéncia emocional
perturbadora para este, surgindo como problematica central. Os cuidados de
enfermagem procuram a entdo o “fluir dos seus sentimentos [através do uso
terapéutico das emocgdes] (...) elevando a energia (...) [e] ajuda a restaurar a
harmonia interior enquanto contribui também para o utente e para o enfermeiro
encontrarem significado na experiéncia” (Watson, 2002, p.103). Desta forma, o
objeto de estudo expressa-se pelo desenvolvimento de intervengdes no ambito do
trabalho emocional na relagao de cuidados com o adolescente hospitalizado. Neste
sentido sera mobilizada a concecao tedrica do cuidado humano de Jean Watson,
que se enquadra numa perspetiva de enfermagem inscrita no Paradigma da
Transformacdo. Também serdo mobilizados referenciais tedricos essenciais para a
compreensao e sustentagcdo na evidéncia cientifica deste relatorio de estagio.
Destaco concecgdes que dao enfoque a dimensao emocional do cuidar, ancorados na
concecao de trabalho emocional estudada por Pam Smith e outros estudos
relevantes na esfera cientifica que salientam a importancia do trabalho com as
emogdes e as suas caracteristicas particulares em enfermagem pediatrica, como
seja os estudos de Diogo (2006; 2012).

Este relatdrio tem, entdo, como finalidade evidenciar a mobilizacdo da dimenséao
emocional do cuidar nas diferentes interacdes e atividades desenvolvidas no
decorrer dos estagios, encontrando-se esta inter-relacionada com outras dimensoes
do cuidar como a fisiologica, a ética, a relacional, a experiencial e espiritual (Colliére,
2003). O enfoque no trabalho emocional permite desenvolver cuidados

diferenciados, individualizados e direcionados para a qualidade dos mesmos e para
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a satisfagcdo dos clientes. Ainda que a populagdo juvenil seja o cliente que me
proponho estudar, algumas intervengdes serdo enquadradas nas restante populagao
pediatrica (ndo descurando a familia enquanto unidade), procurando todo este
trabalho espelhar a aquisicdo de competéncias cientificas, técnicas e humanas que
permitam prestar cuidados de enfermagem especializados na area da saude infantil
e pediatrica, com vista a aquisicdo do titulo de enfermeira especialista em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem [ESCJ] (DR, 2011). A obtencado do
grau de mestre é também uma finalidade deste trabalho, fundamentado na evidéncia
cientifica e inscrito numa orientagdo de enfermagem como arte e com o seu corpo
de conhecimento proprio. Saliento o seu contributo para a pratica de cuidados de
qualidade e a satisfacdo do cliente, neste caso a crianga/adolescente e familia. A
construcdo deste percurso formativo, e da aprendizagem que lhe é inerente, é
enquadrado no modelo de formacéo reflexivo e construtivista, no qual a “pratica
reflexiva (...) [constitui] um importante meio de capacitagao dos (...) profissionais de
enfermagem na aquisicdo de um profundo conhecimento dos seus saberes e das
suas praticas” (Santos & Fernandes, 2004). Neste estdo patentes os diarios de
campo, jornais de aprendizagem (Pereira, 2001), e as diferentes atividades
exploradas nos apéndices que espelham um investimento na aprendizagem,
aflorando uma reflexao na e sobre a pratica, fundamentada em referentes tedricos e

em evidéncia cientifica.

O presente trabalho iniciar-se-4 com o enquadramento concetual sobre a tematica
explicitada, desenvolvendo as particularidades inerentes do adolescente e suas
necessidades no contexto de saude-doenca. De seguida, encontrar-se-a um capitulo
dedicado a importancia da problematica e pertinéncia do objeto de estudo. Seréo
aprofundados os aspetos relacionados com o percurso formativo, nomeadamente a
descricdo e a analise dos objetivos propostos, atividades desenvolvidas e os
recursos mobilizados, articulando com os diferentes contextos de estagio. As
competéncias adquiridas encontrar-se-ao exploradas na continuagdo da analise do
percurso realizado. A descricdo e implementacdo do projeto na Unidade de
Adolescentes é o capitulo seguinte, tendo em conta projetos futuros que permitirdo
dar continuidade ao trabalho espelhado. Por fim procurar-se-a tecer consideracdes e

algumas reflexdes finais sobre a experiéncia na sua globalidade.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

A adolescéncia tem vindo a adquirir um enfoque crescente ao longo dos tempos,
determinado pela importancia das capacidades e competéncias a desenvolver por
parte dos adolescentes, e que caracterizam este periodo do ciclo vital. O conceito de
adolescente definido pela Organizacdo Mundial de Saude [OMS] “atribui as
designacdes de adolescentes e de jovens aos individuos que tém entre 10 e 19 anos
e entre 15 e 24 anos, respetivamente” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010, p.13). O
conceito de adolescente sera entdo mobilizado ao longo do trabalho, designagao
partiihada pela OE, e na qual me basearei, uma vez que a idade predominante nos
estagios realizados se situa entre os 8-18 anos, intervalo aproximando do que se
define no conceito de adolescente pelas entidades supracitadas. Além da idade,
outras caracteristicas sdo comuns aos adolescentes nesta fase. Etimologicamente
adolescente deriva de “ad+olescere = crescer para’ (Santos, 1999, p.38),
considerada uma “etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase adulta
marcada por um complexo processo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial” (OE, 2010, p.13), conceito partilhado por Papalia, Olds e Feldman
(2009).

Com a puberdade, associado ao crescimento fisico, também o desenvolvimento nas
diferentes vertentes tem uma importancia fulcral. A capacidade de desenvolver um
pensamento abstrato, o qual Piaget denominou como estadio das operacgdes
formais, capacita o adolescente para a utilizacdo de simbolos, colocacdo de
hipéteses e relacionar conceitos (Oliveira, 2008; Papalia et al., 2009). Ao adquirir
esta capacidade de pensamento abstrato, e a luz da teoria de Kolberg que estudou o
desenvolvimento moral, os adolescentes baseiam as suas decisdes de acordo com
as “expectativas de um grupo de pessoas” (Opperman & Cassandra, 2001, p.180), o
qual é denominado de nivel convencional. Constata-se que o adolescente, ao
adquirir competéncias de adulto, tenha a capacidade de se distanciar das situagoes
e refletir “tendo em conta diversos pontos de vista (...) [percebendo] a necessidade
de individualizar’ (Opperman & Cassandra, 2001, p.181). O desenvolvimento social
estudado por Erikson encontra nesta fase do ciclo vital uma crise determinada pelo

binédmio da identidade versus confusao de papéis. Esta é caracterizada por “trés
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questdes principais: a escolha de uma ocupacgéo, a adogdo de valores nos quais se
basear e o desenvolvimento de uma identidade sexual satisfatoria” (Papalia et al.,
2009, p.469). A resolugao desta crise com sucesso permite a aquisicdo de uma
virtude, caracterizada pela fidelidade e, ainda, associada ao sentimento de pertenca,
construgao da identidade e confianga nos outros (Papalia, et al., 2009; Sprinthall &
Collins, 2011). A conjugacao desta maturidade nas diferentes vertentes traduz-se no
“‘aumento da amizade intima entre adolescentes [refletindo o] desenvolvimento
cognitivo e emocional” (Papalia et al., 2009). A par desta intimidade, o
desenvolvimento psicossexual estudado por Freud, caracteriza as relagdes intimas e
a possibilidade de iniciar relagdes de cariz sexual, originadas pela necessidade de
satisfazer os seus impulsos sexuais, 0 que reforca sua necessidade de
independéncia dos pais (Sprinthall & Collins, 2011). O Programa Nacional de Saude
dos Jovens 2006-2010 (Direcdo-Geral de Saude [DGS], 2006) corrobora estas
caracteristicas como eixos de referéncia essenciais para o desenvolvimento
harmonioso do adolescente. Existem também fatores que s&o considerados
positivos, ou protetores para que a adolescéncia seja vivida de forma harmoniosa.
Entre estes salienta-se a familia, grupo social, a escola e a comunidade em que
cada adolescente se insere, contribuindo para o seu fortalecimento ou fragilidade
emocional (Matos et al, 2010). Estes fatores encontram-se intimamente
relacionados com o “desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social. As
percecoes de vinculo com os outros, em casa e na escola, afetam positivamente a

saude e o bem-estar dos jovens em todos os dominios” (Papalia et al., 2009, p.439).

A condicao de adolescente é contemplada em diferentes documentos legais e
oficiais, como ser de pleno de direitos e necessidades especificas. Entre estes
salienta-se a Constituigdo da Republica Portuguesa (Artigo 70° n.° 2), a Lei de
Bases da Saude Portuguesa (Base Il, ponto 1, alinea c)), e diversos documentos
orientadores emitidos pela DGS. Desta ultima entidade, sublinha-se o Plano
Nacional de Saude [PNS] 2012-2016 que reforca a importancia de incentivar para a
pratica de estilos de vida saudaveis, evidenciando beneficios para a saude. As
intervengoes sugeridas englobam a promocéo das relagdes parentais, “prevencao
de comportamentos de risco, abuso e violéncia, apoio a saude mental, relacdes

saudaveis e planeamento familiar e servigcos de saude adequados ao adolescente”
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(DGS, 2012, p. 6). Estas intervencbes poderdo ocorrer em diferentes contextos,
desde familiar, escolas, comunidades, espacos de lazer ou instituicbes (DGS, 2012).
O Programa-Tipo de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2005) preconiza
determinadas guidelines para a vigilancia e promogédo de saude da populagéo
pediatrica e juvenil. Entre os seus diferentes objetivos, sublinho a importancia focada
na promogao da “auto-estima do adolescente e a sua progressiva responsabilizagcéao
pelas escolhas relativas a saude [de forma a] prevenir situagdes disruptivas” (DGS,
2005, p.8). E conhecido que se encontra em fase de apreciagdo um novo Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (ja apresentado pela Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, em janeiro de 2013),
que substituira o supracitado. Uma vez que o acima referido (DGS, 2005) ainda se
encontrar em vigor, foi entdo mobilizado enquanto referente durante os estagios e

neste Relatorio.

As unidades hospitalares, especificamente, na sua adequacgao a esta fase do ciclo
vital € também uma necessidade encontrada na literatura e na pratica de cuidados.
Estas deverdo responder a situacdo de doengca que despoletou a hospitalizacao,
mas também encontrar resposta para as necessidades inerentes ao crescimento e
desenvolvimento, permitindo que a hospitalizagdo tenha um “impacto positivo nos
resultados clinicos obtidos e na prépria vida dos utilizadores.” (DGS, 2006, p.26). Na
continuagao desta premissa, a Carta da Crianga Hospitalizada (2009, p.22) valoriza,
no artigo 6.°, a importdncia de atender “as necessidades especificas dos
adolescentes (...), procurando oferecer infraestruturas e possibilidades de lazer

apropriadas”.

Cordeiro (2009, p.586) salienta que “a maneira como o adolescente reage, a curto,
meédio e longo prazo, a um internamento e cirurgia, depende da idade, mas também
de experiéncias anteriores, do contexto familiar, do temperamento e mais uns
quantos fatores pessoais e exteriores”. Além destes fatores, a vivéncia surge como
‘uma fonte de stress e ansiedade (...). [Porém,] & possivel reduzir os efeitos
negativos dessa experiéncia, e mesmo potencializar os seus aspetos mais
enriquecedores” (Barros, 2003, p. 75). Os receios da hospitalizagdo para um

adolescente sédo especificos. A maioria dos adolescentes refere nao ter medos, ou
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quando o refere, é relativo a intervencgdes invasivas (Crnkovié, Divéi¢, Rotim & Corié,
2009). Porém, mesmo néao referindo o medo de sofrer e da dor, esta mesma
preocupagao € mais comum nos adolescentes do que em criangas. O sentimento de
sofrimento cruza com a sua ja capacidade de “compreender os processos internos
do organismo e para atender a uma maior complexidade no processo de adoecer e
no de curar’ (Barros, 2003, p.45). No entanto, ainda o mesmo estudo de Crnkovic¢ et
al. (2009) salienta que os adolescentes encontram suporte na equipa de saude,
que os ajuda nas suas necessidades. A proximidade e estabelecimento de uma
relagao terapéutica, nomeadamente por parte dos enfermeiros, sdo considerados
relevantes pelo adolescente, como ponto de apoio durante a sua hospitalizagao
(Woodgate, 2006). Os enfermeiros encontram-se entdo numa posi¢cao estratégica
para atenderem as necessidades dos adolescentes, especialmente as suas
necessidades emocionais. Ancora-se neste ponto a necessidade de intervengao
através do trabalho emocional, uma vez que a interacao intencional que integra as
“transagcdes humanas do cuidar incluem o uso unico que o enfermeiro faz do Eu,
através de movimentos, sentidos, tocar, sons, palavras, cores e transmite e reflete a
condicdo da pessoa, novamente para essa pessoa’ (Watson, 2002, p.103). A
utilizacdo do Eu remete para o uso terapéutico das emogoes em enfermagem
(Watson, 2002; Diogo, 2012), como ferramenta de transformacdao de vivéncias
emocionalmente intensas ou negativas para o adolescente e sua familia em
momentos e experiéncias de tonalidade positiva. A utilidade desta ferramenta é
reconhecida pelos enfermeiros, ao refletirem sobre os cuidados que prestam
(Staden, 1998).

A interacao intencional com o adolescente € entdo uma componente importante
para o plano terapéutico, quando este se encontra hospitalizado. A palavra cuidar
surge com tonalidade afetiva e de proporcionar algo bom a quem cuidamos,
apelando ao altruismo e amor no contexto de cuidados, sendo um “ato de poder e
beleza para nés proprios e para quem servimos [cuidamos] (Watson, 2003, p. 199).
A mesma tedrica defende a enfermagem “como um processo de cuidar de humano-
para-humano” (Watson 2002, p.69), e fundamenta o cuidar associado a ternura,
considerando neste sentido que “o processo de cuidar entre um enfermeiro e outro

individuo é uma dadiva especial e delicada que deve ser estimada” (Watson, 2002,
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p.85). O afeto que esta relagdo tem inerente proporciona a aproximagao e
comunicagao, também esta especial, entre enfermeiro e cliente (Watson, 2002). O
cuidar toma uma dimensao para além do fisico, encontrando-se ndo s6 na esfera
profissional, mas também na esfera “emocional, mental, experiencial, estéticas e
espiritual” (Watson, 2002, p.115). A utilizagdo das emogbes como instrumento
terapéutico em enfermagem, permite que o enfermeiro se consciencialize do
potencial existente no seu trabalho emocional (conceito que sera desenvolvido no
préximo capitulo), junto do adolescente e familia, permitindo o desenvolvimento de
uma pratica intencional e procurando a recuperacdo do cliente tal como o
restabelecimento da sua harmonia entre corpo, mente e alma, de acordo com
Watson (2002), com base no conceito de healing. Este conceito procura designar o
‘processo que conduz a saude, restaura o equilibrio e o balango entre a mente e o
corpo [podendo ser associado a] acontecimentos fisicos ou ndo fisicos (...). [E
considerado como um dos focos centrais unificadores da enfermagem na
atualidade], que designa a esséncia (...) da disciplina (Diogo, 2012, p.15). A uniao
harmoniosa entre corpo e mente toca com a visdo de Watson (2002, p.120), no que
entende por cuidado transpessoal, associado a uma arte, a forma como os
sentimentos sdo evocados dentro da relagdo do cuidar, potencia a “auto-
recuperacao”. A relacao terapéutica € palco onde se desenrola um ambiente com
vista a recuperacdo, cura e promogao de saude, e que Benner (2001) apelidou
também de healing. O enfermeiro mobiliza na sua pratica esta concegao, tal como
incentivar a esperanga no cliente e na equipa, acreditando nestes e no seu
potencial, procurar compreender cada situagao e clarifica-la ao cliente e permitir ao
cliente a expressao de emogdes, bem como apoia-lo e encaminha-lo, se assim for
necessario (Benner, 2001). Corroborando esta competéncia do enfermeiro, Watson
(2002, p.120) expressa que a capacidade de detecdo cuidadosa das emogdes do
cliente, por parte do enfermeiro, que pode “expressa-la com todo o cuidado, (...)
[permitindo que] o recetor [liberte] os sentimentos que tem ansiado e desejado
expressar; assim a subjetividade humana é restabelecida. Isto € o que chamo de

cuidar transpessoal”.

A reciprocidade espelhada na partilha de sentimentos apela para a totalidade do

enfermeiro, em diferentes dimensodes, estando intimamente associado ao cuidar
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transpessoal, na relacdo profissional (Watson, 2002). O envolvimento é um
elemento fulcral nesta relagcdo, no sentido que se promove “a participacado de todo o
eu, usando toda a dimensdo da pessoa como uma fonte no relacionamento
profissional” (Watson, 2002, p.115). Podemos aferir como uma derivagdo deste
envolvimento, o uso terapéutico das emog¢des como defende Diogo (2012). Também
Benner (2001) ilustra a necessidade de envolvimento como fonte de poder e
solucionar de forma eficaz um problema. Estes, quando complexos, necessitam ser
bem analisados, que aliando a sensibilidade, considera-se que “a pericia depende
do envolvimento da pessoa numa dada situagéo (...). Sem envolvimento do cuidar,
os cuidados de enfermagem nado terdo poder” (Benner, 2001, p.235-236). O
“‘envolvimento emocional traduz o investimento dos enfermeiros numa ligagao
afetiva, proximidade, conhecimento mutuo e confianga na construg¢do da relacao
com o cliente” (Diogo, 2012, p.147). O envolvimento emocional também é
aprofundado no estudo de Morse, Bottorff, Anderson, O'Brien e Solberg, (2006), que
estudou as respostas emocionais do enfermeiro, podendo estas se focar em si ou no
cliente, influenciando os cuidados e a relagao terapéutica. Saliento a importancia da
sensibilidade dos enfermeiros as necessidades e especialmente as vivéncias
emocionais no cliente, procurando que este sinta a atencédo e cuidado dirigido ao
préprio (Morse et al., 2006, Delaney, 2006; Diogo, 2012), o que carateriza a empatia
emocional que se revela em todo o processo de cuidados. Na o6tica de Watson
(2002), um cruzamento entre a experiéncia do enfermeiro e do cliente, que numa
dimensao intersubjetiva, envolvendo o ato e tomada de decis&o conjunta, determina
a esséncia do cuidar transpessoal, onde a enfermagem nao esquece a dignidade, a

subjetividade e a humanidade inerente a condigdo humana.

Deseja-se entdo que todo este envolvimento seja determinante para que o
enfermeiro procure em si, na relagao terapéutica e nos seus cuidados, intervencoes
para que a hospitalizacdo nado espelhe um acontecimento traumatico,
emocionalmente intenso ou negativo no adolescente. A importancia da agao,
intencional, na relagdo de cuidados determina o significado que o adolescente fara
da sua vivéncia, através do trabalho emocional e gestado de emocgdes, conceitos que

serao desenvolvidos em seguida.
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2. PROBLEMA E OBJETO DE ESTUDO

Tendo em conta a tematica das vivéncias do adolescente hospitalizado, definida
com base na bibliografia consultada, mas também na minha experiéncia,
observacdo e interesse pessoal e profissional, identifico uma experiéncia
emocional perturbadora dos adolescentes durante a hospitalizacao. Esta
experiéncia encontra-se impregnada por diversos sentimentos/emocées. E comum a
expressao de tristeza, solidao, incertezas sobre a doenca/hospitalizagdo, saudades
dos amigos, preocupagdo com a escola (exames, testes, aulas), ndo comparecer
aos seus eventos sociais, revolta e dificuldade de adaptacéo face ao internamento.
Também o periodo de internamento, seja este breve ou prolongado, é considerado
um aborrecimento apelidado frequentemente como uma “seca” (sic), para além de
representar perda de controlo sobre a sua vida nas diferentes dimensdes fisica,
psicossocial, emocional, entre outras (Opperman & Cassandra, 2001). As limitagdes
apresentadas durante o internamento aparentam ser também mais um desafio para
o adolescente e para o enfermeiro. A hospitalizagcao é entdo uma realidade com o
potencial de ser pautada por uma vivéncia emocionalmente intensa ou negativa, a
qual pode espelhar-se posteriormente na sua saude, pelas significagcbes emocionais

negativas, associado ao sofrimento do adolescente, familia e seus pares.

Considerando o Paradigma da Transformacao, que atualmente ocupa um lugar de
destaque na concecgao e orientagao para a pratica de enfermagem, como enfermeira
que cuido do cliente na sua globalidade, remete-me para uma intervengao
terapéutica de abordagem holistica, a qual tem em conta o todo que o cliente
representa, as suas experiéncias, a sua saude global e processos de saude-doencga
associados. A saude, na perspetiva de Watson (2002, p. 86), tem enfoque na
“totalidade da natureza do individuo”. Deste modo, ndo podemos desvincular a
experiéncia humana das emocgdes, unica de cada cliente, a qual é também objeto
dos cuidados de enfermagem. As intervengdes terapéuticas, sustentadas no trabalho
emocional que pretendo aprofundar, surgem como uma ferramenta essencial no
cuidado ao adolescente e sua familia, procurando transformar as experiéncias
emocionalmente negativas ou intensas em vivéncias positivas e gratificantes para

ambos os intervenientes, relevando o potencial do presente Relatério que espelha o
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percurso que desenvolvi durante os estagios.

Como enfermeira, que procura ser sensivel as necessidades de cada adolescente, e
face ao problema identificado, considero entdo da maxima pertinéncia a minha
atengao centrar-se no estudo e desenvolvimento de intervengées no ambito do
trabalho emocional dos enfermeiros no processo de cuidar o adolescente
hospitalizado. O conceito de trabalho emocional tem a sua origem na sociologia e é
definido como a capacidade de “induzir ou suprimir sentimentos [no enfermeiro] de
forma a expressar uma determinada fisionomia exterior, e através desta produzir um
determinado sentimento no outro” (Hochschild, 1983, p.7). Este conceito procura um
envolvimento tal por parte de quem o utiliza como ferramenta, que abrange a mente
e o sentimento, devendo ser honrado pela sua especificidade, profundo na sua
esséncia e individualidade (Hochschild, 1983). Os elementos determinantes no
trabalho emocional sdo tecidos pelo contacto direto facial ou vocal com o cliente; a
produgcao de um determinado estado emocional no cliente, e permitir que através de
treino e supervisdo regular um grau de controlo sobre as atividades emocionais dos
trabalhadores [enfermeiros] (Hochschild, 1983, p.147). Este conceito € aplicado e
desenvolvido na enfermagem em estudos pioneiros realizados por Pam Smith no
inicio dos anos 1990, que chama a atengdo para a sua dupla centralidade: o
enfermeiro e o cliente. Na minha experiéncia formativa procurei apropriar-me do
desempenho do trabalho emocional com centralidade no cliente. As caracteristicas
do trabalho emocional sdo exploradas em estudos mais recentes de Gray (2009) e
Gray e Smith (2009, p.253), que relevam o “potencial valor terapéutico do trabalho
emocional”. Segundo o estudo de Smith (2012, p.14), o trabalho emocional encontra
expressdo na linguagem diaria da enfermagem, “incorporado no discurso corrente
de compaixao e dignidade”. Watson (2002, p.111) corrobora o este valor terapéutico
do cuidar e a sua “preocupacao pela dignidade e preservagdo da humanidade”. De
facto, a evidéncia cientifica revela o desenvolvimento do trabalho emocional em
enfermagem, mobilizando diversos instrumentos e capacidades dos enfermeiros,

inscrito no processo de cuidar. Assim, vejamos:

- A importancia da consciencializagao do trabalho emocional, por parte do

enfermeiro, envolvendo “a capacidade [de] (...) compreender e corretamente detetar
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sentimentos (...) [que] pode ocorrer através de agdes, palavras, comportamentos,
cognic¢ao, linguagem corporal, sentimentos, pensamentos, sensagao, intuicao e por
ai fora” (Watson, 2002, p.112). Esta permite transformar a “experiéncia hospitalar
positiva, [inclusive para que exista uma] (...) melhor preparagao para experiéncias
posteriores do mesmo tipo” (Barros, 2003, p.75). A forma como podemos promover
esta experiéncia emocional positiva € diversa, através da relacdo de cuidados
estabelecida entre enfermeiro, adolescente e sua familia. Tavares (2011, p. 25)
salienta que “é arte quando a enfermeira, ao experimentar ou procurar compreender
os sentimentos do outro, € capaz de os desvendar e de os sentir e, por sua vez, de
os entender mais profundamente”. Watson (2002, p.103), considera o enfermeiro a
pessoa que, por exceléncia, através de “movimentos, sentidos, tocar, sons, palavras,
cores transmite e reflete a condigdo da pessoa (...) [realizando isto de tal forma que]
permite a libertacdo e o fluir de sentimentos intersubjetivos e pensamentos,

elevando a energia (...) [promovendo] a harmonia interior”.

- O ambiente fisico e acolhedor ¢é fulcral para a minimizagédo do impacto emocional
da hospitalizagdo, sendo um cartdo de boas-vindas, que se inicia no acolhimento e
deve persistir ao longo do internamento. A preocupagao de conservar um espago
onde nao ocorre eventos traumaticos, como o quarto ou a sala de atividades,
minimiza a ansiedade face aos procedimentos dolorosos (Diogo, 2012). A promogao
de um “ambiente seguro e afetuoso através de um ambiente hospitalar humanizado,
associado ao ambiente fisico [tem] uma influéncia muito grande entre si e na
transformagcao da emocionalidade vivida pelos clientes” (Diogo, 2012, p.178). Neste
sentido, “as condi¢cbes do contexto que identificamos sdo a alavanca comum que
despoleta a agaol/interagdo dos enfermeiros (...) no processo de uso terapéutico das
emogdes” (Diogo, 2012, p.178). O acolhimento é entdo um momento importante
para conhecer o adolescente e estabelecer uma relacdo com ele e sua familia,
cuidador informal ou acompanhantes. Deste modo, “a entrevista ao adolescente
constitui-se como oportunidade unica para o conhecimento das tendéncias,
costumes e particularidades desta populacdo em constante mudanca, de modo que
as intervencgdes de enfermagem respondam, efetivamente, as suas necessidades de

saude e biopsicossociais” (OE, 2010, p.35).

20



- Como elemento do trabalho emocional, saber realizar uma gestdo emocional de
antecipagao, como Diogo (2012, p. 130) explicita, promovida através de uma
‘postura calma e carinhosa; mostrar disponibilidade; preparacdo para os
procedimentos; fornecer explicagbes/informacgdes; favorecer a expressao de

sentimentos; dar reforgo positivo; distracéo (...)" .

- A brincadeira e o brinquedo, no ambiente hospitalar, € também um fator
atenuante das possiveis vivéncias negativas, permitindo “a expressdo de medos,
liberta energias e envolve os outros (...) [para além de] restabelecer uma conexao
com o ambiente e a sua vida antes da lesao [hospitalizagéo].” (Zengerle-Levy, 2004,
p.1267). O adolescente necessitara de algum tipo de brincadeira mais direcionadas
ao seu estadio de desenvolvimento, justificado pela rejeicdo de formas de interacéo

e tratamento com caracteristicas infantis (Crnkovic et al., 2009).

- A utilizagdo do humor em contexto de cuidados € uma estratégia que permite
quebrar o gelo e proporcionar ao cliente uma forma de “gerir sentimentos e
ultrapassar medos, angustia e ansiedade, associados a situagcbes desagradaveis
que poderdo comprometer o bem-estar” (José, 2010, p.236). Os adolescentes séo
particularmente sensiveis e apreciam esta forma de abordagem, pela sua
capacidade de pensar de forma abstrata. A utilizagdo do humor nos cuidados
encontra também expresséo através do trabalho emocional pela sua fungéo de fuga,
direcionando o foco de atencdo que causa sofrimento para um sentimento

satisfatério, como uma defesa psiquica (Diogo, 2006).

- A promogao dos cuidados nutridos com afeto, envolvendo a comunicagao,
empatia, postura verbal e ndo-verbal (tom de voz, fala, olhar, sorriso, toque),
compreensao pela situacdo do adolescente, transmitindo-lhe seguranca e bem-estar,
associados ao carinho e ao sentimento de pertenga, confianga e amor (Zengerle-
Levy, 2004; Diogo, 2012), esta associada ao conceito de trabalho emocional. Esta
dadiva de afeto promove “o alivio do sofrimento, (...) constitui uma forma de ajuda e
apoio (...), resulta numa melhor colaboragcdo dos clientes e no desenvolvimento e
consolidagdo da relagdo” (Diogo, 2012, p.128). Por outro lado, o mesmo estudo
revela que “em consequéncia destas praticas, os clientes sentem tranquilidade,

bem-estar e a percegcdo de ndo ser tdo mau estar hospitalizado” (Diogo, 2012,
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p.129), reforcando a possibilidade de uma vivéncia emocional positiva durante a

hospitalizagao.

- A empatia € também considerada uma técnica afetiva, uma vez que liga ambos os
sujeitos da relagdo de forma terapéutica, permitindo compreender mais
profundamente as necessidades do adolescente (Delaney, 2006). Saliento a empatia
emocional como ferramenta essencial para que as necessidades emocionais do
cliente sejam sentidas pelo enfermeiro, determinando neste respostas direcionadas
e que relevem no cliente o sentimento de ser cuidado e valorizado, que o enfermeiro
reconhece as suas emog¢des como parte integrante de si e que sao da maior

importancia para o cuidar (Morse et al., 2006; Diogo, 2012).

- A musica, como redutora do stress e estimulo imunitario, pode ser uma terapia
adjuvante as medidas farmacoldgicas (Avers, Mathur & Kamat, 2007). Esta é
também um veiculo de comunicagéo e enriquecedor do ambiente, potenciando a
cura (recuperagao/equilibrio - heal) e o bem-estar (Zengerle-Levy, 2004). No estudo
realizado por Oliveira (2008), a alegria, descontracdo, divertimento, convivio e
vitalidade, sdo sentimentos positivos que a musica desperta nos adolescentes,

quando adequada aos seus gostos, propiciando as relacoes afetivas.

- A escrita e leitura surgem também como um veiculo de gestdo das emogdes, nas
mais variadas formas (Raingruber, 2004). Os jornais de poesia traduzem um
trabalho emocional positivo nos adolescentes, ajudando-os a lidar com sentimentos

e emogdes intensas (Raingruber, 2004).

Desta forma, a pertinéncia do objeto de estudo desperta o meu interesse. Porém,
contextualizando alguma da fundamentacgao que aqui foi explicitada, e que tal ndo se
esgota, esta justifica a importancia e necessidade de mobilizar o trabalho emocional
nos cuidados ao adolescente, nomeadamente no contexto de hospitalizagdo, sendo
esta a finalidade das atividades desenvolvidas que exponho em seguida de forma
sistematizada e fundamentada. Durante o percurso formativo nos diferentes
contextos de estagio, cada atividade tera uma fundamentacdo individualizada,
inscrita nas especificidades dos contextos e na atividade em si, encontrando no seu

cerne a ligagao ao trabalho emocional nos cuidados de enfermagem.
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3. OBJETIVOS PROPOSTOS, ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E
RECURSOS MOBILIZADOS

O percurso espelhado neste Relatério teve por base um projeto de estagio que
estruturou as intervencdes, atividades e reflexdes nos diferentes contextos da
pratica de cuidados de saude da crianga e do adolescente (cronograma no Apéndice

ll1), e pretende responder aos objetivos:

1) Desenvolver competéncias gerais e especificas de enfermeira especialista em
ESCJ (DR, 2011).

— Mobilizar conhecimentos nas diferentes areas da saude da crianga e do
jovem.

— Mobilizar as competéncias gerais e especificas do enfermeiro especialista em
ESCJ (DR, 2011) nos diferentes contextos da pratica.

2) Desenvolver o trabalho emocional no processo de cuidados de enfermagem ao

adolescente hospitalizado:

— ldentificar as necessidades emocionais do adolescente hospitalizado.
— Desenvolver estratégias e intervengbes terapéuticas promotoras de

experiéncias emocionais positivas no adolescente hospitalizado.

Importa explicitar algumas escolhas efetuadas no decorrer deste percurso formativo.
A escolha dos estagios foi desenhada para que a problematica e o objeto de estudo
ja enquadrados permitisse uma abordagem harmoniosa do tema, procurando que as
experiéncias em cada contexto concorressem para um crescimento pessoal e
profissional enquanto enfermeira. O cronograma apresentado no Apéndice Il traduz
o percurso formativo na sua vertente temporal e espacial, dando uma visao global
das op¢des e do tempo dedicado a cada contexto. Este foi elaborado com base na
“‘Matriz para analise dos planos de estudo dos Cursos de Pds-Licenciatura de

Especializagao em Enfermagem” (CPLEE), disponivel em
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http://www.ordemenfermeiros.pt/AEnfermagem/Paginas/Matrizparaaanalise.aspx.

Porém, para que fosse possivel desenvolve um conhecimento relativamente
profundo dos contextos e sustentar as diferentes atividades realizadas num
conhecimento sélido e devidamente fundamentado, nas necessidades identificadas
em cada um dos estagios, foi necessario optar por ndo contemplar o estagio de
neonatologia proposto na matriz supracitada. Esta escolha reflete o
encaminhamento para a tematica que me propus estudar, na qual a neonatologia
implicaria uma abordagem centrada num cliente que apresenta outras
especificidades que se enquadram na gravidez na adolescéncia (Opperman &
Cassandra, 2001), cuidados criticos ao recém-nascido e o trabalho emocional nos
cuidados aos pais adolescentes. Toda a complexidade de alteragbes que o projeto
desenvolvido ndo abrange, pois seria exaustivo e ndo enquadrado no objeto de

estudo proposto.

Pretendo descrever as diferentes experiéncias de estagio seguindo uma légica com
enfoque em cada contexto, contemplando para cada estagio uma analise
pormenorizada e fundamentada dos objetivos propostos, atividades realizadas e os
recursos mobilizados. Todos os estagios foram iniciados com uma reunido com
enfermeira chefe e/ou com a orientadora, em que foram apresentados e discutidos
0s pressupostos, os objetivos e as atividades planeadas/delineadas. Consultei
documentacédo do servico e auscultei as necessidades e recetividade do grupo de
enfermeiros quanto a problematica em estudo. Deste modo foi possivel fazer um
diagnostico de situagao de modo a adequar as atividades de cada estagio, tendo em

conta também as necessidades das equipas.

Também saliento a visdo holistica dos cuidados ndao s6 nos contextos de
hospitalizagdo, mas também nos cuidados de saude primarios, onde procurei
associar o trabalho emocional e a gestdo das emogdes (Diogo, 2012) as vivéncias
emocionais de tonalidade positiva, incentivando a estilos de vida saudaveis e a
reflexdo dos adolescentes sobre a sua vida e a sua saude. Para cada atividade
desenvolvida nos diferentes contextos foi elaborado um documento que sustenta a
importadncia da sua realizagdo, englobando o diagnostico de situacdo na

contextualizagdo, a sua finalidade/justificacdo, a avaliacdo da atividade e os
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contributos da mesma para a aquisicdo das competéncias de enfermeira especialista
em ESCJ (DR, 2011).

Importa ainda referir que todas as enfermeiras que me orientaram nos respetivos
contextos, eram detentoras do titulo de especialista em saude infantil e pediatrica, as
quais tiveram um papel fundamental no trabalho aqui explicitado e nas experiéncias
que me foram facultadas, contribuindo para uma aprendizagem rica e o
desenvolvimento de atividades que procuram a divulgagdo e integracdo da
dimensao emocional nos cuidados, bem como uma melhoria da qualidade dos

mesmos.

3.1 — Unidade Funcional de Atendimento a Adolescentes “Aparece — Saude

Jovem”

O primeiro estagio decorreu na Unidade Funcional de Atendimento a Adolescentes
“‘Aparece-Saude Jovem” (a descricao deste contexto encontra-se desenvolvida no
Apéndice |). Foram definidos para este estagio os seguintes objetivos:
— ldentificar as necessidades do adolescente em contexto de consulta;
— Desenvolver estratégias e intervengbes promotoras de experiéncias
emocionais positivas no adolescente;
— Refletir sobre a importancia da avaliagdo global de saude e intervengao para

a promogao de saude.

De acordo com o diagnéstico de situagdo, apds reunido com enfermeira
especialista que orientou o estagio, foi elaborado do Guia Orientador de Atividades
que se revelou muito estruturante (Apéndice Il). A observagdao de consultas de
enfermagem e a analise critica destas foi uma das atividades desenvolvidas.
Sugeri a realizagdo de consultas a adolescentes, com supervisdo da orientadora,
uma vez que “cuidar resulta da pratica e da pesquisa” (Watson, 2002, p.61). Porém,
esta nao foi possivel de concretizar uma vez, que exigia um maior tempo de estagio.
Procurei entdo rentabilizar a possibilidade de observar e analisar criticamente estas

consultas para compreender a dindmica da unidade e as necessidades dos
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adolescentes que procuram o “Aparece-Saude Jovem”. Desta forma, a analise
estruturada das dindmicas e de intervencdes que foram relevantes enquadra-se nos
Diarios de Campo |, I, lll e IV (Apéndice IV). Importa salientar a analise elaborada
no Jornal de Aprendizagem I, que inclui reflexdo sobre o trabalho emocional
desenvolvido pela enfermeira especialista relativamente a sensibilidade e
envolvimento emocional que foram mobilizados no decorrer da consulta (Apéndice
V). A procura da identidade que carateriza a adolescéncia, especialmente a
descoberta da sexualidade e os comportamentos de risco associados, €
condicionada pelas emogdes (Papalia et al., 2009). Estas influenciam as suas ac¢oes
em momentos que poderdao ser emocionalmente intensos, associado também as
oscilagbes de humor que estdo sujeitos (Hockenberry, Wilson & Winkelstein, 2006;
Papalia et al., 2009; Krettenauer, Jia & Mosleh, 2011), podendo desvalorizar e
acreditar que nao Ihe acontecera nada (Opperman & Cassandra, 2001), levando-o a
correr riscos e a sobrevalorizar as consequéncias destes (Papalia et al., 2009). O
conhecimento que a enfermeira especialista detém sobre esta caracteristica peculiar
dos adolescentes, permite intervir de forma direcionada na sensibilizacdo para a
aquisicao de estilos de vida saudaveis, procurando mobilizar as emogdes com o

objetivo de restaurar a harmonia entre o corpo, mente e alma (Watson, 2002).

A importancia dos afetos para os adolescentes (Papalia et al., 2009) podera ent&o
constituir uma forma de cativar o cliente para a responsabilizagcado sobre a sua saude
e as suas decisdes. Procurei apelar a reflexdo sobre os comportamentos,
elaborando um Painel Tematico (Apéndice IX) alusivo aos afetos e através deste
incentivar a uma sexualidade responsavel, com mensagens direcionadas para o
respeito por si e pelos outros, e a utilizagao correta da contracecio, explicitando os
perigos inerentes as Infecbes Sexualmente Transmissiveis [IST] ou a uma gravidez
ndo desejada. E também enfatizada a disponibilidade da equipa do “Aparece -
Saude Jovem”, onde o adolescente encontra profissionais que os ajudam na
aquisicao de competéncias pessoais e na capacitagcdo (empowerment) para decidir
sobre os seus interesses e a sua saude. Este contribui para o objetivo da
enfermagem, ajudando “as pessoas a ganharem um grau mais elevado de harmonia
na mente, no corpo e na alma (...) [encontrando] significado na sua existéncia (...)

promovendo o autocontrole, a escolha e a autodeterminagdo nas decisdes de
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saude/doenga” (Watson, 2002, p. 87). E entdo uma intervencdo direcionada e
intencional que é incutida na elaboracdo e exposicdo deste painel tematico,
procurando “contribuir para uma experiéncia positiva, dando armas e ferramentas
para que [0os adolescentes] consigam sair [ou evitar] (...) o sofrimento [e a potencial
vivéncia de experiéncias de tonalidade negativa]” (Diogo, 2012, p. 131). O
documento relativo a esta atividade encontra-se em Apéndice IX, onde a avaliagao
do mesmo também se encontra expressa, € na qual se obteve resultados bastante

positivos.

A contracecdo é um tema muito trabalhado nas consultas do “Aparece-Saude
Jovem”. Mesmo ndo sendo o motivo principal na consulta, é detetado
frequentemente erros na utilizagdo e duvidas sobre os diferentes métodos
contracetivos, algo que constatei durante o estagio e aferido com a enfermeira
orientadora. Destes, a contracegcdo com contracetivo hormonal oral (pilula) encontra
um leque alargado de duvidas e erros na sua toma. Por este motivo, desenvolvi
também um Folheto Informativo sobre este tipo especifico de contracecao
(Apéndice X) que pode ser distribuido durante as consultas de enfermagem e
fornecido sempre que os ensinos forem pertinentes. Este é aliado a uma reflexao
guiada pela enfermeira sobre as decisbes do adolescente sobre as suas vivéncias,
uma vez que o desenvolvimento cognitivo permite que imaginem uma “sequéncia de
eventos que poderiam ocorrer (...) [como] consequéncias dos seus atos”
(Hockenberry et al., 2006, p.500). Esta reflexdo € acompanhada pelo reforgo do uso
do preservativo, como unico método que protege da IST (DGS, 2008), sublinhado
durante a reflexdo. Esta é essencial na visdo de Watson (2002, p.130), que
considera como um dos fatores do cuidar o “ensinar-aprender transpessoal”, que
corrobora a concegao inerente ao Paradigma da Transformagédo, em que ambos os
intervenientes sdo mutuamente influenciaveis e que ambos crescem desta relagcao
unica, patente no cuidar transpessoal. Na perspetiva da tedrica Watson (2002, p.
106) “o enfermeiro pode entrar na experiéncia de outra pessoa, e o outro pode entrar
na experiéncia do enfermeiro”. Sublinho a importancia desta atividade como
circunscrita ao foco preconizado pela OE (2007, p.9), relativamente ao “uso de
contracetivos”, enquadrado no resumo minimo de dados desejados para centro de

saude.
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Mesmo existindo uma intervencao incisiva na importancia da contracecdo, nem
sempre esta tem sucesso, e a gravidez na adolescéncia € uma realidade. No
“Aparece-Saude Jovem”, é efetuado o acompanhamento de gravidas adolescentes.
Acompanhei algumas consultas a gravidas adolescentes, e sobre as quais foi
dedicado o Diario de Campo Ill (Apéndice V), pela singularidade da situagéo que
desencadeia riscos psicoldgicos e socioecondmicos (Opperman & Cassandra, 2001)
e pela imaturidade associada a construgao da identidade nas diferentes dimensdes.
A intervencdo da enfermeira procura ndo so reforcar as competéncias da
adolescente ou do casal, uma vez que “um papel ativo durante a gravidez (...) é
benéfico a curto prazo como (...) a longo prazo” (Opperman & Cassandra, 2001,
p.189). As mesmas autoras salientam que a enfermeira deve ajudar a “procurar
recursos disponiveis e adequados (...) [encorajando a] identificar as pessoas que as
podem apoiar” (Opperman & Cassandra, 2001, p. 189).

Toda a alteragao das tarefas da adolescéncia e da procura pela sua identidade e
autonomia transformam-se de forma abrupta pela assun¢éo de uma gravidez. E da
maior importancia o enfermeiro estar desperto para esta situacdo e procurar
minimizar o sofrimento que advém das alteracdes nas diferentes dimensdes que a
gravidez acarreta para os adolescentes. A intervencao do enfermeiro reveste-se de
tal importancia quanto ao trabalho emocional, como elemento que esta consciente
das “experiéncias emocionais de tonalidade negativa que dao significado ao
sofrimento (...) [e por este motivo sabem] que os clientes conseguem lidar melhor
com isso se forem ajudados” (Diogo, 2012, p.131). As queixas relativas aos
desconfortos associados as alteragdes fisiologicas da gravidez eram um dos temas
abordados durante a consulta, e considerei importante elaborar um Folheto
Informativo sobre os desconfortos mais comuns na gravidez (Apéndice X). Este
visa minimizar os desconfortos nesta fase (DGS, 2007), procurando que a gravidez
seja um momento de crescimento e aprendizagem, sendo minimizadas ou
atenuadas as emogdes negativas que poderdo advir de uma gravidez que traduza
vivéncias e sentimentos negativos. A gestdo das emogdes da cliente, pela
enfermeira procuram “a diminuigdo da ansiedade e do medo, permitindo tranquilizar
e, deste modo, minimizam o sofrimento. E possivel incrementar o sentimento de

confianga fundamental no desenvolvimento da relagéo [terapéutica]” (Diogo 2012, p.
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144). Esta relagao concorre para a “parceria estabelecida com o cliente, no respeito
pelas suas capacidades e na valorizagdo do seu papel (...) que tem como objetivo
ajudar o cliente a ser proativo na consecucgao do seu projeto de saude” (OE, 2011).
Watson (2002, p.87) corrobora a importancia da relagao terapéutica para que o
“‘enfermeiro (...) [ajude] os individuos a encontrar significado na sua existéncia, na
desarmonia, no sofrimento, e no tumulto, promovendo o autocontrole, a escolha e a
autodeterminacao nas decisdes de saude/doencga”. A relagao terapéutica € também
sublinhada por Benner (2001) como uma das categorias de poder relacionadas com
os cuidados, onde esta relacdo promove a esperanca na equipa € no proprio cliente,
procura que o cliente compreenda a situacdo de cuidados presente e incentiva a
expressao de emogdes, e nesta ultima saliento a dimensao emocional dos cuidados

como essenciais na relagao terapéutica, caraterizando-a.

Curiosamente, apos a observacdo de uma consulta com uma adolescente que
abarcava muitas das vivéncias que fazem parte do quotidiano do “Aparece-Saude
Jovem” e dos proprios adolescentes (Opperman & Cassandra, 2001; Papalia et al.,
2009) como seja a procura da sua independéncia e um futuro, a escola, familia, a
sexualidade e os afetos, gravidez na adolescéncia e interrupgdo voluntaria da
gravidez [IVG], surgiu-me a necessidade de elaborar um Estudo de Caso, que se
apresenta no Apéndice VII. Este foi discutido com a enfermeira orientadora, e pela
sua abrangéncia ao espelhar uma realidade que também a orientadora identificou
como comum na sua experiéncia, foi-me proposto a apresentagao deste mesmo
estudo de caso no Xlll Curso de Formagao do Aparece “Saude dos
Adolescentes — Curso de Atualizagdo” (Apéndice VII; Anexo |, I, IV) desenvolvido
pela unidade, integrando uma sessao que abordava a tematica de “Gravidas e Maes
Adolescentes”. Esta atividade foi um desafio muito interessante no decorrer do
estagio, uma vez que a importancia que a unidade e eu prépria atribuo a formacao e
sensibilizagdo do profissionais para as problematicas inerentes a adolescéncia,
considerando-as essenciais para que a qualidade dos cuidados a esta faixa etaria
seja uma realidade. Esta politica de formacédo continua insere-se os padrdes de
qualidade preconizados pela OE (2002, p.15), uma vez que “é promotora do
desenvolvimento profissional e da qualidade (...) na procura permanente da

exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima eficacia
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na organizagao dos cuidados de enfermagem”. A participagdao no curso citado
permitiu também que acompanhasse as restantes sessdes e encontrar importantes
contributos para a pratica ao cuidar de adolescentes, como formanda (Apéndice VI)
permitindo a aquisicdo de conhecimentos na area, aprofundados e vinculados a
experiéncia e que conduziram a reflexdo sobre estes. Na continuagdo do
investimento na formacao profissional, também a participacdo nas conferéncias
sobre o tema da “Promogdo da Esperanca nos Processos de Saude-Doenc¢a”

atividade desenvolvida em Apéndice VI.

3.2. - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados [UCSP]

No estagio na UCSP procurei diferenciar as atividades realizadas para que a
vertente da avaliagdo do crescimento e desenvolvimento infantii fosse uma
realidade, colaborando nas consultas de enfermagem de saude infantil. Este aspeto
concorreu para uma abrangéncia de clientes em todas as faixas etarias e as suas
carateristicas especificas, a fim de mobilizar a evidéncia cientifica pesquisada e
experiéncia, de forma a adquirir as competéncias de enfermeira especialista em
ESCJ (DR, 2011). Também o adolescente n&o ficou menosprezado, como cliente
central na tematica que procurei estudar, o acompanhamento de consultas de
planeamento familiar também tiveram influéncia nas atividades desenvolvidas e nas
reflexdes elaboradas. A descricdo deste contexto encontra-se em Apéndice |. A
escolha da UCSP para estagio e ndo outra unidade com caracteristicas diferentes,
como por exemplo uma Unidade de Saude Familiar prendeu-se com a existéncia de
enfermeira especialista no contexto escolhido. Os objetivos propostos para este

estagio foram:

— Refletir sobre a importancia da avaliagdo global de saude e intervengao para
a promocao de saude da crianca e do adolescente.
— ldentificar as necessidades emocionais da crianga, cuidadores informais e/ou

adolescente em contexto de cuidados de saude primarios.
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— Desenvolver estratégias e intervengbes terapéuticas promotoras de
experiéncias emocionais positivas na crianca e cuidadores informais e/ou

adolescente.

De acordo com o diagnéstico de situagdo, apds reunido com a enfermeira
especialista que orientou o estagio, foi entdo desenvolvido o Guia Orientador de
Atividades (Apéndice IlI) que estruturou o trabalho realizado. Para responder a
importancia da avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, fulcral para a obtengao
do titulo de enfermeira especialista em ESCJ (DR, 2011), bem como para o
crescimento pessoal e profissional, desenvolvi um documento que reflete o trabalho
de pesquisa e investimento neste aspeto tdo importante e unico do cuidar, em trés
consultas efetuadas, registo em Apéndice Xll. Este documento ndo esgota a
aprendizagem realizada, mas pretende espelhar parte do percurso desenhado,
relativo a problematica em estudo. Saliento a mobilizagdo de referenciais tedricos
proeminentes nas diferentes tematicas, e a sustentagdo no guia orientador de boa
pratica de enfermagem relativamente a promogdo do desenvolvimento infantil na
crianga (OE, 2010), também referenciado na matriz para analise dos planos de
estudo dos CPLEE (OE, 2011), como contributo fundamental para a qualidade dos
cuidados. Este documento foi também facultado e divulgado junto da equipa de
enfermagem, como descrito em Diario de Campo V (Apéndice V). O foco de
atencdo dos cuidados de enfermagem procura responder as necessidades dos
clientes e desenvolve um processo de cuidados que assenta na tomada de decisao
(OE, 2011). O cuidar reveste-se entdo da “intervengao profissional da enfermeira
junto do cliente, ou terapéutica de enfermagem, que faz parte de um processo de
decisdo que tem como finalidade contribuir para o bem-estar do cliente” (Basto,
2005, p. 26).

Importa definir alguns conceitos que sao essenciais para a que a promog¢ao do
crescimento e desenvolvimento seja uma harmoniosa, inserida na intervengédo de
enfermagem como elemento sensivel as necessidades da crianga e seus pais ou
cuidadores, aliado ao envolvimento deste nos cuidados, através da empatia
emocional e o uso terapéutico das emocgdes, concorrendo para manter ou

restabelecer a harmonia entre o corpo alma e mente do cliente (Watson, 2002;
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Diogo, 2012). O conceito de parentalidade é tradutor da importancia de incorporar a
crianca na unidade familiar, e como tal assumir a responsabilidade de promover o
crescimento e desenvolvimento harmonioso deste novo elemento (OE, 2010). A
enfermeira tem um papel fundamental na promocdo das responsabilidades
parentais e na vigilancia das mesmas, tal como na vigilancia do crescimento e
desenvolvimento da criangca que cuida e o incentivo ao estabelecimento de uma
relacéo forte com os filhos (Hockenberry et al., 2006). Saliento a vertente afetiva,
intimamente ligada a promogao da parentalidade, n&o sé integradora do bebé na
familia, nutrindo o carinho e sentimento de pertenga por este novo elemento, mas
também como organizador das responsabilidades dos pais como cuidadores,
educadores e promotores do desenvolvimento harmonioso da crianga (OE, 2010). A
vinculacdo do bebé aos pais, especialmente a mae, € também um elemento
importante no desenvolvimento, acalmando-se na presenga dos pais e a seguranga
que estes lhe incute permite explorar o ambiente que o rodeia. Da mesma forma os
comportamentos do bebé nao sao indiferentes aos pais, procurando responder as
necessidades do bebé de forma carinhosa, mostrando disponibilidade (Cepéda,
Brito & Heitor, 2005; Hockenberry et al., 2006). Como enfermeira, a avaliagdo da
interacao familiar e incentivo a parentalidade deverao constituir uma prioridade, bem
como estar alerta para situagdes que constituam risco para o desenvolvimento da
crianga, como seja o inverso do que foi descrito acima, ndo existindo “contacto
fisico, (...) [interesse e] carinho, transmite a nogéo a crianga que néo é querida nem
digna de ser amada” (OE, 2010, p. 127).

A vacinagéao foi também incluida no documento supracitado (Apéndice Xll), e foco a
importancia da intervengao analisada no Jornal de Aprendizagem Il (Apéndice V),
que destaca estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor através da distracao,
procurando minimizar a experiéncia emocionalmente intensa e potencialmente
negativa que pode ser a vacinagao. As imunizagdes também estdo patentes no
documento relativo a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento, como
componente essencial que determina a visao global do cliente, baseada no

paradigma da transformagéao (Lopes, 2001) que os cuidados exigem.

As consultas de enfermagem de planeamento familiar foram também uma valéncia
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na qual encontrei uma riqueza de intervengbes a nivel dos cuidados aos
adolescentes, na vertente os cuidados de saude primarios. Porém, como esta
valéncia assiste todas as faixas etarias, cingi-me aos adolescentes que
compareceram nas consultas ou existia marcagcdo prévia. Foquei também uma
intervengao junto de uma adolescente, numa situagédo de fragilidade, em Diario de
Campo VI (Apéndice VI). Na situagao descrita, saliento a empatia emocional (Morse
et al., 2006; Diogo 2012), e a sensibilidade para as situagdes, que promove no
enfermeiro a melhor forma de responder as necessidades emocionais do cliente. A
dimensao emocional dos cuidados revela-se essencial quando se lida com o
sofrimento do cliente (Mercadier, 2004; Diogo, 2006), permitindo encontrar
estratégias que respondam as necessidades deste, de forma a restabelecer a
harmonia entre o corpo, alma e mente (Watson, 2002). Ainda na linha de
pensamento da tedrica Watson (2002), a sensibilidade para com essas mesmas
necessidades enquadra-se nos fatores do cuidar, aliados a promoc¢ao da expressao
de sentimento positivos e negativos, fomentar a fé e esperanca e assistir a estas
mesmas necessidades de forma criativa, na resolugdo dos problemas que surgem

no seguimento do processo de cuidar.

Procurei entdao desenvolver um Poster sobre os Afetos (Apéndice Xl) que
incentivasse a reflexdo, apelando a tematicas que cativam os adolescentes, sendo
este colocado junto do gabinete do planeamento familiar, onde os adolescentes
poderdo estar algum tempo a aguardar a consulta. Este Poster apela ndo so6 a
importancia do respeito por si e pelos outros, recusando qualquer forma de violéncia,
mas também aborda a responsabilidade sobre as suas decisbes, aliada a uma
mensagem que procura reforgar a sua autoestima, questdes reais no quotidiano dos
adolescentes (Opperman & Cassandra, 2001; Hockenberry et al., 2006; Papalia et
al., 2009). O conjunto de topicos que reunem fatores protetores, (Matos et al., 2010),
poderdo contribuir para uma reflexao direcionada e fundamentada, que procura
“contribuir para uma experiéncia positiva, dando armas e ferramentas para que [0s
adolescentes] consigam sair [ou evitar] (...) o sofrimento [e a potencial vivéncia de
experiéncias de tonalidade negativa]” (Diogo, 2012, p. 131). Salienta-se o enfoque
na equipa de enfermagem como elemento disponivel para acolher o cliente,

permitindo ao cliente que expresse as suas emogdes, tal como apoiar e encaminhar,
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face a cada situagdo especifica (Benner, 2001). Esta disponibilidade é um pré-
requisito essencial para estabelecer a relacdo e comunicacdo com o adolescente
(OE, 2010) e promove a “a oportunidade de decidir como estar na relagcao [entre
adolescente e enfermeiro], (...) [ampliando] os limites de abertura e tem a
capacidade de expandir as potencialidades humanas” (Watson, 2002, p. 105). Desta
ultima atividade, resultou a possibilidade de afixar o Poster numa das escolas da
area de abrangéncia da UCSP. Porém, nao foi possivel trabalhar esta tematica
junto dos adolescentes, por limitagdes temporais. Esta determinagdo foi também
alvo de um breve enquadramento na atividade relativa ao poster supracitado,

figurando em Apéndice XI.

3.3. - Servigo de Urgéncia Pediatrica [SUP] do Hospital D. Estefania [HDE] —
Centro Hospitalar de Lisboa Central [CHLC]

A admissdo no servico de urgéncia é uma experiéncia emocional pautada,
habitualmente, por uma tonalidade negativa, na qual concorre a exposicdo a um
“ambiente estranho e ameacador e a experiéncias que podem causar medo e dor”
(Hockenberry et al., 2006). Para o adolescente que recorre a urgéncia, a capacidade
de compreender 0 seu organismo, e a doenga como processo fisioldgico (Barros,
2003), leva a que este tenha uma visao particular de uma admissao na urgéncia,
compreendendo o motivo que o levou a esta e a importancia de uma intervengao
direcionada as suas necessidades. No entanto, € parte importante do enfermeiro
conhecer as particularidades do adolescente, como um “ser unico que as multiplas
dimensbes formam uma unidade” (Lopes, 2001, p. 45). A descricdo da unidade
encontra-se em Apéndice |. Também a reunido com a enfermeira especialista que
orientou o estagio permitiu estabelecer o diagndstico de situagdo e desenvolvido o
Guia Orientador de Atividades (Apéndice Il). Os objetivos estabelecidos para este

estagio foram:

— ldentificar as necessidades emocionais do adolescente em contexto de SUP.

— Prestar cuidados de crescente complexidade a crianga e adolescente em

situacao de urgéncia.
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— Desenvolver estratégias e intervengbdes terapéuticas promotoras de
experiéncias emocionais positivas no adolescente em contexto de SUP.
— Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia do trabalho
emocional em enfermagem, em ambiente de SUP.
O ambiente de Urgéncia é tendencialmente agitado e com uma rapidez
carateristica, onde a importancia de atender as necessidades que trazem o cliente
ao servico sao da maior importancia. No entanto, importa ndo desvincular o todo
que o cliente representa e como este influencia e é influenciado pelo ambiente
(Lopes, 2001). Esta visdo abarca a pertinéncia dos cuidados globais em que tive
oportunidade de observar e colaborar, incluindo também a familia e/ou cuidadores

nos cuidados, tendo em conta a complexidade do contexto.

De facto, o enfermeiro, como elemento representado em todas as valéncias do SU
(Apéndice 1), encontra-se numa posigdo essencial para que as suas intervengdes
minimizem o impacto da experiéncia potencialmente intensa de tonalidade negativa
para o adolescente ao ser admitido num SU. Foi elaborada uma reflexdo em Jornal
de Aprendizagem lll (Apéndice V) sobre uma intervengao concreta junto de uma
adolescente que se encontrava no internamento de curta duragcdo. Esta analise
fundamentada baseia-se na importancia do trabalho emocional nos cuidados e na
importancia da expressao de emog¢des (Benner, 2001), ou de sentimentos positivos
ou negativos (Watson, 2002), também suportando por Diogo (2012), que motiva a
cliente a acreditar no seu potencial e na equipa. A gestao das emog¢des dos clientes
concorre para que as vivéncias emocionais potencialmente intensas de tonalidade
negativa a que o adolescente pode estar sujeito durante a hospitalizagdo, neste
caso no internamento de curta duragdo, sejam reduzidas, encontrando na
disponibilidade, nas explicagbes dadas, na promogéo da expressao de sentimentos,
na empatia emocional, também associada a sensibilidade vigilante e ao cuidados
nutridos com afeto, que Ihe transmite confianga, seguranga e bem-estar, e potencia
o autocontrolo (Morse et al., 2006; Woodgate, 2006; Diogo, 2012).

A importancia de enquadrar o trabalho emocional nos cuidados, especificamente
com a populacao adolescente, levou-me a considerar a pertinéncia de desenvolver

um Algoritmo de Atuacao (Apéndice XIV). Este instrumento permite enquadrar a
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experiéncia do cliente na relagdo de cuidados, sendo esta privilegiada como um
‘momento de aproximacéao (...) [que] oferece as duas pessoas a oportunidade de
decidir como estar na relagao [e] o que fazer com esse momento (...) no qual ambas
as pessoas estao envolvidas” (Watson, 2002, p. 105-106). Desta forma, a par da
relagdo terapéutica que procura ajudar o cliente e promover “o auto-controle, a
escolha e a autodeterminagdo nas decisdes de saude/doenga” (Watson, 2002,
p.87), considero que o Algoritmo elaborado promoveu na pratica de cuidados uma
inovadora forma de cuidar dos adolescentes, ao direcionar as suas acgdes/interagdes
para as reais necessidades do adolescente, conforme a apreciacdo do seu estado
emocional, mas também traz a esfera cientifica uma perspetiva nova e diferente
sobre o trabalho emocional na populacdo adolescente. Por este motivo, foi
elaborado um artigo cientifico, com o objetivo de divulgar o instrumento elaborado,
na expectativa de enriquecer o panorama cientifico e despertar o interesse e a

importancia do trabalho emocional nos cuidados de enfermagem.

Importa também destacar a gestdo das emogdes dos clientes, como componente da
dimensdo emocional dos cuidados (Diogo, 2012). As vivéncias emocionais
potencialmente intensas, poderdo desencadear situacbes tradutoras de picos
emocionais, que se poderao expressar devido a fragilidade do momento, conflitos
pontuais que gera um ambiente de hostilidade (Diogo, 2012), como €& descrito em
Diario de Campo VIII (Apéndice 1V). Este ambiente torna-se também
emocionalmente esgotante para o enfermeiro, tornando dificil a gestdo das suas
emocdes e as dos outros. Deste modo, procurei fortalecer a equipa de enfermagem
através da sua sensibilizagdo para a importancia do trabalho emocional nos
cuidados. Sou apologista do que Smith (2012, p. 12) revelou no seu estudo ao
afirmar que o trabalho emocional desenvolvido “é muitas vezes inconsciente ou

semi-consciente”.

Desenvolvi uma Formagao em Servigo (Apéndice Xlll) onde salientei a importancia
e desempenho do trabalho emocional nos cuidados. Mobilizei nesta formacédo o
estudo de Diogo (2012), por apresentar uma conotagao atual e direcionada para os
cuidados de enfermagem a populagdo pediatrica, encontrando neste uma forte

relacdo com a pratica de cuidados diaria, na qual se inscreve muito do que
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caracteriza o trabalho emocional e corrobora o estudo de Smith (2012), pela
dimensao emocional inconsciente mas, no entanto, muito vincada nos cuidados. Foi
desenvolvido uma Grelha de Observacao (Apéndice Xlll) adaptada também da
evidéncia cientifica emergente do estudo de Diogo (2012), e que permitiu
individualizar a formagdo a pratica observada durante o estagio e enquadrar a
equipa nos cuidados que ja sao familiares, valorizando a dimensao emocional dos
mesmos. Importa salientar que procurei focar toda a populagao pediatrica, uma vez
que o SUP abrange esta na sua totalidade ainda que mantendo um diapositivo
exclusivamente para individualizar algumas estratégias direcionadas para ao
adolescente. Ndo so a vertente emocional dos cuidados foi explorada, mas também
a disponibilidade emocional dos enfermeiros para cuidar (Diogo, 2012), procurando
reforcar a equipa para a valorizacao profissional dos cuidados prestados a luz do

uso terapéutico das suas emog¢des e a forma como estas s&o geridas (Diogo, 2006).

Foi também facultado um Dossier de Artigos (Apéndice XV), o qual inclui nove
artigos que procuram focar a importancia da dimensao emocional nos cuidados,
bem como conceitos essenciais e estratégias que estdo ligados ao trabalho
emocional, despertando o leitor para o seu enquadramento nos cuidados, na

promogao de uma experiéncia emocional positiva junto dos clientes.

3.4. - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos [UCIP] do HDE — CHLC

O estagio em contexto de UCIP permitiu-me uma apropriagdo das vivéncias nao so
da crianca ou adolescente mas também a sua familia, que envolvem uma
hospitalizagdo nesta unidade, associadas a uma situagao critica que necessita de
uma vigilancia intensa e muitas vezes tradutora de grande ansiedade, tristeza,
nomeadamente stress emocional (Aldridge, 2005; Hockenberry et al., 2006) e o
medo, como foco enquadrado no resumo minimo de dados no hospital, area de
assisténcia as criangas (OE, 2007). Neste sentido, propus como objetivos neste

estagio:

— Prestar cuidados de crescente complexidade a crianca e adolescente

hospitalizado numa UCIP;
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— Identificar as necessidades emocionais do adolescente e pais ou cuidadores
em contexto de Cuidados Intensivos Pediatricos.

— Desenvolver estratégias e intervengbes terapéuticas promotoras de
experiéncias emocionais positivas no cliente, crianca ou adolescente e
cuidadores em contexto de Cuidados Intensivos Pediatricos;

— Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia do trabalho

emocional em enfermagem, em ambiente de Cuidados Intensivos Pediatricos.

A semelhanca dos restantes estagios, a reunido com a enfermeira orientadora
permitiu discutir os objetivos e as atividades propostas, e a partir desta o diagnostico
de situacdo estabelecido foi elaborado o Guia Orientador de Atividades (Apéndice

II). A descrigao do servigo encontra-se em Apéndice |.

Ao estar desperta para os eventos emocionalmente intensos que envolvem a
admissao e hospitalizagdo de um cliente numa UCIP (Aldridge, 2005; Hockenberry
et al., 2006), o contexto e os cuidados prestados durante o estagio levaram-me a
refletir sobre os cuidados e as necessidades dos clientes, bem como a sua
complexidade, nas quais o enfermeiro podera dar um contributo na minimizagao do
impacto da hospitalizagdo num ambiente que tem o potencial de gerar emogdes de
tonalidade negativa (Aldridge, 2005; Diogo, 2012). Desta forma, os Diarios de
Campo IX, X e Xl (Apéndice IV), onde é analisado o desempenho do trabalho
emocional neste contexto de cuidados pediatricos, revela que os enfermeiros estao
atentos as necessidades emocionais quer da crianga ou adolescente, quer dos seus
pais ou cuidadores. Esta consideragdo do cliente nos cuidados, como unico (Lopes,
2001), concorre para que os clientes encontrem significado nesta experiéncia, para
que mesmo quando existe um desequilibro na harmonia entre o corpo, mente e
alma, o enfermeiro procura restabelecer o mais possivel um estado de bem-estar e

recuperacéo, inserido no conceito de healing. (Watson, 2002).

A permanéncia dos pais ou pessoas significativas junto da criangca ou adolescente
corrobora a filosofia dos cuidados centrados na familia, sendo a familia uma
constante na vida da crianga e esta como elemento unico e que influencia a unidade

familiar (Harrison, 2010). Na perspetiva da tedrica Watson (2002), inserida no
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paradigma da transformacéao, a reciprocidade entre estes elementos é determinante,
pois sao influenciados e influenciaveis. O enfermeiro encontra sentido nesta relacao,
ao proporcionar a inclusdo da familia nos cuidados a crianga ou adolescente
(Harrison, 2010), como também se encontra patente nos diarios de campo ja
citados. Importa também definir a parceria de cuidados, expressa como
fundamentais para o enfermeiro na relagao terapéutica (OE, 2011). A parceria que 0
enfermeiro estabelece com o cliente e/ou seus familiares inscreve-se na evidéncia
com parametros essenciais para o seu sucesso, entre eles a apresentagcdo de uma
atitude positiva e aberta a comunicagao, especialmente a negociagdo dos cuidados
entre os familiares ou mesmo com os adolescentes (Lee, 2007). Esta comunicagao
deve ser esclarecedora, para que possibilitar o envolvimento dos pais nos cuidados,
mantendo um nivel de negociagdo que proporcione bem-estar ndo s6 a crianga e
familia mas a equipa que envolve os familiares nos cuidados, concorrendo para a
satisfagcao de todos os intervenientes (Lee, 2007). Os fatores do cuidar, explicitados
por Watson (2002, p.130), procuram integrar processos que “afirmam a subjetividade
das pessoas e leva a mudangas positivas de bem-estar dos outros, (...) [permitindo
também] que o enfermeiro beneficie e cresc¢a”, concorrendo para que se estabeleca
a harmonia e bem-estar desejados, enquadrados no processo de decisdo que
envolve os cuidados (Basto, 2005; OE, 2011). Esta interacdo com tonalidade positiva
esta patente nos Diarios de Campo IX, X e Xl (Apéndice IV), em diferentes

perspetivas, bem como no Jornal de Aprendizagem IV (Apéndice V).

A tematica dos cuidados centrados na familia encontra expressao nos Diarios de
Campo que foram elaborados (Apéndice 1V), bem como no Jornal de
Aprendizagem IV (Apéndice V), o qual é direcionado para uma situagdo que foca o
adolescente com doenca cronica e os cuidados ao adolescente e sua familia,
hospitalizado numa UCIP, ainda que com caracteristicas peculiares, na qual importa
a perspetiva do cliente e sua familia como unicos. A empatia emocional (Diogo 2012)
gque me tornou sensivel as emogdes dos pais e a importancia também de cuidar
destes, como enquadrado no conceito de cuidados centrados na familia,
complementa os cuidados nutridos com afeto, procurando estar sensivel as
necessidades dos pais (Aldridge, 2005; Diogo, 2012).
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As atividades desenvolvidas neste estagio procuraram também sensibilizar a equipa
para o trabalho emocional e a sua importancia nos cuidados. Como ja havia sido
verificado, a semelhanga da equipa do SU, também a dimensdo emocional dos
cuidados se enquadra numa pratica “inconsciente ou semi-consciente” (Smith, 2012,
p. 12). Por este motivo foi também desenvolvida uma Ag¢ao de Formagao sobre o
trabalho emocional nos cuidados a crianga e adolescente (Apéndice XIlI). A
abrangéncia da populagado pediatrica fez-me sentido uma vez que a UCIP recebe
criancas e adolescentes de todas as idades, desde o primeiro més de vida. Foi
utilizada a apresentacao elaborada para a formagao em servico no SU, com base no
estudo de Diogo (2012). Porém, a Grelha de Observagao construida (Apéndice
XIl) foi um instrumento que permitiu individualizar a sessao com situagcbes
observadas e experimentadas no quotidiano de cuidados. Essencialmente situagoes
que ja foram descritas em diario de campo e outras que foram contempladas no

decorrer do estagio.

A aplicagdao do Algoritmo de Atuagado sobre o Trabalho Emocional com o
Adolescente na UCIP (Apéndice XIV), enquadra-se também na utilidade deste junto
dos enfermeiros que cuidam de adolescentes, fazendo sentido a sua aplicagao neste
contexto, procurando promover no cliente um “controlo e auto-restabelecimento no
qual um sentimento de harmonia interior é restituido, apesar das circunstancias
externas” (Watson, 2002, p. 96), como seja a hospitalizagdo numa UCIP. A

apresentacao do algoritmo a equipa foi realizada durante a formagao em servigo.

3.5 - Unidade de Adolescentes do HDE - CHLC

A hospitalizagdo para o adolescente é encarada como perda de controlo nos
diferentes niveis da sua vida psicossocial, emocional e na intensa procura pela
identidade e autonomia (Hockenberry et al., 2006). Ao ficar confinado a um
internamento, o cliente geralmente tem uma perspetiva que algo nao esta bem
consigo, compreendendo 0s processos que levam ao adoecer e recuperagao
(Barros, 2003). E entdo na intervencdo do enfermeiro, pautada pela sensibilidade as

necessidades emocionais do cliente que se encontra a chave para que a
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hospitalizagdo ndo determine uma experiéncia negativa na vida do adolescente, mas
sim uma oportunidade de crescimento e fortalecimento da sua identidade, a par do
desenvolvimento também do enfermeiro, como relagao reciproca que se estabelece

(Watson, 2002; Diogo, 2012). Posto isto, sdo os objetivos deste estagio:

— Prestar cuidados ao adolescente hospitalizado.

— lIdentificar as necessidades emocionais do adolescente em contexto de
hospitalizagao.

— Desenvolver estratégias e intervengdes terapéuticas promotoras de
experiéncias emocionais positivas no cliente em contexto de hospitalizagao.

— Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia do trabalho
emocional nos cuidados de enfermagem ao adolescente e/ou crianga

hospitalizado e seus cuidadores informais.

Foi elaborado também o Guia Orientador de Atividades (Apéndice |), estruturante
para os objetivos e atividades propostas para o estagio, enquadrado na reunido com
a enfermeira orientadora, que permitiu estabelecer o diagnéstico de situagdo. Para
este diagndstico saliento também o meu conhecimento prévio da unidade, como
profissional que integra a equipa de enfermagem e presta cuidados aos clientes,
sendo conhecedora da dindmica e das necessidades que os clientes habitualmente
expressam, o0 que permitiu uma reflexdo atempada sobre as atividades a

desenvolver.

Saliento o envolvimento emocional como uma ferramenta essencial para estabelecer
a relacao de cuidados (Morse et al., 2006; Diogo, 2012). Este envolvimento permite
uma ligacao afetiva e de proximidade (Diogo, 2012) permitindo a individualizagao
dos cuidados. Os adolescentes sdo sensiveis ao envolvimento emocional, onde o
interesse pelo cliente nos cuidados esta patente, e concorre para a empatia
emocional, que torna o enfermeiro sensivel as necessidades emocionais (Diogo,
2012) do adolescente. A propria empatia € descrita como uma estratégia para a
satisfacao do cliente, expressa nos padrdes de qualidade da OE (2002). O Jornal de
Aprendizagem V (Apéndice V), e o Diario de Campo Xll (Apéndice IV) expressa

esta ligacao afetiva tdo importante nos cuidados, e mesmo quando ela n&do existe,
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pode ser trabalhada pelo enfermeiro de modo a que os resultados na experiéncia
emocional do adolescente sao atenuados os aspetos negativos e valorizados os
aspetos positivos. De facto, como Watson (2002, p.89) expressa, as emogdes sao
“as janelas da (...) alma [do cliente]”, sendo estas uma forma de aceder ao corpo e
alma, atendendo sobretudo a dignidade e respeito pela pessoa unica que é cuidada,

na relacao terapéutica.

Com base nas carateristicas do adolescente nesta fase, a sua procura pela
autonomia, a sua introspecao e reflexdes sobre o que o rodeia, a capacidade de
mobilizar um pensamento abstrato e as suas relagdes sociais e intimas (Opperman
& Cassandra, 2001; Hockenberry et al., 2006; Papalia et al. 2009), e mobilizando a
evidéncia cientifica mobilizada, a qual expressa a esséncia e importancia do trabalho
emocional em enfermagem, encontro estratégias, instrumentos e capacidades que
os enfermeiros mobilizam no cuidar do adolescente e que se inscrevem na minha
pratica e na pratica da equipa de enfermagem da Unidade de Adolescentes. Mais
uma vez, a mobilizagdo destas estratégias n&o € percebida ou identificada de forma
totalmente consciente corroborando o estudo de Smith (2012). Desta forma a
realizacdo de uma Agao de Formagao para a equipa de enfermagem, explorando a
tematica do trabalho emocional (Apéndice Xlll), sendo que neste contexto foram
apenas exploradas as estratégias que mais se adequam aos adolescentes. No
seguimento da sensibilizagdo da equipa para o trabalho emocional, também a
Aplicagcdao do Algoritmo de Atuagdao em Enfermagem sobre o Trabalho
Emocional em Adolescentes (Apéndice XIV) faz todo o sentido, pela Unidade de
Adolescentes ser por exceléncia uma unidade de internamento que recebe a
populagdo adolescente, procurando que os seus cuidados sejam determinados pela
qualidade e melhoria continua destes. Como ja foi referida a empatia,
nomeadamente a empatia emocional como expressa nos cuidados contribui par a
satisfacdo do cliente (OE, 2001), mas também a oportunidade de incentivar a
promocao de estilos de vida saudaveis, fornecendo informagdo que promova no
adolescente a reflexdo e, consequentemente, a aquisicdo de novas capacidades,
assente na promog¢ao de saude, concorrendo para que o cliente alcance o seu
maximo potencial de saude (OE, 2001). A exposi¢ao do Poster “Os Jovens e os

Afetos” (Apéndice Xl) procura incentivar esta reflexdo, através de temas e
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estratégias para cativar o adolescente.

O adolescente hospitalizado apresenta também receios que vao para além da pela
perda de controlo da sua vida nos diferentes niveis (Hockenberry et al., 2006). As
intervengdes invasivas e o receio da dor (Crnkovi¢ et al. 2009) estdo também
patentes nas emogdes potencialmente intensas, associadas a hospitalizagao.
Porém, a proximidade e estabelecimento de uma relacdo terapéutica,
nomeadamente por parte dos enfermeiros, € valorizado pelo adolescente, como
ponto de apoio durante a sua hospitalizacdo (Woodgate, 2006). Neste sentido o
trabalho emocional expresso no Jornal de Aprendizagem V (Apéndice V) e os
Diarios de Campo XlI, Xlll e XIV (Apéndice IV) séo o espelho de uma relagéo que
se estabelece e procura de alguma forma a promogéo do auto-cuidado e bem-estar,
essencial para a qualidade dos cuidados (OE, 2001). Conhecendo também a
importancia dos adolescentes expressarem as suas emogdes, permitindo gerir estas
(Diogo, 2012) de diferentes formas, escrevendo, desenhando, entre outras
(Raingruber, 2004; Cordeiro 2009; Papalia et al. 2009), procurei dinamizar o “Jornal
Jovem” (Apéndice XVI), um folheto em forma de revista que procura divulgar os
trabalhos que os adolescentes vao desenvolvendo durante a hospitalizagdo ou que
por sua vontade elaboram um contributo voluntario e anénimo através de escrita ou
outras formas de inspiracdo e que é publicado no “Jornal Jovem”. Saliento o
contributo do “Jornal Jovem” para atenuar as vivéncias emocionalmente intensas,
permitindo a expressao de sentimentos e o alivio da pressdo, associados a
hospitalizagdo. Este jornal converge entdo para a expressao de sentimentos, sendo
um canal de informacgao sobre o que de bom existe no internamento, ou o que foi
desenvolvido durante o periodo que nele permaneceram, na perspetiva de outros
adolescentes que ja estiveram hospitalizados na unidade. Esta intervencéo, é
intencionada a que quem esta hospitalizado encontre uma forma de distracao,
participando em projetos que também sejam estimulantes (Hockenberry et al., 2006)
e que as vivéncias potencialmente intensas sejam transformadas em vivéncias
positivas e gratificantes para os diferentes intervenientes, adolescentes hospitalizado
hoje, o adolescente hospitalizado amanha e a equipa de enfermagem. E neste
contexto que procuro que a enfermagem se evidencie “como um processo de cuidar

de humano-para-humano” (Watson, 2002, p. 69), reforcado pela situagdo analisada
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no Jornal de Aprendizagem V (Apéndice V).

Saliento que todo o estudo e investimento nas atividades e reflexdes, durante os
estagios, contribuiu para a aquisigdo de competéncias comuns e especificas de
enfermeira ESCJ (DR, 2011), que serdo alvo de reflexdo em seguida. Porém,
direciono a importancia das atividades desenvolvidas deste ultimo estagio na
Unidade de Adolescentes para o desenvolvimento de um projeto onde a dimensao
emocional é uma realidade, divulgada junto da equipa e através das atividades
elaboradas, encontrando nestas as bases que sustentam a estrutura de um projeto a
ser continuado na Unidade de Adolescentes, e que aqui se iniciou. Este projeto sera

explicitado e fundamentado com mais pormenor no capitulo 5.
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4. AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O percurso realizado e aqui espelhado determina um investimento que procura a
aquisicao das competéncias comuns e especificas de enfermeira especialista em
ESCJ (DR, 2011). O conceito de competéncia € enquadrado no “saber mobilizar
recursos cognitivos disponiveis para decidir sobre a melhor estratégia de acado
perante uma situagdo concreta (OE, 2009, p. 11). Em cada estagio procurei
responder as necessidades do mesmo e propor atividades que promovessem a
harmonia dos cuidados aos clientes que recorrem a cada contexto, procurando
salientar nas minhas agdes e intervengdes e na equipa de enfermagem a dimensé&o
emocional do cuidar, e a importancia desta para os cuidados. Relativamente a
problematica e o objeto de estudo ja entdo explicitados, as respostas direcionadas
para as implicagbes da hospitalizacdo, como fonte de desarmonia e fragilidade
emocional no adolescente contribuiram para que o projeto especifico que sera
explicitado adiante, e que também influenciaram a aquisicao de competéncias. A
qualidade encontra-se também transversal aos diferentes dominios da enfermagem,
ja regulamentada pelos padroes de qualidade lancados pela OE, que visa a
satisfacdo do cliente, a promog¢ao da saude, o seu bem-estar e autocuidado, bem
como a sua readaptagdo funcional (OE, 2002). As competéncias comuns que
figuram como essenciais, determinadas pela OE, serdo primeiramente alvo de
analise, e de seguida darei enfoque as competéncias especificas de enfermeira
especialista em ESCJ (DR, 2011).

O desenvolvimento de uma “pratica profissional e ética no campo de intervencao”
(DR, 2011, p.8649) que me propus estudar engloba a tomada de decisdo com base
em valores éticos e deontologicos. Todo o processo de enfermagem encontra
expressdo e se revé no Coadigo Deontolégico (OE, 2003), como sustentagao
importante, a par do respeito pela dignidade e humanidade do outro (Watson, 2002).
O adolescente, como ja sendo referido ao longo do trabalho exige que o respeito
pelo seu corpo e pela sua pessoa seja real, esperando do enfermeiro o respeito pela
sua intimidade e o direito a confidencialidade. Relevo algumas situagdes especificas

confinadas ao Algoritmo de Atuagao sobre o trabalho emocional com o adolescente,
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o qual expressa muito do que € esperado pelo adolescente e como o enfermeiro
deve proceder, tendo em atengao toda a confidencialidade e respeito pelo todo que
o cliente representa, num perspetiva baseada no paradigma da transformacao
(Lopes, 2001), sendo estes valores transmitidos as equipas de enfermagem através
das formacgdes em servico efetuadas, e os documentos que foram disponibilizados,
como pode ser encontrado nos diferentes apéndices. Também as consultas de
enfermagem descritas ao longo dos diarios de campo, em jornal de aprendizagem
procuram atender ao respeito pelo cliente. A resolu¢céo de problemas esta também
suportada nos valores e normas deontolégicos, encontrando na negociagdo com o
cliente uma importante ferramenta que possibilita ndo sé atender as reais
necessidades do cliente, mas também identificar as respostas mais apropriadas e
individualizadas a situacado e ao cliente, procurando estabelecer um “processo de

cuidar criativo na resolugéo de problemas” (Watson, 2002, p. 130).

Procurei também enquadrar uma perspetiva juridica quando necessario, salientando
a mobilizacdo deste aspeto no estudo de caso. Toda a tomada de decisdo ao
identificar situagbes de desarmonia emocional no adolescente e as atividades que
concorreram para restabelecer o equilibrio entre o corpo mente e alma (Watson,
2002), através das emocdes o uso terapéutico das mesmas (Diogo, 2012), patentes
no “Jornal Jovem”, o Painel e os Posters desenvolvidos e expostos e a propria
sensibilizagdo das equipas de enfermagem em acbes de formacédo espelham a
tomada de decisdo, atendendo a complexidade da tematica e sua especificidade, ao
projeta-la nos diferentes contextos e conseguir mobilizar as diferentes atividades,
devidamente fundamentadas, junto ndo s6 da populagdo infantil e juvenil mas
também junto das equipas. Foi um desafio que assumi, e que considero ter liderado
de forma efetiva, em que a avaliagdo das mesmas resume um ganho importante
para os cuidados e para a qualidade dos mesmos. Neste sentido a promogéo de
“praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (DR, 2011, p. 8650) € ndo s6 na consciencializagdo do respeito e da
dignidade como valor unico inerente ao cliente, mas também na divulgacéo,
protecdo e incorporagcdo destes valores na pratica, individual e da equipa de
enfermagem, também patente nas diferentes atividades realizadas. Procuro entéo

salvaguardar a seguranca, privacidade e dignidade do cliente como esséncia do

46



cuidar, mobilizando os conceitos inerentes a estes e intervindo se detetar alguma
incongruéncia que coloque em causa o cliente, familia ou comunidade. De acordo
com Watson (2002, p. 60) “o cuidar envolve uma filosofia de compromisso moral

direcionado para a protegéo da dignidade humana e preservagéo da humanidade”.

As atividades desenvolvidas, e aqui analisadas, encontra um forte vinculo no
processo de tomada de decisdo, como tem sido explicitado, no qual foi incorporado
os resultados da investigagdo na minha pratica, essencial para a qualidade dos
cuidados prestados (OE, 2001). A evidéncia cientifica ocupa destaque em todo este
percurso, € no qual é fundamentado o “papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégias institucionais” (DR, 2011, p. 8650). O projeto que
procurarei continuar a desenvolver, expresso no proximo capitulo, é tradutor da
minha participagdo no projeto institucional para a melhoria da qualidade dos
cuidados do mesmo. Porém, ja integro alguns projetos, como elemento da equipa de
enfermagem que também contribui para a melhoria continua dos cuidados, como
seja projetos que avaliam e monitorizam ulceras por presséo, as quedas, avaliagao
dos processos clinicos, entre outros que a equipa se encontra uniformemente
envolvida. Este projeto especifico esta para além da visdo académica que lhe esta
inerente, procurando através deste incorporar conhecimentos que visem a qualidade
da pratica, nomeadamente a dimensdo emocional dos cuidados, que estudei e
aprofundei, a qual procuro e procurarei divulgar, promovendo a incorporagao destes
conhecimentos na “area da qualidade na prestacdo de cuidados” (DR, 2011, p.
8651).

Todo este trabalho concorre para a concretizagdo, gestdo e colaboragdo em
programas de melhoria continua da qualidade (DR, 2011). Como dinamizadora do
projeto que aqui iniciei, também este se enquadra nos programas da melhoria
continua da qualidade o qual foi planeado, fundamentado e encontra em mim a
dinamizadora e divulgadora do mesmo, consciente da sua influéncia nos cuidados
através da formacao, supervisdo e avaliagdo dos mesmos, sustentados também na
evidéncia e nos guias de boas praticas, que também foram mobilizados neste
percurso, concorrendo para a qualidade dos cuidados, através da satisfacdo dos

clientes e a minimizagao do impacto negativo da hospitalizagdo do cliente, elemento
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também salientado como promotor da qualidade dos cuidados (OE, 2001). A
promocao de uma ambiente seguro (DR, 2011), ao qual acrescento afetuoso (Diogo,
2012), como ja foi referido no decorrer da analise do presente percurso, através das
diferentes estratégias exploradas e tdo mobilizadas nos Jornais de Aprendizagem,
Diarios de Campo e noutras atividades, como elemento vinculado aos cuidados e a
empatia [emocional] como elemento essencial na prestacdo de cuidados, vinculado
a satisfacdo do cliente como padréao de qualidade dos cuidados (OE, 2001). De
facto, a promogao de um “ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador
de segurancga e protecdo dos individuos/grupo” (DR, 2011, p. 8651) é uma unidade
de competéncia com a qual identifico a dimensao emocional e o trabalho emocional
vinculado aos cuidados como uma ferramenta com conotagao positiva e que permite
a recuperagédo de forma harmoniosa (Diogo, 2012), bem como defender o cliente
quando a avaliagdo como enfermeira assim o exige (Benner, 2001). Um dos fatores
do cuidar inscritos na teoria de Watson (2002, p. 130) procura que o0 processo de
cuidar se enquadre num “ambiente sustentador, protetor, e/ou corretivo
mentalmente, fisicamente, socialmente e espiritualmente”, que corrobora a
competéncia presente. O ambiente seguro para a equipa de enfermagem determina
neste aspeto a possibilidade de estar emocionalmente disponivel para cuidar, o que
procura também a prépria satisfacdo do enfermeiro, importante para a qualidade dos
cuidados (OE, 2001), mas também que este esteja mais atento as particularidades

da relacdo e também da sua pratica.

Como tem vindo a ser descrito, também a gestdo de cuidados, nomeadamente
inserido no projeto e atividades desenvolvidas, na qual procuro otimizar a resposta
da equipa e a propria articulagdo com a equipa multidisciplinar (DR, 2011) é uma
realidade. Ndo s6 com a equipa médica (Diario de Campo VII, em Apéndice V), no
qual destaco a reflexdo inerente as intervengdes interdependentes e as autbnomas,
que figura no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE], mas
também como componente essencial nos cuidados a articulagdo com outros
elementos, como seja a participagdo da educadora nos trabalhos elaborados no
“‘Jornal Jovem”. Neste ultimo aspeto saliento a intencionalidade dos cuidados e da
atividade associada ao “Jornal Jovem”, como forma de favorecer uma resposta

direcionada as necessidades dos clientes, ainda que com a colaboragcdo da
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educadora, mas com a intencionalidade de minimizar o impacto negativo da
hospitalizagdo no adolescente, procurada no estudo e trabalho efetuado, distingue a
minha intervencdo e os cuidados associados a este, patente no Jornal de
Aprendizagem V, a importancia deste para a satisfagdo do cliente e qualidade dos

cuidados.

As competéncias ligadas ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (DR, 2011) tém vindo a ser um investimento que me acompanha desde
o curso de licenciatura em enfermagem. A procura do autoconhecimento e da pratica
baseada em conhecimentos sdélidos e padrdes reconhecidos como essenciais a
pratica dos cuidados de enfermagem sao espelhados nao so pelo presente percurso
académico, mas também pelo trabalho continuo que tenho efetuado até chegar ao
momento presente. Toda pesquisa e estudo aqui efetuado e o produto deste,
expresso nas atividades e reflexdes, bem como na avaliagao destes, é tradutor da
fundamentacao consistente que considero essencial para a qualidade dos cuidados,
como recurso e como determinante para o debate cientifico e evolugédo dos cuidados

de enfermagem, como ciéncia e como arte (Watson, 2002).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em ESCJ (DR, 2011) tomam
entdo destaque no trabalho desenvolvido. A competéncia salientada pela assisténcia
a “crianga/jovem com a sua familia, na maximizagado da sua saude” enquadra-se na
parceria de cuidar, inerente a relacao terapéutica analisada no decorrer do presente
relatério, e na qual se baseia os cuidados de enfermagem, n&o sé inscrita na matriz
para a analise dos planos de estudo dos CPLEE (OE, 2011), mas também pela
vinculaggo ao cerne da enfermagem, como respeito pelo cliente e
consequentemente pela sua dignidade. Desta forma, a implementagao do projeto a

que me propus, procura dar visibilidade a parentalidade, desenvolvido no documento

relativo a avaliacdo do desenvolvimento infantil, e sobretudo que a reinsercéo social
do adolescente, quer seja durante a hospitalizagdo, patente nas atividades
desenvolvidas, mas também em contexto de cuidados de saude primarios, apelando
a reflexdo e a estilos de vida saudaveis, a esperangca em si € na equipa de
enfermagem, na qual a palestra assistida revelou-se importante para incutir a

reflexdo e uma visdo abrangente sobre esta e as suas consequéncias nos cuidados.
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A negociagao também se enquadra na reflexdo junto do adolescente, uma vez que
integra a individualizagdao dos cuidados e incute a vontade consciente de este

participar ativamente nos cuidados.

Procurei também encontrar formas de abranger o adolescente na comunidade,

através da proposta de trabalhar a tematica dos afetos numa das escolas da UCSP.
Ainda que esta nao tenha sido viavel, espelha a tomada de decisao e a importancia
de procurar trabalhar em parceria com agentes da comunidade (DR, 2011), neste
caso os professores, “no sentido da melhoria da acessibilidade (...) [do] jovem aos
cuidados de saude” (DR, 2011, p. 8654). Para tal, a prépria comunicagcdo é
adaptada, de forma a possibilitar que o adolescente se sinta valorizado e desta
forma leva-lo a reflexdo, ainda que também seja do meu conhecimento que a
mudanga de comportamento, quando é necessario e reconhecido pelo cliente, exige
um trabalho exaustivo e de acompanhamento continuo, como € explicitado no guia
orientador de boas praticas da OE, relativamente a entrevista com o adolescente
(OE, 2010). As situagdes de risco que poderao existir fazem também parte da minha
pratica diaria, e que para além da detecdo de situagdes tradutoras de mal-estar ou
fragilidade emocional, estou consciente de todas as outras dimensdes que englobam
o cliente, como seja as dimensdes fisica, social, estética e moral (Watson, 2002),
respeitando-as e respondendo a estas de forma direcionada. Muitas foram as
aprendizagens nos contextos analisados no corpo do relatério e em apéndice, e néo
se esgota aqui os ganhos para os cuidados que agora desejo serem especializados
e conducentes a melhoria continua da qualidade dos mesmos. A crescente
complexidade das situacdes de cuidados vividas contribuiu para que mobilizasse
novos conhecimentos adquiridos nas pesquisas bibliograficas e que foram postos
em pratica, mesmo que estes tenham sido observados, foram analisados
cuidadosamente a luz da evidéncia cientifica e expressados através de documentos
reflexivos. Desta forma a gestado da dor, enquadrada no Jornal de Aprendizagem Il, o

acompanhamento da crianca e adolescente com doencga cronica e a adaptacao

deste e da familia a sua condicdo encontram-se expressos em Diarios de Campo e

nos Jornais de Aprendizagem, nomeadamente os que estdo agregados aos estagios

em contexto hospitalar.
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Os cuidados especificos as necessidades da crianga e jovem nas diferentes fases
do ciclo de vida sao também ilustrados ao longo do relatério e apéndices. Desde os

cuidados ao recém-nascido, e a promocdo da parentalidade e vinculacdo desde

cedo, patente no Documento relativo a Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil e
Juvenil, e os cuidados analisados a diferentes faixas etarias procuram responder a

unidade de competéncia da_promog¢ao do crescimento e desenvolvimento infantil e

do recém-nascido (DR, 2011, p.8655). Porém, saliento a adolescéncia como faixa

etaria onde foco o objeto de estudo do meu projeto e na qual incidi o trabalho

realizado. A comunicacdo com o adolescente, com as suas caracteristicas peculiares

enquadra-se na unidade de competéncia que procura apelar a comunicagao de
forma intencional ao estadio de desenvolvimento do mesmo, bem como a sua
familia, conhecendo as necessidades particulares do adolescente e direcionando
este conhecimento para um cuidar individualizado. Sobretudo a “promocao da auto-
estima e auto-determinagdo nas escolhas relativas a sua saude sdo visiveis no
relatério e no trabalho desenvolvido, enquadrado na promogao de estilos de vida
saudaveis, na negociagdo do seu contrato de saude e na tomada de deciséo

responsavel face as suas escolhas e a sua saude, DR, 2011). Esta negociacéo dos

cuidados permite que ambos os intervenientes decidam como pretendem estar na

relacdo de cuidados (Watson, 2002) e como esta os pode beneficiar.

Uma analise desenvolvida, relativa aos contributos deste percurso formativo para a
aquisicdo das competéncias de enfermeira especialista em ESCJ (DR, 2011)

encontra-se expressa de forma individual nos Apéndices.
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5. PROJETO FUTURO

O Projeto desenhado pretende dar continuidade aos objetivos propostos no estagio
na Unidade de Adolescentes. Este contempla intervengbes n&o so junto dos
adolescentes hospitalizados, mais também um investimento na sensibilizacdo dos
enfermeiros sobre o trabalho emocional, procurando que a equipa se consciencialize
integralmente da importancia da dimensao emocional dos cuidados, mas também
que os préprios elementos da equipa possam regular a sua disposicdo emocional
para cuidar. Com base em todo o enquadramento tedrico ja referenciado, o projeto ja

implementado na Unidade de Adolescentes procura dinamizar os seguintes aspetos:

- A sensibilizagdo da equipa passara por agendamento de nova Ag¢ao de Formagao
com carateristicas idénticas a realizada na Unidade. A sessdo realizada durante o
estagio nao contemplou todos os elementos da equipa de enfermagem, e muitos
destes estdo interessados em complementar e adquirir conhecimentos sobre o
trabalho emocional em enfermagem. Este facto deve-se a divulgagdo que foi
realizada por mim durante o estagio e no decorrer do horario laboral, procurando,

quando possivel, exemplificar a existéncia da dimensdo emocional nos cuidados.

- A integracdo do Algoritmo de Atuacao sobre o Trabalho Emocional em
Enfermagem com o Adolescente. Ainda que este ja se encontra afixado no
servico, em local especifico, a sua apresentacdo durante a proxima formacdo em
servigo sera explorada, onde os beneficios da mobilizagdo deste instrumento seréo
ressalvados. Porém, a prépria equipa vai tomando consciéncia deste e lendo-o
atentamente quando existe disponibilidade, sendo ja alvo de valorizagcdo por parte
da equipa como um elemento que expressa muito do que ja € mobilizado nos

cuidados junto dos adolescentes.

- A publicagéo de um Artigo Cientifico, com base no Algoritmo de Atuagao sobre o
trabalho emocional em enfermagem com o adolescente, e no qual saliento a
coautoria fundamental da professora orientadora Doutora Paula Diogo na sua
elaboracgao. Este artigo traduz a importancia do percurso formativo e o investimento
realizado, encontrando neste um contributo determinante para a evolugao e corpo de

conhecimentos proprios de enfermagem, que se destaca como ciéncia e como arte.
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- A continuidade do “Jornal Jovem”, cuja edi¢cdo se prevé semestral, e a qual ficara
a minha responsabilidade. Porém, para além do contributo essencial dos
adolescentes, pois € por eles e para eles que o jornal foi criado, também apelei ao
contributo da equipa de enfermagem para que também elabore artigos que possam
ser apelativos aos jovens e incuta a reflexdo sobre os estilos de vida, ou escreva
sobre um tema ou um desenho fotografia, enquadrando-se também no tema livre
que é proposto também aos adolescentes. A possibilidade do enfermeiro escrever
também podera ser uma forma de lidar com as suas emogdes, ainda que néo seja
de forma confidencial uma mensagem para os adolescentes pode ser uma
expressao de afeto e de interesse pelas suas emocgdes. Optei por escrever um
poema, por ser uma forma particular de expressar as minhas emocgdes e neste os
adolescentes sdo uma constante na minha vida profissional, o que me levou a refletir
e dedicar o poema a estes. A escrita € um poderoso organizador do pensamento e
uma estratégia para regular a disposicdo emocional para cuidar, por parte do
enfermeiro (Diogo, 2012), enquadrada na gestdo dessas mesmas emogdes ao

“desenvolver consciéncia do seu sentir e do seu agir” (Diogo, 2006, p. 206).

Posteriormente ao estagio, e a implementagcdo das atividades ja referidas, a
enfermeira chefe propds-me assumir a responsabilidade pela dinamizagao da sala
de atividades, dando continuidade ao trabalho de forma fundamentada, procurando
nao so trabalhar o “Jornal Jovem”, mas também incentivar os adolescentes ao
convivio saudavel, propondo atividades em grupo e individuais, mediante a oferta e
possibilidades existentes. Também a existéncia de um e-mail da Unidade que n&o
era mobilizado, sendo agora também dinamizado por mim, apds proposta junto da
chefia. O e-mail figura no folheto entregue aquando o acolhimento na Unidade de
Adolescentes, e podera ser uma forma de comunicagdo preferencial dos
adolescentes com a unidade e seus profissionais, para os assuntos que estes
considerarem pertinentes. A resposta ou encaminhamento para outros profissionais
pode ser feito, no entanto importa que nenhum contacto fiqgue sem resposta.
Idealmente programei consultar o e-mail uma vez por semana, mas esta depende do

conteudo e das necessidades que cada contacto exige.

53



6. CONSIDERAGCOES E REFLEXOES FINAIS

O percurso formativo aqui apresentado e analisado, que determinou um
investimento pessoal e profissional de grande dimenséao, encontra entdo sentido no
projeto desenvolvido e que carinhosamente abraco. Delineei um percurso pessoal e
profissional que considero ter-me conduzido a aprendizagem, crescimento e
desenvolvimento desejados, ainda que face as atividades e reflexbes elaboradas,
existe sempre algo mais que pudesse ser acrescentado. Neste sentido, ndo é um
projeto terminado, mas sim iniciado, no qual encontrei um caminho que me
entusiasmou e certamente sera apreciado pelos clientes para o qual este projeto foi

criado - os adolescentes.

Benner (2001) enuncia o poder dos cuidados de enfermagem, aliados a relagao que
se estabelece. O trabalho emocional com os adolescentes encontra expressio no
poder transformativo do cuidar, atenuando ou minimizando o impacto da
hospitalizagdo e promovendo sentimentos positivos sobre o internamento (Diogo,
2012), enquadrado na possibilidade deste reintegrar o cliente na sociedade ou no
seu ambiente, através da reflexdo e da sensibilidade do enfermeiro para as
necessidades do cliente. Esta reintegracao € possivel gragas a individualizagdo dos
cuidados, procurando formas criativas de superar os problemas (Watson, 2002),
inscrito na capacidade do enfermeiro resolver os problemas. Também a
possibilidade de ser mediador na relagdo, tendo a capacidade de encontrar formas
de melhorar a condigéo do cliente, seja ela por agdes/ interagdes, como seja o0 caso
da aplicacdo do algoritmo de atuagado, como seja mediador ente o cliente e

familiares outras entidades ou profissionais.

O poder da participacdo, salientando o envolvimento nos cuidados e o uso
terapéutico das emocgdes (Morse et al., 2006; Diogo, 2012), por parte do enfermeiro
como importante fator como valorizacdo do cliente, “através (...) [da] experiéncia
moralmente gratificante, (...) [a] enfermeira afirma a sua identidade (...) transmitindo
a sua forga ao [cliente]” (Benner, 2001, p. 235). Todo este envolvimento e dadiva de
afeto (Diogo, 2012) s6 € possivel na relagao terapéutica, essencial para a

recuperacdo e para a promoc¢ao de saude, associado ao conceito de healing,
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procurando promover a pro-atividade do cliente no seu projeto de saude (OE, 2011).

Neste sentido, o presente Relatério encontra sentido para as competéncias comuns
e especificas de enfermeira especialista em ESCJ (DR, 2011), expressas no
percurso fundamentado em evidéncia cientifica, e que n&do se esgota, pois a
tematica explorada carece de mais trabalhos cientificos, ainda que ja se vislumbre
alguns contributos importantes e sustentam a importancia da dimensao emocional

dos cuidados.

Por ultimo, o presente Relatério proporciona entdo ferramentas para a continuagao
de um trabalho que da resposta a complexidade dos cuidados a crianga,
adolescente e sua familia, inserido na continuidade de cuidados e na importancia do
trabalho emocional para a qualidade dos mesmos. Mantenho o desejo de continuar
a aprender e a poder dar a aprender o meu melhor na experiéncia de cuidar,
enquadrando de forma ativa a formacgao e o crescimento pessoal e profissional que

foi possivel desenvolver nesta experiéncia académica.
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Anexo IV

Carta da Diretora do “Aparece-Saude Jovem” sobre o estagio realizado
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INTERVENGAO
A considerar

Conselho de Enfermagem — Conceptualizacdo da Prética Clinica

Parecer do CE N.” 248 / 2010 — Avaliacao da visao e da audicao
(O CE adopta na integra o Parecer n” 22 / 2009 / CEESIP)

Enf." Amélia fosé Monteiro, Enf.* Arminda Monteiro e Enf.® Francisco
Mendes, vogais e vogal suplente da Comissao de Especialidade
de Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica (CEESIP)

1. A questdo colocada

«...tenho sido desde ha muito tempo questionada sobre quem
faz o rastreio da visdo, audicdo.»

2. Fundamentacao

2.1. Enquadramento do exercicio profissional

A clarificacdo do espaco de intervencéo de Enfermagemn, no dmbito
dos cuidados de sadde, tem por base um quadro de referéncia
orientador do exercicio profissional dos enfermeiros em qualquer
contexto de acgao e que estd assente nos seguintes pilares: o Codigo
Deontolégico do Enfermeiro, os Padroes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem e as Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais, Para além destes documentos constitutivos do quadro de
referéncia, o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) constitui-se como um documento essencial para a pratica
do exercicio profissional de Enfermagem, porque salvaguarda, no
essencial, o5 aspectos que permitem a cada enfermeiro fundamen-
tar a sua intervencao enquanto profissional de saide, com autono-
mia (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro).

Todas as profissoes da saide se preocupam com as questoes
éticas e com o quadro deontoldgico do respectivo exercicio
profissional, centradas sobretudo no utente dos cuidados. E cada
vez mais claro que a prestacdo de cuidados de sadde globais estd
aquém da capacidade de uma profissao, exigindo-se uma abor-
dagem multidisciplinar e multiprofissional (...), respeitando os
limites impostos pela drea de competéncia de cada uma.

Os limites das competéncias dos profissionais sdo, em determi-
nadas circunstancias, ténues, havendo territdrios «cinzentos» em
que ndo esta assim tdo claro a quem compete fazer o qué. Nao
parece que a resolucao passe por estabelecer uma hierarquia as-
sente no poder formal, mas na hierarquia técnica, na complemen-
taridade e solidariedade, onde a tomada de decisdo, no melhor
interesse e beneficio do cliente, € tomada por quem, em determi-
nado momento, estd melhor preparado para intervir. Os deveres
e as responsabilidades dos profissionais centram-se na garantia
dos direitos da pessoa assistida, com respeito pela dignidade do
colega da equipa multiprofissional, numa assumpgao partilhada
de responsabilidades e riscos (Munes et al, 2005: 152-155).




A seguir, providenciar o local adequado para a aplicacio do

teste:

« Ter no minimo cinco metros de espago livre;

« Ter boa iluminagdo, sem ofuscar (a luz deve vir de tris ou dos
lados da crianga que serd testada);

« Auséncia de barulho e sem estimulos que desviem a atencio
do aluno.

Tomadas estas primeiras providéncias, procede-se do seguinte

maodo:

= Colocar a escala de modo que a linha correspondente & acuidade
1.0 fique ao nivel dos olhos da crianca, quando sentada;

« Riscar no chdo uma linha a distdncia de cinco metros, para
indicar onde o aluno devera colocar-se durante a aplicagdo da
escala;

+ Colocar uma cadeira com os pés traseiros sobre a linha riscada
no chao;

= Apontar os «E» de preferéncia, com lapis preto.

O profissional deve explicar detalhadamente o que vai fazer,

mostrando as diferentes posicoes nas quais os «E» aparecem na

tabela, individualmente explicar ao aluno, junto 4 escala, o que

se espera que ele faca, mostrando um ou dois «E» e verificando

se ele entendeu bem o que foi pedido. A distancia de cinco me-

tros, colocar o aluno sentado numa cadeira, em frente a escala.

Ensinar a cobrir um olho com o cartdo, colocado obliguamente

sobre o nariz, sem pressionar o globo ocular (o olho deve per-

manecer aberto). Quanto a aplicacio propriamente dita, sdo

necessarios os sepuintes os cuidados:

= 5S¢ a crianga usar dculos, realizar o teste primeiro com eles e
depois sem eles;

= Testar sempre o olho direito (©.D.) primeiro e depois o esquerdo
(O.E.), para evitar confusdo nas anotagtes;

= Usar ldpis preto, ou ponteiro, para indicar o sinal a ser lido;

= Comecar de cima para baixo indicando dois ou trés sinais de
linha, sem estabelecer rotina;

= Mudar de um sinal para o outro, ritmicamente, evitando apres-
sar o aluno, mas serm demorar demasiadamente;

- Mostrar o maior nimero de sinais das linhas 0,9 e 1,0;

« 5e a crianca ficar indecisa em determinada linha, indicar um

INTERYENCALO
A constderar

numero maior de sinais, para certificar se é realmente falha de

visdo;

= Anotar como resultado do teste, o valor decimal correspondente
a dltima linha em que nao encontrou dificuldade, registando
separadamente os resultados de O.D. e O.E. Exemplo: ©.0.= 1,0
0O.E= 08

= Quando a crianca ndo enxergar os sinais maiores — linha 0,1
— registar «<0,1» (menor do que 0,1);

- Registar na coluna de observagdes, sinais ou sintomas percebi-
dos durante o teste, bem como se o aluno estiver em trata-
mento oftalmoldgico;

« Encaminhar para o oftalmologista, prioritariamente, o aluno
que obteve no teste resultado igual ou inferior a 0,8 em qual-
quer olho, ou que apresente diferenca de duas linhas ou mais
entre os resultados de um e de outro olho.

Antes de fazer o encaminhamento, deve realizar-se o «retestes,

usando a mesma técnica descrita, para confirmacdo do resultado.

Ma escolha do método para avaliar a audicdo € preciso ter em
conta determinados indicadores de défice auditivo: pais preo-
cupados, antecedentes familiares de surdez, antecedentes
pessoais de rubéola no periodo gestacional, grande prematuri-
dade, trauma obstétrico, anoxia perinatal, manutencéo prolon-
gada na incubadora e ictericia neo-natal nao fisiologica, mal-
formacdo congénita do ouvido externo, ficies adendideu, rinite
alérgica, otites de repeticdo ou otorreia crdnica, alteragdes da
fala, neurofibromatose tipo Il / doengas neurodegenerativas ou
meningite, As criangas que se incluem nestes indicadores de
défice auditivo devem ser encaminhadas para observagio em
Otorrinolaringologia (ORL) e estudo audioldgico, audiograma
e [ ou impedancia (Vasquez, 2000; HPC, 2006),

Mas criancas e jovens, o rastreio da capacidade auditiva é reali-
zado por meio de métodos subjectivos que possibilitam inves-
tigar a audicao periférica e central. Os mais frequentes sao os
testes lopométricos (T.L.) e o uso de diapasdes (acumetria). Mo
entanto, a audiometria tonal é o teste mais usado por avaliar a
sensibilidade auditiva (Pires e Guedes, 2005).

Quanto ao T.L., & comummente utilizado o teste «classicon de lista
de palavras e frases, que consiste na leitura de uma lista de palavras



Da deontologia profissional, deveres em geral, o enfermeiro deve
exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos
e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
saide e bem-estar da populagdo, adoptando todas as medidas
que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de Enfer-
magem. Do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, dos deveres
deontoldgicos em geral, o enfermeiro deve «responsabilizar-se
pelas decisdes que toma e pelos actos que pratica (...)» (Decreto-
Lei n® 104/98, de 21 de Abril).

Assim, cabe ao enfermeiro wexercer a profissdo com os ade-
quados conhecimentos cientificos e tecnicos, com o respeito
pela vida, pela dignidade humana e pela saide e bem-estar da
populacdo, adoptando todas as medidas que visern melhorar a
qualidade dos cuidados e servicos de Enfermagem» (CE,
2003).

Acresce que, de entre as Competéncias do Enfermeiro de Cuida-
dos Gerais, definiu-se que o enfermeiro; «participa nas iniciativas
de promogao da sadde e prevengdo da doenga, contribuindo para
a sua avaliacdon (35); «responde apropriadamente as questoes,
solicitacdes e aos problemas dos clientes e / ou dos cuidadores,
no respeito pela sua drea de competéncia» (64); waplica o co-
nhecimento sobre préticas de trabalho interprofissional eficazess
(734); westabelece e mantém relagbes de trabalho construtivas
com enfermeiros e restante equipa» (74); «contribui para um
trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relagdes
de colaboragdon (75); «assume responsabilidade pela aprendi-
zagem ao longo da vida e pela manutencio das competéncias»
(92); wactua no sentido de ir ao encontro das suas necessidades
de formacdo continua» (93); «aproveita as oportunidades de
aprender em conjunto com os outros, contribuindo para os cui-
dados de saide (96) (OE, 2003).

2.2. Fundamentagio especifica

Ao longo do ciclo de vida, a vigilancia da sadde das criancas e
dos jovens esta bem definida nas orientagoes técnicas emanadas
no Programa-tipo de Actuagdo em Sadde Infantil e Juvenil (PSI]).
De entre as linhas mestras a que o P5l] obedece, encontramos a
calendarizacdo das consultas para «idades-chaver e a deteccao
precoce e encaminhamento de situagdes passiveis de correcgdo
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que possamn afectar negativamente a sadde da crianga, que in-
cluem as perturbagées da visdo e audigao (2005).

O Pl ndo da orientagdes sobre o método / métodos a adoptar
nos rastreios da visdo e audigdo, explicita apenas que na crianga
dos 5-6 anos, pertencente a grupos de risco, o método a usar é
o audiograma.

Mo Plano Nacional de Sadde de 2004 - 2010 encontramos, nos
Indicadores e Metas: Cobertura da monitorizacdo do estado de
saide, que a percentagem de alunos que no inicio da escolaridade
obrigatéria realizaram Exame de Sadde Global (EGS) variou
entre 73% e 76% nos altimos anos lectivos, em Portugal Con-
tinental. Estes valores do indicador ainda se encontram afastados
da meta para 2010: 90% dos alunos de 6 anos com o estado de
satide avaliado. Quanto a percentagem de alunos de 13 anos que
realizaram EGS, em 2006 / 2007 era de 38%, valor que ainda se
encontra muito afastado da meta de 75% para 2010,

De acordo com as orientacdes do PSIJ (2005), é nas consultas
das «idades-chave» dos 5-6 anos e 11-13 anos que esta defi-
nido o EGS, fazendo parte do seu conteddo aos 5-6 anos a
avaliagdo da visdo e audicdo e aos 11-13 anos apenas o rastreio
da visdo, embora no Plano Macional de Sadde Escolar (PMSE,
2006), o rastreio da audigdo também faca parte do EGS dos
11-13 anos.

Encontra-se também expresso no PSI| que «(..) as caréncias e
assimetrias de distribuicao de profissionais em Cuidados de Sadde
Primdrios manifestam-se na diversidade de recursos humanos
afectos ao desempenho destas actividades» e que «(...) o funda-
mental é que elas sejam realizadas por profissionais disponiveis,
motivados e competentes (..)», Do mesmo documento consta
que compete aos profissionais envolvidos na assisténcia de saide
da crianca a realizacio do exame de saide, o preenchimento da
Ficha de Ligacdo com a Sacdide Escolar e o seu envio para a equipa
de Sadde Escolar do centro de saide (PSl), 2005).

Outro referencial técnico-normativo do sistema de sadde é o
PMSE para a area da Sadde Escolar, consubstanciando-se num
conjunto de estratégias ou Agenda de Sadde Escolar, baseada
nas prioridades nacionais e nos problemas de saide mais preva-
lecentes na populacao juvenil.
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ou frases por parte do profissional de saide. Este teste consiste na
andlise do grau de compreensao do que a crianga ouve e baseia-se
na identificagdo de palavras monossildbicas, dissilabicas ou polis-
silabicas apresentadas em listas foneticamente balanceadas. Damos
como exernplo, o teste logométrico usado pelos enfermeiros de um
centro de saide da drea metropolitana de Lisboa:

Ouvidos livres Ouvido Ouvido
(2 ouvidos) direito esquerdo
NAD RA CHA
soL SAL MLl
AL cEu M
CHA VACA LA
FACA CABRA PEIXE
VELHA GATO DIsCo
GUITA HAILE GAITA
TOSSE TRAVACH VINHOD
FEIRA FOLHA AN
CHAPELY VELHA CHAVE
PAl MILHO MINHO
REI MAPA FiPA
Fonte: Centro de Sadde de Oeiras

O T.L. deve realizar-se primeiro com os dois ouvidos livres e a
seguir, separadamente, com o ouvido direito (AD) e depois com
o ouvido esquerdo (AE). Deve ser feito 4 distancia de trés metros,
com voz de timbre claro, ndo ciciada (a altura da voz falada
normalmente). A crianga devera estar de frente para se poder
detectar alguma distraccao ou falta de interesse, tendo-se o
cuidado de, com a folha do teste, ocultar a boca para ndo per-
mitir a leitura labial. Deve ser registado o ndmero de falhas do
seguinte modo:

T.L.

AE

Se houver duas ou mais falhas em cada ouvido ou na audicio
biauricular, a crianca devera ser enviada ao médico de familia.

Se a crianca ndo quiser colaborar, repetir o teste noutro dia em
que estiver mais disponivel e bem-disposta.

Os testes lopométricos sao subjectivos e ndo excluem a surdez
parcial. Por um lado, ao identificar apenas criancas com mais de
uma falha em cada série de palavras, deixa omisso alguns casos
de hipoacusia e por outro lado, a deteccao de hipoacusia ou
dificuldades na percepgao do que ouve, depende também da
colaboragio da crianca e da habilidade do técnico.

A acumetria, que provavelmente ¢ a técnica mais antiga na ava-
liacio das alteragdes auditivas, auilia na diferenciagdo entre perdas
auditivas neurossensoriais e condultivas e permanece em uso até
hoje. Os diapastes sdo barras metalicas com arcos em forma de
«U» que vibram em direcgbes opostas quando percutidos. £ um
método basico, rapido e de baixo custo, permite uma avaliagdo
qualitativa da audigao, discriminando perdas condutivas e neuros-
sensoriais com certa seguranca, enquanto que a discriminacio da
perda mista ja € mais dificil e a avaliagio quantitativa € grosseira,
Os diapasoes mais utilizados sdo os de 256 Hertz (Hz), 512Hz e
1024Hz. Os testes mais empregues na pratica clinica sao: Weber
e Rinne (Santos 2007; Didgenes, 2005; Pires e Guedes, 2005).

O teste de Weber, descrito em 1834, compara a percepgao das
vias dsseas entre si. O diapasao deve ser colocado com a base a
vibrar sobre a linha média craniana, interrogando simultanea-
mente a crianca sobre em qual dos ouvidos percebe o som com
maior intensidade. Os utentes com audicdo normal ou com
perdas auditivas simétricas referem que o som é percebido no
local em que o diapasdo é colocado (centro do cranio) ou de
forma simétrica nos dois ouvidos (Weber indiferente ou central).
Quando o Weber lateraliza para o lado com melhor audicao é
sugestivo de lesao neurossensorial (ou de percepcao) no outro
ouvido; se o Weber lateraliza para o lado com pior audicao, sugere
que a perda de audicio no ouvido comprometido é de conducao
(transmissan) (Santos, 2007; Pires e Guedes, 2005),

O teste de Rinne foi descrito pelo médico otologista alemao
Heinrich Rinne em 1855 e permite a comparacao da via aérea
com a via dssea, Apds a vibracdo do diapasdo, a sua base é
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colocada na regiao retroauricular na parte mais saliente do
mastdide e pede-se ao utente que avise quando deixar de o
ouvir. Em seguida os arcos sao colocados a mais ou menos dois
centimetros a frente do canal auditivo externo, evitando-se
tocar na pele do utente e pergunta-se ao utente se voltou a
ouvi-lo, Os arcos do diapasao devem estar dispostos de modo
perpendicular ao pavilhdo auricular, dado que, se colocados
paralelamente, pequenos movimentos de lateralidade podem
determinar o aparecimento de uma «zona muda», onde ne-
nhum som € ouvido. Quando o utente ouve mais por via aérea
do que dssea, o Rinne & positivo, 0 que costuma ser compat ivel
com audigdo normal ou hipoacusia neurossensorial; quando o
paciente ouve melhor por via dssea, chamamos de Rinne ne-
gativo, sugerindo hipoacusia de conducdo (Santos, 2007; Dio-
génes, 2005; Pires e Guedes, 2005),

Os testes de Rinner e de Weber podem ser feitos a criangas a
partir dos 5-6 anos de idade (Bastos, s/d).

A audiometria é o estudo da fungao auditiva com ajuda de um
aparelho elecro-acdstico (audiometro). Se forem pesquisados
sons de frequéncia pura ao nivel do limiar faz-se uma audiome-
tria tonal. Durante os testes sdo variados dois parametros: a
intensidade e a frequéncia, de forma a serem determinados os
sons de mais pequena amplitude que o utente consegue ouvir.
A frequéncia é medida em Hz e o ser humano tem a capacidade
para perceber sons entre 20 e 20.000Hz. O audiograma mostra
o resultado para 6 a 10 valores especificos de frequéncia, entre
250 e B.000Hz, que & uma variedade importante no desenvolvi-
mento da fala e da lingua. No registo grafico, as baixas frequén-
cias estiio localizadas no lado esquerdo e as altas frequéncias do
lado direito. O audiograma tonal é obtido colocando o utente
numa pequena sala, isolada acusticamente, e usando ausculta-
dores, O teste comeca por fazer variar a intensidade de um som
com uma determinada frequéncia, desde um valor inaudivel até
um que o utente ja consiga ouvir, Esse valor de intensidade,
medido em dB, corresponde ao limiar da audicao para a frequén-
cia dada. A intensidade assim determinada é depois comparada
com o limiar de audigio de uma pessoa saudavel, sendo o resul-
tado colocado no audiograma tonal.
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Um audiograma tonal contempla os dois cuvidos, sendo a dis-
tingdo entre eles feita pelas diferentes cores utilizadas ou pelo
simbolo com que séo feitas as marcagdes. Assim, para o ouvido
direito, é normalmente utilizada a cor vermelha sendo as leitu-
ras marcadas com um «o». Para o ouvido esquerdo é utilizada a
cor azul e as marcagies séio feitas com o simbolo «x» (Pires e
Guedes 2005).

Este teste exige a efectiva colaboragdo do utente a examinar, no
sentido de se poderem determinar os reais limiares auditivos.
Por isso &, por vezes, dificil a sua execucdo em criangas em idade
pré-escolar.

Ern caso de serem encontradas alteragies da capacidade auditiva,
a crianca deve ser referenciada dentro da equipa de sadde para
os profissionais com competéncia para a tratar,

3. Conclusées

3.1. De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem e considerando os Padrdes de Qualidade dos Cui-
dados de Enfermagem, bem como as tomadas de posigao da OE,
os enfermeiros tém um papel crucial na identificacdo de situa-
cdes de risco, bem como na andlise, proposta e aplicacdo de
solugGes para os problemas encontrados.

3.2. Cumpridos os requisitos dos adequados conhecimentos,
bemn como o dmbito das intervengdes autdnoma ou interdepen-
dentes e o legalmente previsto, incluindo as incompatibilidades,
tem o enfermeiro o direito de exercer liviemente a profissao,
designadamente no que se refere a intervencdes diagndsticas
COIM recurso a meios, instrumentos ou equipamentos que supor-
tem a sua avaliacao.

3.3, Considerando a questdo colocada e a fundamentacao adu-
zida, € parecer desta Comissdo que quer o enfermeiro, quer o
enfermeiro especialista, podem e devemn proceder a avaliagdo da
visdo e da audigdo das criancas no ESG, recorrendo & escala
optométrica e aos testes logométrico, acumetria ou audiometria,
respectivamente, se dispuserem dos conhecimentos e experién-
cia adequados e se for esse o consenso dentro da equipa de
Saude.
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Artigo da Revista da Ordem dos Enfermeiros:

Enfermeiros, O. d. (2010, Janeiro). Conselho de Enfermagem — Conceptualizagao
da Pratica Clinica. Parecer do CE N.° 248 / 2010 — Avaliagao da visédo e da
audigao. (O CE adopta na integra o Parecer no 22 / 2009 / CEESIP). Revista da
Ordem dos Enfermeiros, (33), pp.28-34.
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Documento de Avaliagao das Formagdes em Servigo, modelo do HDE






CENTRO)
HOSPITALAR

@ DE LISBOW . 5 ”
ENTRAL Area de Gestdo da Formacao

FORMACAO EM SERVICO - AVALIACAO DA SESSAO

flrea! Unidade/Especialidade:

Tema:

Acdo tipo: Atualizacdo 0 Aprendizagem O Duracdo Data /__/
Formador(es): A B i

Coloque uma cruz (X) na opcac que melhor expresse a sua opinido, ou seja, o seu grau de
concordancia para cada uma das afirmacées que se seguem.

DISCORD 1SCO CONCORD
APREL"IA;ED GLOBAL A TOTAL- o DA - 'DGHEDRD ATOTAL-
MENTE MENTE

1. As suas expectativas em relacdo a formacao foram
satisfeitas.

2. Os objetivos da formacdo foram atingidos.

. Para a sua atividade profissional a formacao foi Gtil.

. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidacdo de conhecimentos.

. A teoria foi relacionada com a pratica.

. A formacao apresentou bom nivel técnico-pedagogico.

7. Foram abordados todos os pontos que considerou
importantes.

8. A documentacdo distribuida/disponibilizada possui
gualidade.

9. Os audiovisuais utilizados foram adequados @ mensagem
transmitida.

10. A duracao da formacao foi adequada.

[ 5 I =S

11. O hordrio da formacao foi adequado.

Classifique os formadores e a metodologia utilizando a seguinte escala:
1 - Insuficiente 2 - Suficiente 3 — Bom 4 — Muito Bom

FORMADORES

METODOLOGIA

12. Dominio dos conteddos apresentados.

13. Facilidade de transmissdo de conhecimentos.

14. Clareza na transmissdo dos conhecimentos.

15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos.

16. Interacdo com o grupo.

17. Interesse demonstrado no esclarecimento de davidas.

18. Gestao do tempo.

19. Pontualidade.

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA

Obrigado pela sua colaboracido.

C.H.L.C. Mod. 0002
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UNIDADE FUNCIONAL DE ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE -
“APARECE, SAUDE JOVEM”

A Unidade Funcional de Atendimento a Adolescentes funciona desde 1999, situada
na Rua Buenos Aires, n.°27, R/c Direito, na Lapa, Lisboa. Este esta integrado nos
cuidados de Saude Primarios, canalizando o seu atendimento a saude global e
integral do adolescente, dos 11 aos 24 anos. Este espaco recebe todo o adolescente
que procure este espacgo, seja ou ndo residente na sua area de influéncia. A equipa
€ constituida por 3 enfermeiras, as quais, todas tém a Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica [ESIP], e formagcdo na area da
adolescéncia. Existem médicos (dois fixos e dois que cumprem consultas uma vez
por semana), um pedopsiquiatria e psicélogas (duas), e assistente social, os quais
também tém formacdo na &rea da adolescéncia. Existem também trés
administrativas, um telefonista e dois segurangas. Estes profissionais nem sempre
se encontram todos em presenga continua na unidade, uma vez que fazem turnos
entre as 10-20h, horario em que a unidade funcional de atendimento ao adolescente
se encontra aberta, de 22 a 62 nos dias uteis. O espaco € amplo, constituido por
diversos gabinetes polivalentes (onde ocorrer consulta médica, de enfermagem,
psicologia, assistente social...), sala de tratamentos, sala de reunibes sala de espera
e copa para os profissionais. Estes gabinetes estdo equipados pelos materiais
necessarios para as diferentes tipos de consultas, esfigomanémetro, computador,
marquesa de observagao ginecolégica (em alguns gabinetes, onde podera ser
realizadas citologias), sala de tratamentos com marquesa e carrinho de apoio para
pensos e pequenos cirurgias (necessarias por exemplo na retirada e colocagao de
implante hormonal subcutaneo). E possivel encontrar também material para uma
consulta, como secretaria e cadeiras, bem como material de apoio a intervengdes de

ensino e educacao para a saude (folhetos, cartazes...).

Procura responder as necessidades dos adolescentes, nas diversas vertentes.
Neste sentido, privilegia a privacidade, através do ambiente acolhedor e
desburocratizado, uma vez que qualquer jovem que se digira as instalagdes,

mesmo n&o tendo previamente marcado consulta, tera a garantia de atendimento.



Qualquer consulta tem um caracter confidencial, permitindo ao adolescente uma
proximidade e confianca com o profissional de saude. Esta aproximacdo procura
desenvolver no cliente uma responsabilizagdo pela sua saude e estilos de vida
saudaveis. A informacido que é trabalhada em consulta procura desenvolver uma
decisao livre e esclarecida, assente no consentimento informado e/ou presumido,

para que o adolescente esteja consciente e confortavel com as suas opgoes.

“Os objetivos subjacentes ao “Aparece” sao:
— Melhorar a acessibilidade aos cuidados de saude, por parte do adolescente;
— Promover o crescimento e bem-estar global do adolescente;
— Prevenir os principais problemas bio-psico-sociais prevalecentes na
adolescéncia;
— Dotar os adolescentes de recursos que lhes permitam ser os responsaveis
pela sua saude.”

(http://www.arslvt.min-saude.pt/Aparece/MP.aspx)

A populagdo adolescente apresenta necessidades especificas. Destas, as mais
comuns, verificadas na intervengdo dos profissionais deste espacgo, salienta-se a
procura de informagao e aconselhamento sobre: vigilancia de saude, alteracdes de
crescimento, problemas de familia, escola, trabalho, grupos, namoro, relagdes
afetivas, alimentacdo, consumos de tabaco/alcool/drogas, sexualidade, gravidez,

doenga aguda/cronica, queixas psico-afetivas, violéncia, (...). (http://www.arslvt.min-

saude.pt/Aparece/MP.aspx).
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Figura 1. Motivos que levam os adolescentes a procurar cuidados de saude no

“‘Aparece- Saude Jovem”
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Fonte: Dados estatisticos de 2007, com base num total de 4461 consultas.

(http://www.arslvt.min-saude.pt/Aparece/MP.aspx).

A enfermeira tem um papel preponderante no atendimento ao adolescente, uma vez
que quer sejam consultas de primeiras vezes ou seguimentos, € sempre feito uma
consulta de enfermagem, onde o enfoque incide sobre as necessidades que levam o
adolescente a procurar os cuidados de saude. Nessa abordagem, considerando o
motivo da consulta, o decurso desta é direcionado para os problemas detetados pela
enfermeira, em ligacao com a preocupacao que o adolescente expressa. Os ensinos
sdo maioritariamente com base nas necessidades supracitadas. Mediante a
avaliacdo da enfermeira, € encaminhado para outros profissionais que possam
ajudar a responder as necessidades no adolescente. As areas de intervengao da
Unidade Funcional dos Adolescentes “Aparece — Saude Jovem” sao essencialmente
a sexualidade responsavel e planeamento familia, saude materna na adolescente
gravida e educagao para a saude na area do comportamento alimentar e atividade

fisica.

Como filosofia das intervengdes de enfermagem junto do adolescente, estas
centram-se no cliente como ser unico, digno de respeito e ser acolhido de acordo
com as suas necessidades individuais. Para tal, sGo mobilizados os conhecimentos
cientificos, técnicos e humanos na prestacdo de cuidados, de forma a atingir a
exceléncia e a qualidade nos cuidados. Para além do atendimento presencial, este

também ¢é extensivel ao atendimento telefénico, pela enfermeira. Para além de


http://www.arslvt.min-saude.pt/Aparece/MP.aspx

atendimento apenas com o adolescente que procura os cuidados de saude, este
pode vir acompanhado pelo namorado, amigos, familiar, educadores ou professores,
entre outros elementos de referéncia do adolescente, assim o adolescente dé o
consentimento para que estes 0 acompanhem e assistam a consulta. O método de
trabalho de enfermagem é o método individual, uma vez que podera ndo ser o
enfermeiro que acolhe o adolescente pela primeira vez que o segue nas consultas
seguintes (Costa, 2004), dependendo do horario e dia que o adolescente marca ou

comparece na unidade.

As atividades desenvolvidas procuram responder a necessidades dos adolescentes,
em grupo ou individuais. Através da intervencdo nas escolas da area, em que sao
debatidos temas do interesse da turma onde a equipa intervém. Maioritariamente a
tematica da sexualidade responsavel e contracecdo € comum, de acordo com a
enfermeira orientadora. No espacgo “Aparece” é também dinamizado um painel com
tematicas que procuram informar e incentivar o adolescente a consciencializagao,
reflexdo e responsabilizagcdo. Este painel encontra-se na sala de espera, local onde
se aguarda por qualquer tipo de atendimento, e no qual também desenvolvi uma

atividade a qual procurou dinamizar este espaco (Apéndice [X).

Existe desde 2006 uma associacdo denominada “A Par”, que assenta nos principios
da parentalidade e da pareceria com os pais ou cuidadores e as suas criangas,
procurando fortalecer os vinculos afetivos e facultar a aprendizagem em diferentes
areas. Este projeto envolve uma enfermeira das enfermeiras que trabalha no
“‘Aparece-Saude Jovem” que trabalha na Unidade “Aparece”, e que faz a ligagao
entre o projeto e a unidade funcional. A populagédo alvo situa-se nas familias com
criancas entre os 0-5 anos de idade, especialmente direcionado para familias
carenciadas. Muitas maes adolescentes sao convidadas a integrar as sessdes deste
projeto, e que vdo com os seus filhos e companheiros. Através deste trabalho,
pretende-se capacitar as familias para a promocédo do bem-estar, da educacao das
criangas desde o seu nascimento, e “empowerment’” das familias (http://www.a-
par.pt). Através de diferentes atividades, onde séo trabalhadas diferentes tematicas
desde o estabelecimento de rotinas até brincadeira com fantoches, pretende-se o

reconhecimento, validagédo e certificacdo de competéncias parentais. (http:/www.a-
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par.pt). Infelizmente, este projeto nem sempre se concretiza devido a fraca adeséo

que por vezes se verifica. Porém, muitas das adolescentes que sao atendidas

A formagao continua de profissionais também é dinamizada nesta unidade. Para
além da apresentacdo de trabalhos e estudos de caso no seio da equipa, para
debate e enriquecimento desta, o trabalho efetuado e resultados obtidos sao
divulgados em jornadas e workshops para profissionais de saude que estejam
ligados aos cuidados ao adolescente, de forma a dar contributos a quem frequenta e

pela partilha que estes trabalhos promovem.


http://www.a-par.pt/

UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS [UCSP]

A UCSP onde realizei estagio encontra-se localizada em Lisboa, num edificio que
alberga a UCSP e uma USF. O espaco fisico da UCSP encontra-se dividido pelo

segundo andar e a cave deste edificio, e no primeiro andar figura a USF.

A equipa multidisciplinar da UCSP é constituida por meédicos, enfermeiros,
funcionarios da area administrativa, e assistentes operacionais, constituicao prevista
nas Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, decretada pelo Ministério da
Saude [MS] (2011). A variabilidade de valéncias ao dispor do cliente, para além da
consultas médicas de medicina geral e familiar, encontra-se diferentes consultas de
enfermagem, como de saude infantil, planeamento familiar e saude materna,
vacinacao, consulta da diabetes e sala de tratamentos. Em cada uma destas
valéncias encontramos um enfermeiro responsavel, destacado para a prestacado de
cuidados, integrados na missdo desta unidade, focada para a “prestagdo de
cuidados de saude personalizados a populagao inscrita, garantindo a acessibilidade,

a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos” (MS, 2011, p.7).

A equipa procura também responder aos principios propostos pelo MS (2011),
relativo ao funcionamento destas unidades, e sobre os quais a UCSP se identifica,
procurando uma “harmonia entre as preocupacgoes de acessibilidade, personalizacao
e efetividade dos cuidados e os objetivos de eficiéncia e qualidade” (MS, 2011, p.8).
Estas procuram entdo a resposta através da “cooperacao (...) [entre] os elementos
da equipa para a concretizagdo dos objetivos da acessibilidade, da globalidade e da
continuidade dos cuidados de saude” (MS, 2011, p.8). Neste sentido, importa a
articulacao entre UCSPs e “outras unidades funcionais do ACES” (MS, 2011, p.8),
para que os objetivos propostos sejam uma realidade. Outro principio destacado
prende-se com a importancia da avaliagao, que se pretende “objetiva e permanente,
visa a adocido de medidas corretivas dos desvios suscetiveis de pdr em causa 0s

objetivos do plano de acao” (MS, 2011, p.8).

Concretamente, nas valéncias de saude infantil, planeamento familiar e vacinacgao,

onde realizei o estagio, sera onde focarei a presente descrigdo. O gabinete de saude



infantil € um espaco com luminosidade e agradavel para acolher as criangas e seus
cuidadores. Pintado com tons suaves, e com posteres alusivos a cuidados a crianga,
como os brinquedos adequados a cada idade, e outro poster direcionado a pais e
cuidadores sobre os direitos da crianca. Para além de secretaria, cadeiras,
computador e material diverso de papelaria, consumo e arquivo, um lavatdrio.
Também podemos encontrar dispositivos que permitem a avaliagao do crescimento
e desenvolvimento da crianga e jovem. Para o crescimento encontramos balangas e
craveiras, uma para avaliagdo do peso para bebés e criangas pequenas que nao
mantenham a posi¢cdo supina. A craveira encontra-se na marquesa encostada a
parede, para avaliagdo da altura nas criancas supracitadas, na horizontal.
Importante refor¢car que a marquesa é almofadada, e que existe papel impermeavel
para forrar esta marquesa e a balanca, papel que € mudado a cada nova crianga
observada e avaliada. Existe outra balanga, ja para criancas que mantenham a
posicdo supina em seguranga, que nao haja o risco de queda, e a qual tem ja
incorporada uma craveira, para avaliagao da altura na vertical. A enfermeira tem
também uma fita métrica maleavel para avaliagao do perimetro cefalico. Encontra-se
também uma variedade de material de apoio para avaliacdo do desenvolvimento,
brinquedos apropriados para as diferentes idades e para utilizacdo durante a
avaliagao, como a roca, bola vermelha, cubos... Este material sera melhor explorado
no documento relativo a avaliagdo do desenvolvimento, atividade desenvolvida no
estagio na UCSP descrita (Apéndice Xll). A avaliagdo do desenvolvimento é baseada
na escala de Mary Sheridan (adaptada). Esta estd contemplada nos registos de
enfermagem em cada consulta, que figuram em suporte informatico SAPE (Sistema
de Apoio a Pratica de Enfermagem). Esta consulta tem como responsavel uma

enfermeira especialista de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

O gabinete de planeamento familiar/saude materna encontra-se sensivelmente em
frente ao gabinete de saude infantil. Neste encontra-se material diverso como
secretaria, cadeiras, computador, um lavatério, uma marquesa simples almofadada
com papel impermeavel, mudado a cada cliente que necessita de utilizacdo deste.
Encontramos também um armario que funciona como arquivo e também com
diferentes consumiveis e contracetivos que sado disponibilizados na consulta de

planeamento familiar. E também utilizado na consulta o esfigomanémetro, e uma



balanga com craveira vertical. Existe uma variedade de material de apoio (cartazes,
material de semelhanga anatomica) que facilita os ensinos realizados durante as

consultas.

A vacinagao apresenta o0 seu espago no seguimento do gabinete do planeamento
familiar/saude materna. Este esta igualmente equipado com secretaria, computador
e cadeiras, bem como um lavatério. Tem também um frigorifico para armazenamento
das vacinas a administrar, de acordo com o Plano Nacional de Vacinagdo [PNV]
(2011). O registo das vacinas administradas é realizado no sistema informatico
Sistema de Gestao de Utentes dos Centros de Saude [SINUS] e também no boletim
de vacinas do respetivo cliente. Encontra-se uma marquesa pequena e alta para
apoio na vacinacao a bebés e criangas quando necessario, também esta com papel
impermeavel mudado a cada cliente. Também este gabinete esta decorado com
motivos infantis, encontrando uma barra ao nivel médio da parede, com alguns
animais que recriam um cenario de viagem a volta a sala. Curiosamente esta barra
encontra-se também junto da marquesa ja acima descrita, que esta encostada a
parede, o que permite a utilizagdo do imaginario infantil (de acordo com a idade e
estadio de desenvolvimento) como forma de minimizar a dor e a experiéncia

emocionalmente intensa associada ao procedimento da vacinacéo.

Estas trés valéncias tém um horario semanal entre as 8h até as 17h, e cada um tem

uma enfermeira responsavel durante este periodo.



SERVIGO DE URGENCIA PEDIATRICA DO HDE - CHLC

Este Hospital foi inaugurado a 17 de Julho de 1877, em fungdo do desejo da Rainha
D. Estefania em fundar um hospital direcionado para os cuidados a populacéo
pediatrica, (atualmente sediado na Rua Jacinta Marto, na freguesia de S. Jorge de
Arroios, em Lisboa). Desde entdo o hospital destaca-se por ser uma referéncia em
cuidados de saude para esta populagao tao especifica, especialmente a que reside
a sul de Portugal, nas Regides Autonomas da Madeira e dos Agores e inclusive
criangas e adolescentes evacuados do Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa, em busca de assisténcia em saude, ao abrigo de Acordos de
Cooperacao entre Portugal e estes paises, descrito em

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/acesso+de+cidadao

s+estrangeiros+a+cuidados+de+saude/cuidados+palop.htm. O atendimento é

efetuado até aos 18 anos menos um dia e incide em patologias do foro médico-
cirurgico e também pedopsiquiatria. Assim, este hospital tem como missdes a
prestacado de “cuidados de saude globais, diferenciados e de exceléncia a crianga [€e]
ao adolescente [desenvolvendo] a sua agao primando pelo respeito, pela dignidade
da pessoa humana (HDE, 2003, p.6). O hospital prima também pelo seu contributo
para a promogédo e formacgédo, bem como “promover a investigacdo e desenvolver
formas de colaboragéo com instituicdes de mérito cientifico” (HDE, 2003, p.6). Este é
entdo dividido em trés pisos, onde se encontram os diferentes servicos de
internamento, de exames complementares de diagnostico como o laboratério ou a
radiologia, e outros servigos como a medicina fisica e reabilitagdo e a capela. Existe
também adjacente ao edificio principal o pavilhdo de consultas e outros pequenos
pavilhées que albergam servigos como a farmacia, pavilhdo de consultas especificas
como otorrinolaringologia, imunoalergologia e o servico de pedopsiquiatria. O
pavilhdo onde funcionava a maternidade Magalhdes Coutinho encontra-se
atualmente desativado, funcionando apenas consultas externas de ginecologia e

obstetricia no rés do chao deste mesmo edificio.

O servigo de urgéncia pediatrica do HDE situa-se no piso térreo do hospital. Este

servico obedece entdo as caracteristicas supracitadas, como parte integrante do
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HDE. A area de influéncia abrange as freguesias de Lisboa e algumas freguesias de
Loures. No entanto, quando nao existe determinadas especialidades no hospital da
area de residéncia, ndo € raro o cliente ser encaminhado para este servigo de
urgéncia afim de ser avaliado pela especialidade desejada, como por exemplo
cirurgia, pedopsiquiatria ou neurologia. A equipa multidisciplinar é constituida
essencialmente por enfermeiros, médicos, assistentes operacionais e
administrativos. Fisicamente o servico tem uma sala de espera com cadeiras
distribuidas pelo espaco, com balcdo administrativo. Ao entrar no corredor da
urgéncia, podemos encontrar este decorado com desenhos na parede. No momento
em que realizei o estagio nesta unidade era época de Natal e o corredor encontrava-
se decorado com motivos natalicios, inclusive alguns elementos da equipa traziam
na sua farda alguns aderec¢os alusivos a época. A primeira sala ao entrar no corredor
€ a sala de triagem, que ¢é dividida em trés postos de triagem, a qual é realizada por
enfermeiros. A sala de triagem tem também de um lavatério, uma balanga pediatrica
e outra balanca de avaliacdo vertical, bem como uma maca pequena para
observacéo de bebés. O sistema de triagem é baseado na Triagem de Manchester,
adaptado a realidade pediatrica do HDE (2003). Neste tipo de triagem o motivo da
vinda a urgéncia é classificada através de numeros, em que as situacdes
emergentes sao classificadas com 0, muito urgente classificado como 1, urgente
como 2 e nao urgente como 3. Por ser uma classificagdo especifica deste hospital,
considerei pertinente a explicitacdo do que é entendido pela equipa cada situacao e
a classificacdo atribuida, ndo excluindo a importadncia da individualizagdo dos

cuidados e a avaliagdo pormenorizada de cada situagao.



Quadro 1. Resumo - exemplo da classificacdo de Manchester adaptada para a

realidade pediatrica do HDE.

0- Emergente
(isco de vida
eminente ou

compromisso da
integridade fisica
e/ou mental)

Compromisso das vias aéreas superiores, ventilagao ineficaz;
Utente nao reativo/inconsciente;

Choque;

Intoxicagao/ingestao de produtos quimicos;
Lesao ocular quimica penetrante;

Hemorragia exanguinante;

Utente enviado pelo CODU/INEM,;
Desidratagao severa;

Febre e petéquias ou sinais meningeos;
Convulséo ativa;

Traumatismo craniano com prostracao,
conhecimento, vomitos ou ndo reativo.

palidez, perda de

1 - Muito
Urgente

(definido como
uma espera
superior a 10
minutos  podera

comprometer a
vida do cliente)

Dificuldade respiratéria com cianose;

Desidratagao moderada;

Dor nivel 10 (avaliagao adequada a idade);

Hemorragia dificil de controlar;

Suspeita de anafilaxia;

Queimaduras de 1.°, 2.° e 3.° grau, dependendo da localizagdo e
extensao;

Estado pds convulsivo imediato;

Febre com historia de convulsdes.

Critérios especificos como: recém-nascido (com idade inferior a 28
dias), pela imaturidade imunitaria, vitimas de maus tratos ou abuso
sexual, pela confidencialidade e protecao da vitima.

2 — Urgente
(espera entre 10
a 60 minutos, que
nao acarreta risco
de vida)

Agudizacdo de doenga crénica (avaliando o estado especifico da
crianga/adolescente);

Temperatura superior a 39.°C que persiste e ndo cede a antipiréticos
ou medidas de arrefecimento corporal;

Alteragdo de comportamento;

Hemorragia controlavel;

Traumatismo craniano sem perda da consciéncia;

Dor moderada;

Desidratacgao ligeira;

Queimaduras de 1.°, 2.° e 3.° grau dependendo da localizagdo e
extensao;

Vomitos incoerciveis.

3 — Nao Urgente
(espera até 120
minutos sem risco
para a integridade
do cliente)

Dor ligeira;

Febre controlavel;
Voémitos controlaveis;
Outras situacoes.

Fonte: Adaptado de HDE (2003)



ApoOs a triagem, encontramos a sala de reanimagado, a qual esta equipada de uma
maca no centro da sala, e sobre esta estdo monitores para monitorizagéo
cardiorespiratoria. A sala estda montada de forma a que possa existir a circulagao de
elementos & volta da maca, o que permite um trabalho de equipa harmonioso. A
entrada da sala encontramos uma bancada também com armario de gaveta com
medicacao, consumiveis e contentor de cortantes, e ao fundo um lavatério. Existe
também um carro de urgéncia equipado com medicagcdo e material utilizado em
urgéncia. Este material esta disposto de igual forma em todo o hospital, em todos os
servigos, de forma a uniformizar a atuagado em situagdes de urgéncia. Esta também
equipado com desfibrilhador e material para este procedimento. Em cada turno, a
distribuicdo da equipa de enfermagem tem em conta elementos que ficam
responsaveis pela equipa de reanimacgao e pelo telemdvel que é o contacto direto de
apoio em situagcdes de reanimacdo no hospital. Existem cartazes alusivos ao
algoritmo de suporte basico de vida neste gabinete, ainda que todos os elementos
da equipa multidisciplinar tém experiéncia e formacao na area, a qual é realizada

anualmente.

Existem de seguida quatro gabinetes médicos, dois destes sio individuais e os
restantes tém duas estagdes de atendimento. Todos eles estdo equipados com
secretaria, computador, telefone, lavatério e uma marquesa de observagao, também
esta com papel impermeavel descartavel que € mudado a cada observacido do
cliente. A sala de aerossois encontra-se praticamente no fim do corredor, onde se
encontram cerca de 9 rampas de oxigénio para a realizagao de aerossois, e cadeiras
encostadas a parede. Esta sala tem as paredes forradas com azulejos brancos (o
que permite uma limpeza facil), e com alguns desenhos também pintados. Dispbe
também de um lavatério e pequena marquesa com papel impermeavel descartavel,
usada em caso de necessidade de avaliagdo da crianga ou confortar a crianga,
como por exemplo, mudancga da fralda. Perto desta sala encontra-se um WC para as
criangas e adolescentes. Existe também outro WC na sala de espera, destinada

também para as criangas/adolescentes e seus acompanhantes.

Ao fundo do corredor encontramos a sala de tratamentos. Esta apresenta uma maca

de elevagao automatica, e esta forrada com material impermeavel, para além do



papel impermeavel descartavel, a semelhanca das outras macas do servico. Tem
uma bancada de trabalho e com um armario de gavetas onde se encontra a
medicacdo mais habitual para aerosséis, antipiréticos, soro fisiolégico e agua
destilada, antibiéticos de administracdo endovenosa ou intra-muscular, e anti-
emeéticos, entre outras medicacdes. Os consumiveis também se encontram neste
armario, como compressas, agulhas, seringas, material de aerossol. Outros
consumiveis encontram-se na parte inferior da bancada, como guardanapos, copos
descartaveis. Ainda nesta bancada existe contentor de cortantes e um frigorifico que
acondiciona medicagdo que necessita de refrigeracdo. Existe também ao lado da
maca uma rampa de oxigénio e uma rampa de vacuo, com material para a eventual
necessidade de aspiracdo de secre¢des. Do lado contrario da rampa de oxigénio e
de vacuo, junto da maca, encontra-se também um carrinho de apoio com material de
utilizacado habitual, compressas, seringas, agulhas, sondas, entre outros. Esta sala
dispbe de dois computadores, e encontra-se também um lavatério disponivel.
Curiosamente também existe material que procura minimizar uma experiéncia
emocional negativa nas criangas, especialmente em idade pré-escolar e escolar, que
seja autocolantes de medalhas de bom comportamento, que apds procedimentos,
sdo oferecidos as criangas, como forma de procurar estabelecer a confianca e a
relacdo terapéutica que sofre oscilagbes durante o procedimento. Encontramos
alguns materiais que auxiliam o enfermeiro a diagnosticar o nivel de dor, como
escalas de avaliagdo (escala das faces, e outras de heteroavaliagdo) (Hockenberry
et al., 2006). Ao lado da sala de tratamentos, existe uma pequena sala de espera
onde sdo encaminhadas criangcas e jovens que por algum motivo devem ficar
resguardadas ou vigiadas mais de perto, como, por exemplo, recém-nascidos,
criangcas com historia de convulsdo, ou criancas as quais foram administradas
medicacao (vigilancia de reagdes alérgicas) ou que tém medicacdo em curso (por
exemplo, anti-eméticos). Esta sala também dispde cadeiras e cadeirdes com suporte
de soros, lavatério, e uma pequena maca com caracteristicas semelhantes as

descritas anteriormente.

A meio do servico encontramos também a Sala de Observacdo [SO], que tem
caracteristicas de um internamento de curta duragao, no qual a intervencao procura

que a melhoria clinica do cliente seja uma realidade no prazo de 24 a 48 horas, em



situagdes que os cuidados e a vigilancia requer uma hospitalizagdo. Se este estado
nao melhorar, a transferéncia para um servico do hospital acontece, pela
necessidade de receber cuidados especializados. Esta unidade dispde de cinco
vagas, divididas por dois quartos. No primeiro quarto existem duas camas e no
segundo quarto dois bercos e uma cama, todas estas com monitor
cardiorespiratorio, rampa de vacuo e de oxigénio e de maquina infusora. Em ambos
os quartos existe uma bancada e prateleiras com material de uso comum,
medicagdo, contentores de cortantes, lavatorio, um computador e uma televiséo,
com possibilidade de sintonizar canais infantis ou de musica, conforme o agrado da
crianga ou adolescente hospitalizado. No segundo quarto encontramos também um
frigorifico que acondiciona medicagao e um carrinho suplementar que tem material
de utilizacdo habitual para os diversos procedimentos. Neste quarto também existe
WC para os clientes ali hospitalizados. Existe a possibilidade dos pais ou cuidadores

acompanharem, nos termos da lei Lei n.° 106/2009 de 14 de Setembro.

Existe ainda a ala cirurgica da urgéncia, bem como gabinete de otorrinolaringologia,
ortopedia e pedopsiquiatria, que se situa fora do espaco fisico da urgéncia, mas
também no piso térreo do hospital. Porém, qualquer cliente que seja encaminhado
para observacao por estas especialidades tera de passar sempre pela triagem e por
vezes pela observagcdo médica, dependendo das situacbes. Esta ala é entdo
constituida por uma sala de espera, que tem cadeiras e alguns brinquedos, como
um castelo grande e colorido. Existe entdo um corredor, e o primeiro gabinete é
dedicado a especialidade de ortopedia, que tem o material habitual como secretaria,
computador, cadeiras, lavatério e marquesa. O gabinete seguinte pertence a
cirurgia, que tem caracteristicas idénticas as anteriormente descritas, adicionando
uma balanga vertical, com craveira. O gabinete de otorrinolaringologia para além do
material descrito no primeiro gabinete, tem uma cadeira articulada e um aspirador
para aspiragcao do ouvido externo, para além de todo o material necessario para

otoscopia.

A sala de pequena cirurgia € o gabinete seguinte, que também tem uma maca
elevatdria com caracteristicas semelhantes a sala de tratamentos, e sobre ela um

candeeiro cirurgico, com foco de luz forte e que é articulado de forma a incidir no



local a intervencionar. E uma sala ampla, na qual existe uma bancada com material
esterilizado, acondicionado em gavetas e armario. Outra bancada tem consumiveis,
ligaduras, desinfetantes e material para sutura. Existe também um armario como
medicacdo e material especifico para anestesia local, como Lidocaina, medicacao

tépica, entre outras.

O ultimo gabinete é reservado para a pedopsiquiatria. Este ndo é diferente os
gabinetes anteriormente descritos, apenas tem a particularidade dos objetos
passiveis de serem agarrados e constituirem perigo, com a possibilidade de ser
objeto de agressao, estarem fixos. Um exemplo € o computador e teclado estar fixo
a secretaria. Este aspeto prende-se com as situagdes de agressividade que algumas
criancas e adolescentes podem apresentar, devido a alteracbes de comportamento

de diversa ordem.

A equipa de enfermagem esta entéo distribuida por estes postos (desejavelmente
trés enfermeiros na triagem, um enfermeiro no SO, um enfermeiro na sala de
tratamentos e um enfermeiro na sala da pequena cirurgia, para além de existir um
chefe de equipa e um enfermeiro responsavel pela reanimagao). Existe também
diferentes grupos de trabalho na equipa de enfermagem, responsaveis pela
formagdo e pela verificagdo do carro de urgéncia, nomeadamente prazos de
validade, reposigcédo e estado do material. A passagem de turno ocorre na sala de
pausa de enfermagem, que esta equipada com cadeiras, uma mesa, televisao e
computador. Esta consiste em passar as ocorréncias mais relevantes decorridas no
turno, especialmente entre chefes de equipa e também os clientes em SO. Porém, a
maioria da equipa mantém-se no seu posto até ser rendido pelos colegas que
chegam, fazendo uma breve passagem de ocorréncias, dependendo do posto onde

se encontram.



UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS [UCIP] DO
HDE, CHLC

A descricdo do hospital foi ja realizado acima, e na qual a unidade de cuidados
intensivos se enquadra, apresentando o seu espaco fisico no piso térreo do hospital.
Este recebe criancas e adolescentes de todos os servigos do hospital, inclusive
transferidos de outros hospitais quando estes ndo tem suporte de cuidados em

situacao de risco de vida, adaptado para criancas.

A UCIP expressa a sua missao na “assisténcia, na area de cuidados intensivos, a
criangas/adolescentes com patologia médica ou cirurgica desde um més de idade
até aos 18 anos” (HDE, 2010, p.2). O servigo tem um corredor grande, e no qual se
encontram de inicio os vestiarios dos profissionais, secretaria da unidade e gabinete
da enfermeira chefe, seguido de arrecadacgdes diversas, desde rouparia, sala onde
estdo arrumados ventiladores, consumo, medicagdo. Encontramos também uma
copa onde estao acondicionados alimentos para os clientes e também um local de
pausa para os profissionais. E de salientar que a alimentacdo n&o é confecionada no
servico, vindo ja preparada e acondicionada em tabuleiros com o nome das
criancas/adolescentes hospitalizados, dependendo da dieta instituida. Existe
também uma sala de reunides polivalente onde acontece reunides médicas e a
passagem de turno de enfermagem. Neste lugar existe também uma biblioteca que
reune alguma bibliografia sobre cuidados intensivos. Esta sala esta equipada com
duas mesas de reunides, cadeiras, computadores (trés) e uma televisédo, dispondo
também de um WC. Perto desta sala existe outra destinada a pequenas reunides,
como é o caso de uma conversa particular com os pais de alguma crianga ou
adolescente. Esta apenas dispde de uma mesa e cadeiras, tendo um relégio na

parede.

No fim do corredor encontram-se os quartos. A UCIP tem uma lotagdo de nove
vagas, destas trés sao quartos para isolamentos, e qualquer um destes esta pintado
com bonecos na parede, bem como o corredor. A disposicdo dos quartos permite

que qualquer alarme ou ruido seja escutado fora do quarto, o que ajudara no



controlo de alguma situagdo por parte dos profissionais que estejam no corredor,
local onde existe predominante circulacdo de enfermeiros e médicos. E de salientar
que € existe uma escala médica permanente no servigco, pela instabilidade
hemodinamica dos clientes aqui hospitalizados. Cada vaga esta equipada com cama
ou bergo, conforme a idade da crianga a receber, rampa de oxigénio e de vacuo ja
montada, luz a cabeceira da unidade, estetoscopio, ventilador ja devidamente
montado (se necessario), maquinas e seringas infusoras, utilizadas conforme a
necessidade da crianga/adolescente e sua situagdo. Dependendo da necessidade
sdo preparados os diferentes materiais para algaliagdo, entubagdo naso-gastrica,
puncao venosa, ou mesmo acesso venoso central ou outras intervengdes. Todos os
quartos estdo também equipados com televisdo, lavatério e uma bancada de
trabalho. Esta tem um pequeno armario de gavetas que tem a medicacdo mais
utilizada na unidade, como benzodiazepinas, antipiréticos, e alguns medicamentos
que também figuram no carro de urgéncia, que se encontra no corredor, junto dos
quartos. Este também esta equipado com desfibrilhador. A bancada existente nos
quartos tem a particularidade de o material que acondiciona estar no mesmo lugar

em qualquer um dos quartos, o que facilita a adaptacado dos profissionais.

Existe um WC onde as criangas e adolescentes poderao realizar a sua higiene ou
necessidades, apesar de ser raramente utilizada, uma vez que a maioria das
criangas e adolescentes internados na unidade realiza a higiene na cama de forma
totalmente dependente (por estar sedado, ventilado...) ou semi-dependente, por
manter o repouso no leito mas ainda nao realizar levante, por se encontrar numa
situacdo instavel. Quando esta ultrapassada a situacdo de instabilidade s&o
transferidos para uma das enfermarias do hospital, e ai a higiene no WC & uma

realidade.

Quando da entrada uma crianga ou adolescente, € realizado o acolhimento a este e
seus pais ou cuidadores. E entregue um cartdo de acompanhante e o guia de
acolhimento, que explica as regras da unidade. Os pais poderdo permanecer junto
do filho durante o internamento, estando a equipa médica e de enfermagem
disponivel para retirar duvidas destes. As visitas ndo sao permitidas. A entrada dos

pais ou acompanhantes ndo € realizada pela mesma porta dos profissionais,



existindo uma entrada exclusiva para estes. A entrada dos acompanhantes tem a
entrada um sofa onde podem estar até chegar um enfermeiro para os acolher e
encaminha-los até a uma sala onde tem cacifos, cada um com um numero respetivo
a cama que a crianca ou adolescente ocupa. E fornecida uma bata que devem vestir
durante o periodo que estdo junto da crianga/adolescente. Os pais podem
acompanhar a crianga ou adolescente, ao abrigo da lei Lei n.° 106/2009 de 14 de

Setembro.

A equipa de enfermagem tem em todos os turnos um chefe de equipa, que coordena
e distribui as criangas internadas pelos enfermeiros escalados. A passagem de turno
€ primeiramente realizada na sala de reunides, com os enfermeiros que iniciam o
turno, e é o chefe de equipa do turno anterior que passa as ocorréncias mais
relevantes. Posteriormente, apds a distribuicdo cada enfermeiro vai receber mais
pormenorizadamente as ocorréncias das criancas/adolescentes que ficam
responsaveis, ao colega que esteve com essa crianga/adolescente no turno anterior.
O método de prestacdo de cuidados baseia-se nos cuidados de enfermagem
individuais (Costa, 2004), uma vez que o enfermeiro ndo acompanha os cuidados da
mesma crianca desde o inicio ao fim do internamento, mas os cuidados ficam ao

cuidado exclusivo da enfermeira atribuida até ao fim do turno.



UNIDADE DE ADOLESCENTES - HDE

A Unidade de Adolescentes surgiu em 1998, devido a necessidade de existir uma
unidade de internamento de referéncia para esta faixa etaria especifica, a sul do
pais e ilhas. O espago fisico encontra-se no primeiro piso, no corredor que da
acesso ao bloco operatorio. Insere-se na missdao do hospital, recebendo
adolescentes a partir dos oito anos até aos dezoito, intervalo de idades que nao é
rigido, como por exemplo em doengas cronicas que poder-se-a receber
adolescentes que ainda sejam seguidos no HDE pela sua patologia crénica, para
além da idade considerada pediatrica. Também podera acontecer receber criangas
com idade inferior a oito anos, se nao existir vagas nos restantes servigos de

internamento do hospital.

O internamento tem capacidade para onze vagas, uma destas traduz-se num
isolamento, que tem WC no interior do quarto. As restantes unidades sao quartos
comuns, existindo dois quartos com duas camas e dois quartos com trés camas.
Cada unidade do cliente tem uma rampa de vacuo e outra de oxigénio, luz na
cabeceira, campainha, uma mesa de cabeceira e um cadeirdo. Os pais ou
cuidadores podem acompanhar o adolescente durante o internamento, de acordo
com a lei 106/2009 de 14 de Setembro. A estes s&o fornecidos cartdes de
identificacdo até ao maximo de dois. No periodo noturno apenas um acompanhante
podera pernoitar junto do adolescente, no cadeirdo disponivel para a unidade. Os
adolescentes podem receber visitas todos os dias, das 14-16h e das 18-19h, duas

visitas por adolescente.

As camas sao articuladas e as grades sao amoviveis, no entanto s6 duas camas
tém caracteristicas funcionais para cuidar de adolescentes com necessidades
especiais, sendo articuladas eletronicamente e com possibilidade de nivelar a cama
a altura do enfermeiro e permitindo um nivel de seguranga acrescido com grades
fixas. Todos os adolescentes que nao estejam com necessidade de isolamento
utilizam um WC comum, apesar de existir uma casa de banho especifica para

adolescentes do género feminino e outra para o género masculino. Para além desta



especificidade, existe uma casa de banho ligeiramente maior que as supracitadas,
com uma cadeira, lavatério e sanita adaptada para a higiene de adolescentes com
necessidades especiais ou adolescentes que tenham dificuldade em deslocar-se.
Importa referir que a casa de banho é utilizada também pelos pais ou

acompanhantes dos adolescentes.

A unidade nado tem pinturas especificas na parede, apenas alguns quadros
realizados por adolescentes. No corredor encontram-se cacifos para cada cama, os
quais tém uma chave que é entregue durante o acolhimento. Existe uma copa para
os mesmos fins da copa ja descrita na UCIP, tendo a alimentacdo a mesma
proveniéncia. Junto da copa encontra-se a sala de trabalho de enfermagem. Esta
tem as paredes forradas com azulejos brancos, e a entrada um quadro que
esquematiza as onze vagas e permite colocar indicagbes especificas sobre cada
adolescentes, como a idade, alimentacido e outras indicacdes especificas. Do lado
oposto ao quadro, encontra-se a bancada que tem dois pequenos frigorificos, um
para acondicionar medicagdo, outro para acondicionar produtos biolégicos, quando
necessario. A bancada tem também os contentores de cortantes num dos cantos e
maquinas infusoras noutro canto. Por baixo da bancada existe os consumiveis
desde seringas, agulhas, soros, entre outros. Em cima da bancada encontra-se
medicacdo habitual de stock, como antipiréticos, broncodilatadores, laxantes,
catalogados em pequenas gavetas e divididos também entre os endovenosos e
restantes vias de administracdo. Existe no fim da bancada lavatério e uma zona de
limpeza de material de pequenas dimensdes (ferros cirurgicos, copos, tabuleiros). A
sala tem um formato em L e a seguir ao lavatério encontramos uma maca extensivel,
na zona mais recatada da sala de trabalho. A privacidade do adolescente esta
garantida através de uma cortina que € esticada quando existe a necessidade de
procedimentos neste local. Junto a maca existe também uma balanga com craveira

vertical. Os suportes de soro estdo entdo no fundo da sala, a seguir a maca.

Existe também uma sala de atividades, que é denominado “Espaco Jovem”. Este foi
recentemente remodelado e apresenta um aspeto acolhedor e no qual a maioria dos
adolescentes gosta de passar o seu tempo durante a hospitalizagdo. Esta apresenta

uma mesa grande e com a possibilidade de ser extensivel, com uma mesa



suplementar que se encontra num dos cantos da sala. Tem cadeiras, e
sofas/cadeirdes dispersos pela sala. Existe uma consola de jogos e um computador
com ligacao a Internet, dois aspetos que agradam muitos aos adolescentes, quando
sdo informados desta possibilidade. Na parede oposta a entrada existe um movel
grande, que guarda diversos jogos de grupo e também uma biblioteca de livros de
diferentes temas, aventura, banda desenhada, estudo, entre outros. A Unidade de
Adolescentes tem uma educadora que realiza trabalhos manuais e dinamiza os
jogos de grupo durante o periodo da manha, nos dias de semana. Também uma vez
por semana realiza-se um atelier de Origamis, a 3?2 feira, atividade que tem muito

sucesso entre os adolescentes.

Por ultimo, existe uma sala de reunides polivalente, que € utilizada por médicos e
enfermeiros, e é nesta que acontece a passagem de turno. E equipada com uma
mesa de reunides comprida, cadeiras e computadores, para além de armarios de
arquivo diverso. A Esta sala esta em frente a entrada dos servico, encontrando-se a
secretaria da unidade junto a entrada. Junto a este esta o gabinete da enfermeira

chefe e os vestiarios dos enfermeiros e assistentes operacionais.

O método de prestacao de cuidados de enfermagem baseiam-se nos cuidados de
enfermagem individuais (Costa, 2004). A distribuicdo dos clientes hospitalizados
pelos enfermeiros escalados é realizada pelo chefe de equipa do turno anterior, a
excecao do turno da manha, onde a distribuicdo é realizada pelo chefe ou seu
substituto. Os cuidados sdo assegurados pelo enfermeiro que é entdo destacado
para um determinado numero de adolescentes, durante um turno. O motivo dos
cuidados nao serem distribuidos ao mesmo enfermeiro durante a hospitalizacdo de
um mesmo adolescente € justificavel pelo volume de cuidados que por vezes alguns
clientes necessitam, como é o caso de clientes com paralisia cerebral e espinha
bifida, com grandes repercussdes na autonomia, exigindo empenho fisico, técnico e
emocional por parte do enfermeiro, justificando a necessidade de alternar os

cuidados com outros adolescentes, a cada turno.
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NOTA INTRODUTORIA

As tematicas inerentes a problematica da adolescéncia sempre foram do meu
interesse, por se apresentarem um desafio a abordagem e reflexdo sobre o cuidar. O
presente estagio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem e da
Especializagdao em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem [ESCJ] (Diario da
Republica [DR], 2011), que determina uma caminhada que surgiu da minha
necessidade pessoal, profissional e académica em aprofundar as questbes
relacionadas com o adolescente no contexto de saude-doenca. Como enfermeira
que exerce fungdes na Unidade de Adolescentes do Hospital D. Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central EPE — urge conhecer as diferentes vivéncias do
adolescente, e o significado que este |he atribui. Procurarei entdo apropriar-me das
necessidades que os adolescentes sentem nao sé durante a sua hospitalizagao,
mas também em contextos onde |hes é oferecido suporte em situacdes de saude e
doenga. Especificamente as necessidades emocionais, dificuldade na gestado essas
mesmas emocdes, por vezes perturbadoras, e o trabalho emocional desenvolvido,
por parte do enfermeiro especialista, coloca-se como um aspeto que reflete a
problematica, e na qual me proponho a refletir € a intervir. A finalidade deste trabalho
€, entdo, canalizada para a melhoria da qualidade dos cuidados, focando o trabalho
emocional que pretendo desenvolver nos cuidados ao cliente nesta faixa etaria
especifica. A importancia de em cada campo de estagio estar atenta e sensivel as
suas dinamicas e a possiveis necessidades detetadas na equipa ou nos cuidados,
motivara a minha intervencdo no sentido de colmatar e enriquecer os cuidados
através de atividades que sejam pertinentes e de utilidade para o cliente e para os

enfermeiros.

Considerando o paradigma da transformagdo, que atualmente ocupa o lugar de
destaque na concegao de enfermagem, como enfermeira que cuido do cliente na
sua globalidade, remete-me para uma intervencao terapéutica holistica, a qual tem
em conta o todo que o cliente representa, as suas experiéncias, a sua saude global
e processos de saude-doenga associados. A saude, na perspetiva de Watson (2002,

p.86), tem enfoque na “totalidade da natureza do individuo”. Deste modo, nao



podemos desvincular a experiéncia humana das emocdes, unica de cada cliente, a
qual é também objeto dos cuidados de enfermagem. Por este motivo importa o
presente estagio, na légica de compreender 0 adolescente na sua globalidade. Este
documento desenvolver-se-a de seguida com breve enquadramento tedrico sobre os
conceitos que nortearam os estagios e integraram o documento fornecido a cada
orientadora de estagio, explicitando os objetivos e atividades propostas para cada

campo de estagio.



ENQUADRAMENTO TEORICO

O Adolescente

A adolescéncia tem vindo a adquirir um enfoque crescente ao longo dos tempos,
determinado pela importancia das capacidades e competéncias a desenvolver, por
parte dos adolescentes, e que caraterizam este periodo do ciclo vital. O conceito de
adolescente definido pela Organizacdo Mundial de Saude [OMS]: “atribui as
designagdes de adolescentes e de jovens aos individuos que tém entre 10 e 19 anos
e entre 15 e 24 anos, respetivamente” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010, p.13).
Esta designacdo é partilhada pela OE, e nas quais vou definir o conceito de
adolescente como termo preferencial, uma vez que a idade predominante nos
estagios perspetivados se situa entre os 8-18 anos, intervalo aproximando do que se
define no conceito de adolescente pelas entidades supracitadas. Para além da
idade, outras carateristicas s&o comuns aos adolescentes nesta fase.
Etimologicamente adolescente deriva de “ad+olescere = crescer para” (Santos,
1999, p.38), considerada uma “etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase
adulta marcada por um complexo processo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial” (OE, 2010, p.13), conceito partilhado por Papalia, Olds e Feldman
(2009).

Com a puberdade, associado ao crescimento fisico, também o desenvolvimento nas
diferentes vertentes tem uma importancia fulcral. A capacidade de desenvolver um
pensamento abstrato, ao qual Piaget denominou este como estadio das operagées
formais, capacita o adolescente para a utilizagdo de simbolos, colocagdo de
hipoteses, e relacionar conceitos (Oliveira, 2008; Papalia et al., 2009). Ao adquirir
esta capacidade, Kolberg considera o desenvolvimento moral nos adolescentes
mais novos focado nas “expetativas de um grupo de pessoas” (Opperman &
Cassandra, 2001, p.180), ao qual denominou de nivel convencional. Deseja-se que,
ao adquirir competéncias de adulto, o adolescente tenha a capacidade de se
distanciar das situagdes e refletir “tendo em conta diversos pontos de vista (...)

[percebendo] a necessidade de individualizar” (Opperman & Cassandra, 2001,



p.181). O desenvolvimento social estudado por Erikson encontra nesta fase do ciclo
vital uma crise determinada pelo bindmio da identidade versus confusdo de papéis.
Esta € caraterizada por “trés questdes principais: a escolha de uma ocupacéo, a
adocao de valores nos quais se basear e o desenvolvimento de uma identidade
sexual satisfatoria” (Papalia et al., 2009, p.469). A resolugdo desta crise com
sucesso, permite a aquisicado de uma virtude, caraterizada pela fidelidade, associada
ao sentimento de pertenga, construcdo da identidade e confianga nos outros
(Papalia, et al., 2009; Sprinthall & Collins, 2011). A conjugagao desta maturidade nas
diferentes vertentes traduz-se no “aumento da amizade intima entre adolescentes
[refletindo o] desenvolvimento cognitivo e emocional” (Papalia et al., 2009). A par
desta intimidade, o desenvolvimento psicossexual estudado por Freud, carateriza as
relagdes intimas e a possibilidade de iniciar relagbes de cariz sexual, originadas pela
necessidade de satisfazer os seus impulsos sexuais, fora do ambiente familiar, o que
reforgca sua necessidade de independéncia dos pais. (Sprinthall & Collins, 2011). O
Programa Nacional de Saude dos Jovens [PNSJ] 2006-2010 (DGS, 2006) corrobora
estas carateristicas como eixos de referéncia essenciais para o desenvolvimento
harmonioso do adolescente. Existem também fatores que s&o considerados
positivos, ou protetores para que a adolescéncia seja vivida de forma harmoniosa.
Entre estes salienta-se a familia, grupo social, a escola e a comunidade em que
cada adolescente se insere, contribuindo para o seu fortalecimento ou fragilidade
emocional (Matos et al., 2010). Estes fatores estdo entdo intimamente relacionados
com o “desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social. As perceg¢des de
vinculo com os outros, em casa e na escola, afetam positivamente a saude e o bem-

estar dos jovens em todos os dominios” (Papalia et al., 2009, p.439).

O Trabalho Emocional em Enfermagem

Os enfermeiros estdo numa posicao estratégica para atenderem as necessidades
dos adolescentes, especialmente as suas necessidades emocionais. Podemos
entdo aqui ancorar a necessidade de intervencido através do trabalho emocional,
uma vez que a interacdo intencional que integra as “transa¢des humanas do cuidar

incluem o uso unico que o enfermeiro faz do Eu, através de movimentos, sentidos,



tocar, sons, palavras, cores e e transmite e reflete a condicdo da pessoa, novamente
para essa pessoa” (Watson, 2002, p.103). A utilizacdo do Eu remete para o uso
terapéutico das emogdes em enfermagem, como ferramenta de transformacéo de
vivéncias emocionalmente intensas ou negativas para o adolescente e sua familia
em momentos de tonalidade positiva. A utilidade desta ferramenta € reconhecida

pelos enfermeiros, ao refletirem sobre os cuidados que prestam (Staden, 1998).

A palavra cuidar surge com tom afetuoso e de proporcionar algo bom a quem
cuidamos, apelando ao amor no contexto de cuidados, sendo um “ato de poder e
beleza para nés proprios e para quem servimos [cuidamos] (Watson, 2003, p. 199).
A mesma autora descreve a enfermagem “como um processo de cuidar de humano-
para-humano” (Watson 2002, p.69), que fundamenta o cuidar associado a ternura,
considerando neste sentido que “o processo de cuidar entre um enfermeiro e outro
individuo é uma dadiva especial e delicada que deve ser estimada” (Watson, 2002,
p.85). O afeto que esta relagdo tem inerente proporciona a aproximagao e
comunicacdo, também esta especial, entre enfermeiro e cliente (Watson, 2002). O
cuidar para a autora toma uma dimenséao para além do fisico, encontrando-se néo
s6 na esfera profissional, mas também na esfera emocional, mental, experiencial,
estéticas e espiritual (Watson, 2002, p.115). A utilizagdo do Eu (enfermeiro) como
instrumento terapéutico das emogdes em enfermagem, permite que este se
consciencialize do potencial existente no seu trabalho emocional, junto do
adolescente e familia, permitindo o desenvolvimento de uma pratica intencional
procurando a recuperagao, com base no conceito de healing. Este conceito procura
designar o “processo que conduz a saude, restaura o equilibrio e o balango entre a
mente e o corpo [podendo ser associado a] acontecimentos fisicos ou nao fisicos
(...). [Procura ser] o foco central unificador que designa a esséncia (...) da disciplina
[de enfermagem]. (Diogo, 2012, p.15). A unido harmoniosa entre corpo e mente toca
com a visao de Watson (2002, p.120), no que entende por cuidados transpessoal,
associado a uma arte, a forma como os sentimentos sdo evocados dentro da relacéo
do cuidar, potenciando a “auto-recuperacao”. A relacao terapéutica € palco onde se
desenrola um ambiente com vista a recuperacao, cura e promog¢ao de saude, e que
Benner (2001) apelidou também de healing. O enfermeiro mobiliza na sua pratica

formas de promover este conceito, tal como incentivar a esperanga no cliente e na



equipa, acreditando nestes e no seu potencial, procurar compreender cada situacéo
e clarifica-la ao cliente e permitir ao cliente a expressao de emogdes, bem como
apoia-lo e encaminha-lo, se assim for necessario (Benner, 2001). Corroborando esta
competéncia do enfermeiro, Watson (2002, p.120) expressa que a capacidade de
detecdo cuidadosa das emocgdes do cliente, por parte do enfermeiro, que pode
‘expressa-la com todo o cuidado, (...) [permitindo que] o recetor [liberte] os
sentimentos que tem ansiado e desejado expressar; assim a subjetividade humana &

restabelecida. Isto € o que chamo de cuidar transpessoal’.

O envolvimento € um elemento fulcral nesta relagdo, no sentido que se promove “a
participacédo de todo o eu, usando toda a dimenséo da pessoa como uma fonte no
relacionamento profissional” (Watson, 2002, p.115). Podemos aferir como uma
derivacao deste envolvimento, o uso terapéutico das emogdes, como ja foi referido.
Benner (2001) ilustra a necessidade de envolvimento como fonte de poder e
solucionar de forma eficaz um problema. Estes, quando complexos, necessitam ser
bem analisados, que aliando a sensibilidade, considera-se que “a pericia depende
do envolvimento da pessoa numa dada situagéo (...). Sem envolvimento do cuidar,
os cuidados de enfermagem nao terdo poder” (Benner, 2001, p.235-236). O
‘envolvimento emocional traduz o investimento dos enfermeiros numa ligagéao
afetiva, proximidade, conhecimento mutuo e confianca na construg¢do da relacao
com o cliente” (Diogo, 2012, p.147). Na o6tica de Watson (2002), um cruzamento
entre a experiéncia do enfermeiro e do cliente, que numa dimensao intersubijetiva,
envolvendo o ato e tomada de decisao conjunta, determina a esséncia do cuidar
transpessoal, onde a enfermagem ndo esquece a dignidade a subjetividade, e a

humanidade inerente a condicdo humana.

O conceito de trabalho emocional tem a sua origem na sociologia e é definido como
a capacidade de “induzir ou suprimir sentimentos [no enfermeiro] de forma a
expressar uma determinada fisionomia exterior, e através desta produzir um
determinado sentimento no outro” (Hochschild, 1983, p.7). Este conceito procura um
envolvimento tal por parte de quem o utiliza como ferramenta, que abrange a mente
e o sentimento, devendo ser honrado pela sua especificidade, profundo na sua

esséncia e individualidade (Hochschild, 1983). Os elementos determinantes no



trabalho emocional sdo tecidos pelo contacto direto facial ou vocal com o cliente; a
producao de um determinado estado emocional no cliente, e permitir que através de
treino e supervisao regular um grau de controlo sobre as atividades emocionais dos
trabalhadores [enfermeiros] (Hochschild, 1983, p.147). Este conceito € aplicado e
desenvolvido na enfermagem em estudos pioneiros realizados por Pam Smith no
inicio dos anos 1990. Estas carateristicas sao exploradas em estudos mais recentes
de Gray, 2009; Gray e Smith, 2009, onde relevam o “potencial valor terapéutico do
trabalho emocional” (Gray, Smith, 2009, p.253).

A importancia da consciencializacdo do trabalho emocional, por parte do enfermeiro,
€ importante, e envolve “a capacidade [de] (...) compreender e corretamente detetar
sentimentos (...) [que] pode ocorrer através de agdes, palavras, comportamentos,
cognigao, linguagem corporal, sentimentos, pensamentos, sensagéao, intuicdo e por
ai fora” (Watson, 2002, p.112). A forma como podemos promover uma experiéncia
emocional positiva é diversa, através da relagdo de cuidados estabelecida entre
enfermeiro, adolescente e sua familia. Tavares (2011, p.25) salienta que “é arte
quando a enfermeira, ao experimentar ou procurar compreender os sentimentos do
outro, é capaz de os desvendar e de os sentir e, por sua vez, de os entender mais
profundamente”. Watson (2002, p.103), considera o enfermeiro a pessoa que, por
exceléncia, através de “movimentos, sentidos, tocar, sons, palavras, cores transmite
e reflete a condicdo da pessoa (...) [realizando isto de tal forma que] permite a
libertacdo e o fluir de sentimentos intersubjetivos e pensamentos, elevando a

energia (...) [promovendo] a harmonia interior”.

O ambiente fisico e acolhedor é fulcral para a minimizagdo do impacto da
hospitalizagdo, sendo um cartdo de boas-vindas, que se inicia no acolhimento e
deve persistir ao longo do internamento. A preocupacédo de conservar um espago
onde nao ocorre eventos traumaticos, como o quarto ou a sala de atividades,
minimiza a ansiedade face aos procedimentos dolorosos (Diogo, 2012). A promogao
de um “ambiente seguro e afetuoso através de um ambiente hospitalar humanizado,
associado ao ambiente fisico [tem] uma influéncia muito grande entre si e na
transformagdo da emocionalidade vivida pelos clientes” (Diogo, 2012, p.178). Neste

sentido, “as condi¢cbes do contexto que identificamos sdo a alavanca comum que



despoleta a agaol/interagdo dos enfermeiros (...) no processo de uso terapéutico das
emogdes” (Diogo, 2012, p.178). O acolhimento é entdo um momento importante
para conhecer o adolescente e estabelecer uma relacdo com ele e sua familia,
cuidador informal ou acompanhantes. Deste modo, “a entrevista ao adolescente
constitui-se como oportunidade unica para o conhecimento das tendéncias,
costumes e particularidades desta populacdo em constante mudanca, de modo que
as intervencgdes de enfermagem respondam, efetivamente, as suas necessidades de

saude e bio-psicossociais” (OE, 2010, p.35).

Como elemento do trabalho emocional, saber realizar uma gestdo emocional de
antecipagdo, como Diogo (2012, p.130) explicita, promovida através de uma “postura
calma e carinhosa; mostrar disponibilidade; preparacdo para os procedimentos;
fornecer explicagdes/informagdes; favorecer a expressdo de sentimentos; dar
reforco positivo; distracdo (...)” entre outras. A possibilidade do adolescente
expressar “medos, liberta energias e envolve os outros (...) [para além de]
restabelecer uma conexao com o ambiente e a sua vida .” (Zengerle-Levy, 2004,
p.1267). A utilizagcdo do humor em contexto de cuidados € uma estratégia que
permite quebrar o gelo e proporcionar ao cliente uma forma de “gerir sentimentos e
ultrapassar medos, angustia e ansiedade, associados a situagdes desagradaveis
que poderdao comprometer o bem-estar’ (José, 2010, p.236). A promog¢ado dos
cuidados nutridos com afeto, envolvendo a comunicacido, empatia, postura verbal e
nao-verbal (tom de voz, fala, olhar, sorriso, toque), compreensao pela situagdo do
adolescente, transmitindo-lhe seguranca e bem-estar, associados ao carinho e ao
sentimento de pertenga, confianga e amor (Zengerle-Levy, 2004; Diogo, 2012), estao
associados ao conceito de trabalho emocional. Esta dadiva de afeto promove “o
alivio do sofrimento, (...) constitui uma forma de ajuda e apoio (...), resulta numa
melhor colaboragédo dos clientes e no desenvolvimento e consolidacdo da relagao”
(Diogo, 2012, p.128). Por outro lado, 0 mesmo estudo afirma que “em consequéncia
destas praticas, os clientes sentem tranquilidade, bem-estar e a percecao de nao ser
tdo mau estar hospitalizado” (Diogo, 2012, p.129), reforcando a possibilidade de
uma vivéncia emocional positiva durante a hospitalizacdo. A empatia € também
considerada uma técnica afetiva, uma vez que liga ambos os intervenientes da

relacdo de forma terapéutica, permitindo compreender mais profundamente as



necessidades do adolescente (Delaney, 2006). A musica, como redutora do stress e
estimulo imunitario, pode ser uma terapia adjuvante as medidas farmacoldgicas
(Avers, Mathur & Kamat, 2007). Esta € também um veiculo de comunicagao e
enriquecedor do ambiente, potenciando a cura (heal) e o bem-estar (Zengerle-Levy,
2004). Particularmente nos adolescentes, a alegria, descontragédo, divertimento,
convivio e vitalidade, sdo sentimentos positivos que a musica desperta nesta faixa
etaria, quando adequada aos seus gostos, propiciando as relagdes afetivas (Oliveira,
2008). A escrita e leitura surge também como um veiculo de emogdes, nas mais
variadas formas (Raingruber, 2004). Os jornais de poesia traduzem um trabalho
emocional positivo nos adolescentes, ajudando-os a lidar com sentimentos e

emogdes intensas (Raingruber, 2004).



Objetivos e Atividades a desenvolver em cada local de Estagio

Os objetivos gerais sdo transversais a todos os estagios. Os objetivos especificos ja se enquadram em cada estagio de forma articulada

com as atividades, pelo que se encontram em formato de quadro.
Objetivos Gerais:

- Desenvolver competéncias gerais e especificas de enfermeira especialista em ESCJ (DR, 2011);

- Desenvolver o trabalho emocional no processo de cuidados de enfermagem ao adolescente hospitalizado.

Unidade Funcional de Atendimento a Jovens “Aparece-Saude Jovem”

Objetivos Especificos Atividades

Identificar as necessidades - Acompanhamento, observagao direcionada e analise critica das consultas a adolescentes. Registo
do adolescente em contexto em diario de campo de situagdes, acontecimentos e interagdes, e reflexdo fundamentada em jornal

de consulta. de aprendizagem, com enfoque no no trabalho emocional desenvolvido pela enfermeira orientadora;

- Elaboracédo de documentos reflexivos sobre as aprendizagens adquiridas no “Curso de Atualizacao”

realizado pelo “Aparece-Saude Jovem”.

- Pesquisa bibliografica sobre os temas focados ao longo do estagio e mobilizacdo da evidéncia nos

documentos elaborados.




Desenvolver estratégias e
intervencdes promotoras de
experiéncias emocionais

positivas no adolescente;

- Aplicacéo de Painel Tematico na sala de espera, com tema relacionado com a gestdo das emogdes
no adolescente. Colocagdo de folhas de avaliagao de preenchimento individual, junto ao Painel.

Elaboracdo de Documento Justificativo da Atividade.

- Elaboracdo de Folheto Informativo sobre contrace¢cdo hormonal oral, a pilula. Elaboragdo de

Documento Justificativo da Atividade.

- Elaboracdo de Folheto Informativo sobre os desconfortos na gravidez. Elaboragdo de Documento

Justificativo da Atividade.

Refletir sobre a importancia
da avaliagao global de saude
e intervencdo para a
promocdo de saude do

adolescente.

- Realizacdo de Estudo de Caso decorrente da observagao critica das consultas.

- Apresentagdo do Estudo de Caso, como formadora, no Xlll Curso de Formag¢ao do Aparece
“Saude dos Adolescentes — Curso de Atualizagao”, desenvolvidas pela Unidade de Atendimento a

Adolescentes “Aparece — Saude Jovem”. Elaborado Documento Justificativo da Atividade;

- Participagdo no curso de atualizagdo, como formanda, Xlll Curso de Formagcao do Aparece
“Saude dos Adolescentes — Curso de Atualizagdao” e posterior reflexdo sobre o que foi

apresentado, em Documento Reflexivo sobre as aprendizagens adquiridas;

- Participagao no curso de atualizagao, como formanda, na conferéncia sobre o tema, “Promogao da
Esperan¢a nos Processos de Saude - Doenga” e posterior reflexdo sobre o que foi apresentado,

em Documento Reflexivo sobre as aprendizagens adquiridas.



Unidade de Cuidados de Saude Personalizados [UCSP]

Objetivos Especificos

Atividades

Identificar as necessidades
emocionais da  crianga,
cuidadores informais e/ou
adolescente em contexto de
cuidados de saude

primarios.

- Observacao e participagcao nas consultas de saude infantil e analise critica sobre as mesmas.

Registo em Diario de Campo e reflexdo fundamentada em Jornal de Aprendizagem.

Desenvolver estratégias e
intervencgdes terapéuticas
promotoras de experiéncias
emocionais  positivas na
crianca e cuidadores

informais e/ou adolescente.

- Aplicacdo de Poster na sala de espera, junto ao gabinete de Planeamento Familiar, com tema

relacionado com os afetos do adolescente. Elaboracdo de Documento Justificativo da Atividade.

- Reflexdo sobre as estratégias mobilizadas no decorrer das consultas de Saude Infantil e

Planeamento Familiar junto de adolescentes em Diario de campo e Jornal de Aprendizagem.

Refletir sobre a importancia
da avaliacdo global de
saude e intervencao para a
promogao de saude da

crianca e do adolescente.

- Elaboragcdo de Documento que analisa a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, em

diferentes faixas etarias.

- Prestacao de cuidados, colaborando nas consultas de Saude Infantil e/ou de Planeamento Familiar,

com supervisdo da enfermeira orientadora.



Servico de Urgéncia Pediatrica - Hospital D. Estefania, CHLC

Objetivos Especificos

Atividades

Identificar as necessidades
emocionais do adolescente
em contexto de Servigo de

Urgéncia Pediatrica.

Desenvolver estratégias e
intervencgdes terapéuticas
promotoras de experiéncias
emocionais positivas para o
adolescente em contexto de

urgéncia pediatrica.

- Observacdo e analise critica sobre as intervengdes da enfermeira orientadora. Elaboracdo de
Diarios de Campo e Jornal de Aprendizagem onde sera alvo de analise o trabalho emocional
desenvolvido pela enfermeira e as necessidades dos adolescentes e/ou cuidadores informais no

contexto do servico de emergéncia.

- Registo reflexivo sobre situagdes observadas/ vivenciadas durante os cuidados ou interagdo com

clientes (Jornal de Aprendizagem).

- Elaboracdo de Algoritmo de Atuagdo em Enfermagem sobre o Trabalho Emocional com
Adolescentes, o qual permitira consulta rapida pela equipa de enfermagem na prestagao de cuidados

ao adolescente. Elaboragcao de Documento Justificativo da Atividade.

Sensibilizar a equipa de
enfermagem para a
importancia do  trabalho

emocional em enfermagem,

- Realizagcdo de Formagao em Servigo a equipa de enfermagem, dando a conhecer o conceito de
trabalho emocional e a forma como este se expressa na prestacdo de cuidados. Mobilizagcdo de
Grelha de Observagao adaptada de Diogo (2012) para individualizar o conteudo da formagéo.

Elaboracdo de Documento Justificativo da Atividade.



em ambiente de urgéncia

pediatrica.

- Divulgacdo do Algoritmo de Atuagcdo em Enfermagem sobre o Trabalho Emocional com
Adolescentes, nomeadamente na formacdo em servigo, o qual permitira uma sustentacdo dos

cuidados na evidéncia esquematizada no algoritmo.

- Elaboragdo de um Dossier de Artigos que suportaram o estagio e as atividades realizadas, o qual

ficara disponivel para consulta no servigo. Elaboracédo de Documento Justificativo da Atividade.

Prestar cuidados de
crescente complexidade a
crianga e adolescente em

situagdes de urgéncia.

- Prestacao de cuidados em colaboragdo com a enfermeira orientadora e nao valéncias que estiver
destacada em cada turno. Reflexdo sobre os cuidados observados e prestados em Diario de Campo

ou Jornal de Aprendizagem.

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos - Hospital D. Estefania, CHLC

Objetivos Especificos

Prestar cuidados de
crescente complexidade a
crianga e adolescente

hospitalizado numa UCIP;

Atividades

- Prestacao de cuidados a crianca e/ou adolescente hospitalizado na UCIP, bem como aos pais e/ou

cuidadores do cliente hospitalizado.

- Reflexdo fundamentada dos cuidados observados e prestados em Diario de Campo e em Jornal de

Aprendizagem.

Identificar as necessidades

emocionais do adolescente

-Prestagdo de cuidados, com enfoque nas necessidades emocionais dos adolescentes e/ou




em contexto de Cuidados

Intensivos Pediatricos.

cuidadores informais durante a hospitalizacao;

- Pesquisa e leitura de bibliografia sobre o trabalho emocional nos cuidados de enfermagem numa
unidade de cuidados intensivos pediatricos e mobilizacdo da evidéncia encontrada nos documentos

elaborados, como Diarios de Campo e Jornal de Aprendizagem.

Desenvolver estratégias e
intervengdes terapéuticas
promotoras de experiéncias
emocionais positivas ao
cliente (crianga ou
adolescente) e cuidadores
informais em contexto de
Cuidados Intensivos

Pediatricos;

- Divulgacdo do Algoritmo de Atuacao em Enfermagem sobre o Trabalho Emocional com
Adolescentes, nomeadamente em Formagao em Servigo, o qual permitira uma sustentagado dos
cuidados na evidéncia esquematizada no algoritmo. Realizacdo de Documento Justificativo da
Atividade.

- Prestacdo de Cuidados, mobilizando estratégias e intervengdes que evidenciem o trabalho

emocional nos cuidados prestados, de acordo com a evidéncia cientifica encontrada.



Sensibilizar a equipa de
enfermagem para a
importancia do trabalho
emocional em enfermagem,
em ambiente de cuidados

intensivos pediatricos.

- Realizagdo de Formagao em Servigo a equipa de enfermagem, dando a conhecer o conceito de
trabalho emocional e a forma como este se expressa na prestacdo de cuidados. Mobilizagcdo de
Grelha de Observagao adaptada de Diogo (2012) para individualizar o conteudo da formacao.

Elaboracdo de Documento Justificativo da Atividade.

- Divulgacdo do Algoritmo de Atuacdao em Enfermagem sobre o Trabalho Emocional com
Adolescentes, nomeadamente na formacdo em servico, o qual permitira uma sustentagcdo dos

cuidados na evidéncia esquematizada no algoritmo.

Unidade de Adolescentes do Hospital D. Estefania - CHLC

Objetivos Especificos

Atividades

Identificar as necessidades
emocionais do adolescente
em contexto de

hospitalizagao.

-Prestagdo de cuidados, com enfoque nas necessidades emocionais dos adolescentes e/ou

cuidadores informais durante a hospitalizacdo na unidade de adolescentes;

- Pesquisa e leitura de bibliografia sobre o trabalho emocional nos cuidados de enfermagem durante a

hospitalizagao;
-Confrontacao das necessidades identificadas face ao descrito em evidéncia cientifica;

- Registo reflexivo sobre situagdes observadas/ vivenciadas durante os cuidados ou interacdo com




clientes, relacionado com a bibliografia encontrada sobre o tema (Jornal de Aprendizagem);

- Elaboragao de diarios de campo, onde sera alvo de descrigao o trabalho emocional desenvolvido e as

necessidades dos adolescentes e/ou cuidadores informais no contexto de hospitalizacao.

Desenvolver estratégias e

intervengdes terapéuticas
promotoras de experiéncias
emocionais positivas ao
cliente (crianga ou
adolescente) e cuidadores
informais em contexto de

hospitalizagao;

Sensibilizar a equipa de
enfermagem para a
importancia do trabalho

emocional nos cuidados de
enfermagem ao adolescente
e/ou crianca hospitalizado e

seus cuidadores informais.

- Divulgacdo do Algoritmo de Atuacao em Enfermagem sobre o Trabalho Emocional com
Adolescentes, nomeadamente em Formacao em Servigo, o qual permitira uma sustentagdo dos
cuidados na evidéncia esquematizada no algoritmo. Realizagcdo de Documento Justificativo da
Atividade.

- Mobilizagdo de estratégias e intervengdes que evidenciem o trabalho emocional nos cuidados
prestados, e sustentados na evidéncia cientifica e espelhados nem Diarios de Campo e Jornais de

Aprendizagem.

- Aplicagdo do Poster “Os Jovens e os Afetos” na sala de atividades. Elaboracdo de Documento

Justificativo da Atividade.

- Elaboracédo e langamento no numero 2 do “Jornal Jovem”, com a colaboragdao dos adolescentes
hospitalizados.

- Realizagdo de Formagao em Servigo a equipa de enfermagem, dando a conhecer o conceito de
trabalho emocional e a forma como este se expressa na prestacdo de cuidados. Mobilizacdo de
Grelha de Observacao adaptada de Diogo (2012) para individualizar o conteudo da formacao.

Elaboracdo de Documento Justificativo da Atividade.

- Divulgacdo do Algoritmo de Atuacao em Enfermagem sobre o Trabalho Emocional com

Adolescentes, nomeadamente na formacdo em servico, o qual permitirda uma sustentacdo dos




cuidados na evidéncia esquematizada no algoritmo

Prestar cuidados

adolescente hospitalizado.

ao

- Prestacdao de cuidados ao adolescente hospitalizado na Unidade de Adolescentes, recorrendo a

reflexdo fundamentada e descrigdo em Diarios de Campo e Jornal de Aprendizagem.
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INTRODUGAO

A importancia destes documentos destaca-se pela sua caracteristica de registo
direcionado e baseado na observacdo de uma situagdo concreta ou de uma
vivéncia. Esta recolha de dados integra-se no conceito de “compilagdo de
informacgado a mais completa possivel, sobre uma situagao particular: Trata-se de um
processo (...) de conhecimento do real.” (Gauthier, 2003, p. 259). Definir-se-a entéo
topicos e sub-tdpicos de observagdo que englobam estes diarios. Para a presente

tematica em que incide o estagio, releva-se a:

- Reflexdo sobre o trabalho emocional desenvolvido pela enfermeira especialista
em ESCJ (DR, 2011);

— Considerar na observagdao e descricdo os pontos importantes no trabalho
emocional em enfermagem pediatrica, explicitados por Diogo (2012): Promover
um ambiente seguro e afetuoso; nutrir os cuidados com afeto, gerir as

emocdes dos clientes e construir a estabilidade na relagao;

— Atender aos pontos chave da entrevista com o adolescente, definido pelo Guia
Orientador de Boas Praticas em Enfermagem Pediatrica: Entrevista ao
Adolescente (OE, 2010);

— Reconhecer nas agdes e intervengdes da enfermeira orientadora as competéncias
de enfermeira especialista em ESCJ (DR, 2011), explicitando-as no decurso dos

diarios de campo das experiéncias formativas;
— Compreender as necessidades dos adolescentes no contexto de saude-doenca;

— Em contexto comunitario, compreender o que motiva o adolescente a procurar os

servigos de saude;

- Em contexto hospitalar, quais as necessidades que o adolescente expressa
quando o ambiente se torna controlado e direcionado para intervengbes no

ambito do diagnéstico de doenga aguda ou cronica;



— De que forma, em ambos os contextos, a equipa € sensivel e reponde a estas

necessidades, nomeadamente o enfermeiro especialista em ESCJ (DR, 2011).



DIARIOS DE CAMPO DA EXPERIENCIA FORMATIVA: ESTAGIO NA
UNIDADE FUNCIONAL DE ATENDIMENTO A ADOLESCENTES
“APARECE, SAUDE JOVEM”

Diario de Campo | — Consulta de primeira vez...

A consulta de primeira vez na Unidade de Atendimento a Adolescentes “Aparece-
Saude Jovem” acolhe o adolescente de forma confidencial, e da-lhe a conhecer de
forma sucinta as valéncias que o adolescente pode encontrar na Unidade e de que
forma este lhe podera ter acesso (através de consulta imediata ou através de
marcacgao). Porém, ndo é descurado o motivo que leva o adolescente a recorrer a
esta unidade, e o qual é trabalhado na consulta. Neste sentido, o primeiro
profissional de saude com que se depara é a enfermeira especialista em ESCJ (DR,
2011), que realiza a primeira consulta. Tive oportunidade de observar algumas
primeiras consultas, pelo que considerei pertinente dar uma visao global do que é

abordado neste primeiro contacto com a Unidade.

E entdo aberto processo, com caracteristicas proprias e estruturado para uma
colheita de dados dirigida para a as necessidades padrao dos adolescentes. O
“‘Aparece-Saude Jovem” tem um documento/pasta que € definido como o processo
do adolescente, onde figura registos ou documentos referentes a cada adolescente
em questdo. Como base para a definicdo de necessidades, € utilizado um
instrumento internacional de avaliagdo psicossocial: HEADSS, que corresponde
cada letra a H (home-casa, familia), E (education), A (activities), D (drugs), S
(sexuality) e S (suicide). Para além destes parametros, que vao sendo preenchidos
no decurso da consulta, a ficha sugere um enquadramento do adolescente no
momento presente, uma vez que muitos dos clientes do “Aparece-Saude Jovem”
sdo estudantes que apenas residem transitoriamente em Lisboa (por exemplo
estudantes) ou adolescentes que trabalham em Lisboa, mas residem nos arredores
ou até fora da area metropolitana de Lisboa. Porém, saber com quem reside, onde e
se tem pessoas de referéncia, quer familiares, quer amigos, € um trago da entrevista

a salientar. E explicado que esta entrevista inicial permite que os profissionais e a



enfermeira que o atende o conhega melhor, e o0 possa ajudar de forma
individualizada face aos motivos que levam o cliente a recorrer ao “Aparece — Saude

Jovem”.

Aprofunda-se as questdes familiares, nomeadamente antecedentes familiares, e
ocupacgao dos pais ou cuidadores informais. Saber se o adolescente frequenta
algum curso ou escola, ano que frequenta e se gosta de estudar. Por outro lado,
podera ser importante perceber se o adolescente ja trabalha e se esta ocupacéo Ihe
fornece meio de subsisténcia. As atividades que desenvolve nos tempos livres, e se
estas sdo uma fonte de bem-estar para o adolescente, permitindo através desta
promover estilos de vida saudaveis, algo que é trabalhado em conjunto com as
questbes da alimentacdo, também abordada nesta consulta. Os diferentes
consumos, associados ao tabaco, alcool ou drogas, bem como outro tipo de
medicacgéao, ajuda a encontrar uma panoramica dos riscos associados. Quando estes
habitos existem, importa entender quando comecou e a frequéncia deste. Outro
aspeto importante e que tem um peso significativo na consulta é como o adolescente
vive a sua sexualidade. Aqui é deslindado, se for uma adolescente, a menarca, se os
seus ciclos sao regulares e se a menstruagdo € dolorosa. Também a forma como
vive a sua sexualidade, se tem namorado, que método contracetivo utilizam, idade

do inicio de vida sexual e o numero de parceiros até entao.

Apds a colheita de dados, em que permite a enfermeira compreender o contexto
familiar, psicossocial e econdmico do adolescente, é trabalhado com este o motivo
que o trouxe ao “Aparece-Saude Jovem”. Importante € também o enfoque em outros
problemas que emergem da colheita de dados. Nao raro é o uso irregular de
métodos contracetivos, face a um elevado numero de parceiros sexuais, acarretando
riscos de contrair uma IST ou de uma gravidez indesejada. Nestas situacdes é
conversado com o/a adolescente, alertando-o para os riscos que corre, ndo tendo
uma atitude moralista ou paternalista (Watson, 2002; OE, 2010), mas recorrendo a
reflexdo conjunta sobre as vivéncias e decisbes sobre a sua sexualidade,
procurando consciencializar o adolescente para os riscos e promover uma atitude

mais responsavel.

A alimentacdo € uma tematica que também se enquadra frequentemente nas



consultas de enfermagem, nomeadamente pela falha de algumas refeicbes como o
pequeno-almogo ou lanche, e a preferéncia pela alimentagdo rica em gorduras e
acUcares. E também sugerida uma reflexdo sobre estes habitos, e reforcando-se a
importancia do exercicio fisico em equilibro com um plano alimentar adequado.
Antes de se trabalhar a modificagcdo destes habitos ou adogao de novos, é explorada
a motivagao que o adolescente tem para a mudanca de habitos. A intervengao da
equipa multidisciplinar nestas situagdes € mobilizada, especialmente em situagoes
de consumos de droga, alcool e tabaco, pelo que o apoio da psicologia € um

encaminhamento também frequente.

Depois da consulta de enfermagem, o adolescente é questionado se tem alguma
duvida mais e € disponibilizado o contacto de atendimento sempre que ele precisar.
E fornecido um cartdo com o nome da enfermeira e médica que o atenderam, mas
na proxima consulta podera ndo ser a mesma enfermeira, a menos que haja pedido
expresso do adolescente para tal, e marcagao prévia. O mesmo acontece para a
consulta médica, no caso do adolescente comparecer sem marcagao, uma vez que
fica sujeito a enfermeira e médica presente no momento, ainda que seja continuado

os cuidados, pela informagao registada em processo.



Diario de Campo Il - Retirar e colocar o implante hormonal, uma intervengao

essencial...

O implante hormonal é um método contracetivo que € colocado na regi&o interna do
antebrago ndo dominante, via subcuténea, através de pequena cirurgia, cujo efeito
contracetivo dura 3 anos (DGS, 2008). E um método que oferece seguranca para as
adolescentes que poderdo com frequéncia esquecer-se de tomar diariamente a
pilula (Como é exemplificado no Jornal de Aprendizagem I, em Apéndice V). No
“Aparece-Saude Jovem” este contracetivo é colocado, mediante prescricdo médica e
cujas condicionantes sejam adequadas, como o0 esquecimento ja citado ou

adolescentes com um filho e que desejem a colocagao do implante.

Tive oportunidade de acompanhar a enfermeira na remocdo de um implante
hormonal e na colocagdo de novo a uma adolescente, a M. Esta pretendia manter o
mesmo método e estava motivada para tal, algo que foi averiguado antes da
intervencdo. Foi encaminhada para a sala de tratamentos da unidade, onde se
encontra uma marquesa e um carrinho com material para pequenas cirurgias e
pensos. Questionei a adolescente se me autorizava a assistir ao procedimento e
intervencao dos profissionais, a qual respondeu afirmativamente, sorrindo. Solicitou-
se a adolescente que se deitasse (esta ja conhecia o espaco, local onde havia
colocado o primeiro implante contracetivo), em decubito ventral e com o brago
esquerdo em rotacdo interna, para que se sentisse confortavel na posicdo. Esta
permitia a visualizagao e palpacao do pequeno bastonete que compunha o implante
hormonal. Foi-lhe explicado pela enfermeira, com voz calma e tranquila o que se iria
passar, que seria dado pequeno corte para remoc¢ao do bastonete, e que seria dado
previamente uma anestesia local. A adolescente ficou um pouco apreensiva, uma
vez que “nao gostava de injecdes” (sic). Explicou-se entdo a necessidade de fazer
uma pequena laceragdo na pele, com uma ladmina, e sem anestesia podera doer
mais, e que nao poderia ser utilizado outro anestesiante (spray frio, que ja havia sido
utilizado da primeira vez, na colocagao do implante), porque seria um procedimento
mais demorado para o tempo de anestesia que duraria o spray. Foi mostrado algum
material a M., durante a explicacédo, o que permitiu a compreensao e tranquilizou-se,

apesar de ainda se sentir desconfortavel com a ideia da pungao.



A médica chegou entretanto, e apds a preparagao do material esterilizado, na altura
do inicio do procedimento, a enfermeira comegou a massajar as costas da
adolescente, suavemente e a perguntar-lhe sobre a sua escola (frequentava um
curso profissional), se estava a gostar, o que estava a aprender, procurando desviar
o foco de atengéo do procedimento. Esta forma de distragc&o surtiu algum efeito, pelo
entusiasmo que esta conversava sobre a escola e o que o curso lhe trazia de novo.
Eu também procurei incentivar a conversa, com a intencionalidade de minimizar a
dor e o desconforto da M., uma vez que ndo a conhecia tdo bem, introduzindo
algumas questdes acerca do curso e da possibilidade de emprego apos a concluséo
deste. Apds alguns momentos, a M. voltou a consciencializar-se do momento
presente quando ja se encontrava na fase final, onde foi necessario fazer pequena
sutura, e por este motivo o foco de atencgao voltou-se para o procedimento. Porém,
devido ao efeito da anestesia local ainda estar em curso, a M. nada sentiu e por este
motivo ficou mais calma. Ouve um momento de humor, quando foi retirado o
implante, este foi mostrado a M., e ela sorriu, comentando que nunca tinha visto um,
com tom de fascinagido pela capacidade de um pequeno bastonete ter capacidade
contracetiva de 3 anos. A colocacdo do novo implante hormonal foi um pouco ao

lado do local anterior, sem dor por parte da M., pelo efeito da anestesia.

No fim, a enfermeira realizou pequeno penso protetor, e explicou quando a
adolescente o poderia tirar, e que o ponto seria retirado na préxima consulta (apos
sensivelmente uma semana). Se fosse necessario, foi incentivada a fazer
analgésicos em ambulatorio, em caso de dor. Foi também reforcado que apesar de
estar protegida de uma gravidez indesejada, o implante hormonal ndo a protege de
IST, pelo que foi reforcada a importancia da utilizacdo do preservativo nas relacdes
sexuais. Foi também informada que com este método, mantinha-se a possibilidade
de ter amenorreia ou hemorragias frequentes, bem como pequenas perdas ao longo
do tempo (DGS, 2008), algo que a M. também sabia, uma vez que ja utilizara este
meétodo contracetivo anteriormente. A M. saiu bem-disposta, sorridente, sabendo que

pode contar com a equipa do “Aparece-Saude Jovem”.



Diario de Campo lll - Maes Adolescentes...

Durante o estagio no “Aparece-Saude Jovem” tive oportunidade de acompanhar
consultas de saude materna a gravidas adolescentes e mesmo de planeamento
familiar a adolescentes ja com filho, que n&o era raro virem acompanhadas deste a
consulta. A gravidez na adolescéncia € uma problematica complexa, que altera as
tarefas e desafios que o adolescente enfrenta, nos diferentes contextos. Estes estao
ligados n&o s aos riscos bioldgicos, pela possivel imaturidade fisica, mas também
acarreta riscos psicoldgicos e socio-econdémicos (Opperman & Cassandra, 2001).
Importa o enfermeiro ter consciéncia e sensibilidade para atuar preventivamente e
de forma incisiva para sensibilizar os adolescentes para esta situacado. Por vezes a
criatividade para que a mensagem chegue ndo é suficiente, mesmo quando
explicitado que quando se corre riscos ao viver uma sexualidade que nao espelha
protecao ou responsabilidade, a existéncia de IST ou de uma gravidez indesejada é
algo que o adolescente acredita que € remota, devido a sua crengca que nada lhe
acontecera (Opperman & Cassandra, 2001; Papalia et al., 2009) por vezes

continuando a expor-se ao risco.

Neste diario ndo procurarei focar uma situagcao especifica, mas fazer uma reflexao
escrita sobre os meus sentimentos acerca desta tematica, retirada das situagdes
que acompanhei em consulta de enfermagem, na minha pratica e do que encontro
na bibliografia, mas de uma forma poética. Porque a partilha de sentimentos, de
forma reflexiva, e procurando compreender a situagcao do cliente, enriquece também
a perspetiva e a sensibilidade para cuidar de adolescentes, bem como o
conhecimento de mim (Diogo, 2006; 2012). Este enriquecimento contribui para a
minha capacidade de sensibilizar os adolescentes que cuido para os perigos de nao
se protegerem e sua responsabilizacdo. Permite também cuidar de quem acaba por
encontrar na maternidade uma experiéncia programada ou ndo e que procura

cuidados de enfermagem.

O trabalho de enfermagem encontrado € emocionalmente rico e gratificante. Do
observado, a vinculagdo e parentalidade s&o dois conceitos que se encontram na
relacdo estabelecida entre adolescente e enfermeira. Tal como a gravidez vai

avangando, também o significado desta relagdo se constréi, assente na confianga e



empatia com a enfermeira, mas também de descoberta da adolescente, um
processo reciproco (Watson, 2002). O processo de reflexdo conjunto entre os dois
elementos desta relacdo € algo que, de forma intencional, leva a adolescente a
descobrir-se e a criar um vinculo consigo (criando a sua identidade que tanto
procura), mas também com o seu filho, que o vai aceitando e estabelecendo lagos
da afeto e amor que caminham para uma vinculacao sélida (Cepéda et al., 2005). Da
minha observacao isto é possivel com a dedicacao da enfermeira, um investimento
gratificante que se confirma muitas vezes com a observagao da relagdo méaef/filho ja
posteriormente. Outro aspeto que no “Aparece — Saude Jovem” encontrei sdo os
grupos de suporte que se criam, como o projeto “A Par”, referido na descricao da
Unidade Funcional “Aparece-Saude Jovem” (Apéndice ). Neste projeto, as
competéncias parentais sao trabalhadas, de uma forma estimulante para os pais e
para a propria crianga, trazendo contributos importantes na estabilidade familiar e
reforco dos lagos entre os elementos. Esta equipa € multidisciplinar, mas integra
enfermeira que também presta cuidados no “Aparece-Saude Jovem”, tendo um
papel fulcral dentro desta equipa, como dinamizadora das atividades realizadas e da
ligacédo entre as gravidas adolescentes que recebe na consulta de enfermagem no

“‘Aparece-Saude Jovem”.

Desta observagao elaborei um poema dedicado as maes adolescentes.



Mae menina, adolescente pequenina

Que borboleta voou

Antes da metamorfose acabada
icaro em cera queimada
Quimera quebrada

E desfeita encontrada

Quando do sonho acordas

E mae te tornas...

Como contornas

A vida que transformas

Um mundo para viver, aprender
Quando abracas teu ventre

Es tu e tdo ele somente

Que procuras desesperadamente
O teu lugar novamente

Com um olhar diferente
Procuras o aconchego

De quem te pode ajudar
Compreender e encaminhar

Sé bem-vinda, podes falar

E deste lado, escuto somente
Mas me encontro diferente

A cada momento
Transformo-me

Para aprender contigo

Caminhar, ao teu lado estar...

E dificil € amadurecer
Depressa entender

O que vai acontecer

Para ti e quem te conhecer

E quem de ti quer saber...

Também pai é chamado

O teu namorado, companheiro
Que nesta aventura se encontrou
Vamos enfrentar o desafio

Que é juntos estar

Quando as emogdes balangam
Ao sabor do mar

E do gostar ou ndo gostar...

E assim a borboleta voou
Suas asas aperfeigcoou
Desajeitadamente demorou

Mas com o ajuda brilhou

Olha entao agora

9 meses volvidos

Sao agora nos teus bragos queridos

E ainda tanto para aprender

Para crescer!



Diario de Campo IV — Reuniao com equipa multidisciplinar

No “Aparece-Saude Jovem” é realizado semanalmente uma reuniao com a equipa
multidisciplinar, habitualmente a quarta-feira. E neste dia da semana que se
encontram a maioria dos profissionais presentes na Unidade Funcional, uma vez
que alguns trabalham noutros locais e apenas cumprem horario uma vez por

semana no “Aparece-Saude Jovem”, nomeadamente elementos da equipa médica.

A reuniao tem como objetivos analisar as praticas, a luz de situagdes concretas, uma
vez que grande parte dos adolescentes acaba por passar pelas diferentes valéncias,
nomeadamente de enfermagem e médica, e as situagbes que se justifiquem,
também pela psicologia ou assistente social. Por este motivo a importancia de todos
os profissionais estarem presentes. Neste dia a reunido iniciou-se pela apresentacao
dos novos elementos a equipa: eu, estagiaria do mestrado em enfermagem e
especializacdo em ESCJ (DR, 2011). Apresentei-me, com o nome, o meu local de
trabalho e o curso que frequentava. Expliquei também sucintamente os meus
objetivos na unidade e as atividades que me propunha. Neste momento ainda nao
havia sido estabelecido a apresentagao do estudo de caso a equipa e a proposta de
a apresentar nas no “Xlll Curso de Formacao do Aparece “Saude dos Adolescentes
— Curso de Atualizagao” estava a organizar (Apéndice VI, VIl e VIII). Foram também
apresentados outros dois alunos de psicologia que também iniciavam o estagio. A
equipa também nos foi amavelmente apresentada e congratulou-nos por ter
escolhido a unidade para realizar estagio. Cada profissional apresentou-se também.
Esta apresentacdo a meu ver foi muito importante, uma vez que conduziu a uma
integracao formal na equipa multidisciplinar. Até entdo apenas havia contactado com
a equipa de enfermagem e meédica, bem como a parte administrativa. O
conhecimento de toda a equipa levou a que algumas experiéncias acabassem por
ser facultadas e a aceitagcdo de cada elemento sobre a minha intervencdo e nas

atividades a realizar fosse de encontro com os objetivos do “Aparece-Saude Jovem”.

ApOs as apresentagdes a ordem de trabalhos seguiu para uma discusséo

relacionada com o “Xlll Curso de Formacao do Aparece “Saude dos Adolescentes —



Curso de Atualizacdo” que aconteceria nos dias 23 e 24 de outubro. Deu-se entao a
organizacao e reestruturacdo das mesas que seriam apresentadas e confirmado o
local do curso. Foi-me facultado o programa do mesmo, que permitiu inteirar-me das
tematicas e acompanhar a discusséo, possibilitando também realizar sugestdes
sobre as mesmas. Foi também discutido aspetos de ordem burocratica sobre a
comparéncia de alguns convidados e as suas possibilidades sobre os horarios das

mesas de trabalho.

Outro ponto da reuni&o foi determinado pela troca de informagéo sobre alguns casos
clinicos que suscitaram interesse por parte dos diferentes profissionais, sendo um
momento de partilha e crescimento, escutando-se opinides e sugerindo-se formas
de intervencdo e tratamento para cada situagdo, ou de possivel encaminhamento
para outros profissionais. Esta partilha mais uma vez considero-a enriquecedora,
enquanto estudante, mas também como profissional. O trabalho em equipa é
fundamental, e quando ha partilha de saberes e perspetivas que podem ajudar a
melhor cuidar, este trabalho conjunto € uma mais valia para o cliente que cuidamos.
E um conjunto de pessoas interessadas no bem-estar e que o adolescente cresca
saudavel e responsavel, procurando que este crescimento seja harmonioso e com o

maximo de vivéncias emocionais positivas.

A reunido terminou apds o debate supracitado, mas que traz a cada profissional um
enriquecimento e reflexdo sobre a sua pratica e a melhor forma de intervir junto dos

clientes e suas necessidades.



DIARIOS DE CAMPO DA EXPERIENCIA FORMATIVA: ESTAGIO NA
UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS [UCSP]

Neste estagio direciono a leitura para o documento relativo a avaliagdo do
desenvolvimento (Apéndice Xll). Porém, descrevo aqui algumas situagbes que se

enquadram nos topicos desejados para os diarios de campo.

Diario de Campo V — Partilha de documentacgao de interesse para a

pratica de cuidados.

Durante os momentos de pesquisa e no estagio, mobilizei alguns documentos que
considerei importantes para a pratica em cuidados de saude primarios. O Guia de
Boas Praticas da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010) foi uma ferramenta essencial,
onde me baseei para sustentar a avaliagcdo do desenvolvimento infantil, como foi
explicitado no documento relativo ao mesmo (Apéndice Xll). Uma das enfermeiras
que se encontrava no gabinete interessou-se pela documentagdo que me
acompanhava, bem como uma estudante da licenciatura que se encontrava em
ensino clinico na UCSP. Foi estabelecido uma troca de ideias e conhecimentos que
enriqueceu ambas as partes, uma vez que ambas também encontram dificuldade no
suporte tedrico sobre a escala de avaliagdo de Mary Sheridan (adaptada), para além
da informacdo que era disponibilizada pelo programa informatico na Unidade,
quando era registado a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento respetiva.
Desta discussao, e no decorrer do estagio, acabei por facultar em suporte digital os
documentos que me encontrava a ler, nomeadamente o Guia de Boas Praticas da
Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010).

A partilha de informagdo e conhecimentos, sustentada em evidéncia cientifica
credivel € importante para que a pratica de cuidados seja determinada pela

qualidade e corpo de conhecimentos proprios, como € a ciéncia de enfermagem.



Diario de Campo VI - Tranquilizar uma noticia emocionalmente intensa

A realizacdo do despiste de alteragcdes histoldgicas a nivel no colo do utero é
realizada na UCSP, e a enfermeira responsavel pela valéncia do planeamento
familiar é a primeira a ter contacto com os resultados do mesmo. As convocatorias
para que a mulher a qual é detetada alteragdes, resultante da citologia realizada
também na UCSP, sao realizadas pela enfermeira, que guarda os resultados até a
cliente comparecer para ser encaminhada para o hospital de referéncia da area,
para melhor estudo da situagcdo em causa. Na equipa multidisciplinar desta unidade
€ habitual ser a enfermeira a convocar e a conversar com a cliente sobre o motivo

da convocatoria.

A situacdo que assisti foi relativa a uma adolescente de 22 anos, que frequentava o
ensino superior. Veio até a consulta acompanhada do seu namorado, ainda que
quando entrou na consulta de enfermagem foi sozinha. A enfermeira com voz
tranquila, inicialmente procurou saber como a M. havia passado desde a ultima
consulta. Procurou relembra-la que havia feito a citologia nessa consulta e que ja se
encontravam disponiveis os resultados. Disse entdo em voz pausada que foram
detetadas algumas alteragdes que precisavam ser melhor estudadas. A M. reagiu
com facis de choque, e comegou com choro intenso. A enfermeira procurou acalma-
la, explicando-lhe que este resultado n&o queria dizer que tivesse propriamente algo
associado a neoplasia, e o despiste precoce € importante para a prevencido de
complicagées. O encaminhamento para o hospital permite que o estudo seja mais
aprofundado e esclarecer a situagcao presente. A M. ainda que mantendo-se chorosa
revelou ter medo, uma vez que a sua avo havia falecido de neoplasia do colo do

utero, e nao queria sofrer.

A enfermeira procurou compreender a preocupacao que levava ao medo por parte
da M., e deu-lhe espaco para que esta chorasse, oferecendo-lhe um lenco. Apelou a
coragem, uma vez que ainda ndo € uma confirmagéo que seria algo que pudesse
reportar a uma neoplasia, e a prevengdo € a aposta mais segura, e por isso a
necessidade desta intervencio. Existiu um pequeno momento de pausa, para que a
M. expressasse as suas emocodes, chorando e para se recompor. Quando mais

calma, a enfermeira levantou-se em conjunto com a M., deu-lhe um abracgo e sorriu-



Ihe de forma a que ficasse confiante, dirigindo-se com esta até fora do gabinete,
onde o namorado a esperava. Quando a M. encontrou o namorado, procurou 0s
seus bragos e chorou. A enfermeira encaminhou-os para o gabinete médico, onde
estes prontamente foram recebidos pela sua médica de familia e continuou a

consulta.

A empatia emocional (Morse et al., 2006; Diogo 2012), e a sensibilidade para as
situagdes, procurando a melhor forma de intervir é algo que senti na observacao da
situacao descrita. A dimensao emocional dos cuidados essencial quando se lida com
o sofrimento do cliente (Mercadier, 2004; Diogo, 2006), e encontrar estratégias que
respondam as necessidade deste, procurando restabelecer a harmonia entre o
corpo, alma e mente (Watson, 2002) necessita experiéncia e conhecimento
profundo, bem como ser sensivel as necessidade do cliente, especialmente

emocionais.



DIARIOS DE CAMPO DA EXPERIENCIA FORMATIVA: ESTAGIO NO
SERVIGO DE URGENCIA PEDIATRICA [SUP] HDE

Diario de Campo VIl - Protocolos de Atuagao

No Servigco de Urgéncia Pediatrica do HDE a intervengdo dos enfermeiros junto de
criangas/adolescentes com febre ou queixas algicas encontra uma dimensao de
autonomia importante, uma vez que existe um protocolo de atuagdo sobre a
administragdo de antipiréticos/analgésicos. Este foi realizado pela equipa médica e
de enfermagem do SUP, que contempla uma tabela que se encontra afixada em
cada valéncia do SUP e resume as doses, em miligramas (mg), dos medicamentos
incluidos, que sdo o Paracetamol e o Ibuprofeno, em concordancia com o peso do
cliente ao qual € administrado o medicamento. As intervengdes interdependentes,
consagrado no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE] (OE,
2003), encontra-se descrito no Artigo 9.°, numero 2, enquadrado a mobilizacdo deste
protocolo, criado dentro da equipa multidisciplinar do SUP, definindo a atuacao da
equipa de enfermagem de forma concreta e direcionada para o propédsito que foi
criado. Esta intervencao decorre entdo de um “plano de agao previamente definido

(...) e das prescri¢gdes ou orientagdes previamente formalizadas” (OE, 2003, p. 168).

Importa salientar que quando € administrado esta medicagdo, a confirmagao do
peso, e o despiste de alergias conhecidas € essencial para minimizar os acidentes
ligados a administracdo da medicagdo. Também a importancia de observar a
crianga/jovem e se este consegue deglutir o xarope ou comprimido, conforme a
dosagem, bem como a necessidade de administrar pela via retal, através de
supositorio. O protocolo nao inclui este tipo de medicacao pela via endovenosa, a
qual necessita de prescrigdo médica para administracdo. Este plano de acao
possibilita intervir de forma rapida em situagao de febre, que podera ser uma fator
desencadeante de complicagcdes, como por exemplo convulsdes associadas a febre,

OouU mesmo minimizar a dor.



Diario de Campo VIl - Prestagao de Cuidados na Triagem de Enfermagem

O enfermeiro € um elemento-chave na equipa multidisciplinar do SUP. Uma das
valéncias onde assume um papel vital é a triagem. A Tiragem de Manchester
adaptada, conforme foi descrito no Apéndice |, procura estabelecer graus de
prioridade de atendimento, conforme e avaliacdo da crianga ou adolescente que
recorre a este servigo. Esta valéncia permitiu consciencializar-me da importancia da
rapidez e direcionar a observacao e avaliagao para aspetos importantes e priorizar
os clientes que deverao ser atendidos primeiro, de acordo com o que é preconizado

pela escala utilizada (Apéndice ).

Em momentos que é dificil gerir as emogdes dos clientes, conotado pela a existéncia
de picos emocionais intensos (Diogo, 2012), torna-se também emocionalmente
esgotante para o enfermeiro esta gestdo, das suas emogdes e dos outros. Um turno
da manha agitado, em que acumulou-se um grande numero de criangas e
adolescentes em espera para atendimento médico, a triagem encontrava-se também
em constante atendimento de clientes. Ainda que existisse seguranga a entrada,
alguns familiares conseguiam entrar no interior do servico. Uma vez que a sala de
triagem é a primeira onde estao profissionais de saude, muitos vinham questionar os
enfermeiros nesta valéncia a demora no atendimento. Era-lhes explicado que seriam
atendidos assim que fosse possivel. Durante o atendimento na tiragem era
salientado que se mantivesse a vigilancia no estado da crianga/adolescente, e se
fosse visivel alguma alteragao no estado geral do cliente, para voltar a triagem, até
serem chamados para avaliagdo médica. Alguns familiares utilizavam esta indicagao
para regressarem junto dos enfermeiros e ser atribuido nova prioridade. Neste
aspeto ndo se exclui as situagbes que realmente agudizavam e careciam de

observagao mais rapida possivel, outras mantinham o mesmo estado.

Foi necessario uma postura assertiva, procurando o controlo por parte do seguranga
as entradas de familiares ou pais que estariam a aguardar atendimento, no entanto
deixar entrar quando algum familiar ou acompanhante viesse falar com a equipa de
enfermagem, se considerasse agravamento do estado de quem acompanha ao SUP.
De facto, a dificuldade em gerir as emogdes dos clientes tem lugar quando existe

uma escalada de hostilidade e agressividade que torna dificil controlar o pico



emocional. Aos demais familiares que procuravam esclarecimentos junto da equipa
de enfermagem, foram mobilizadas varias estratégias, e as quais Diogo (2012)
salienta no seu estudo, como esclarecer as duvidas existentes, o porqué de estar a
demorar o atendimento; colocar-se ao lado, compreendendo a situagdo, mobilizando
a empatia emocional como compreensao que o cliente e sua familia estdo a passar
por um momento emocionalmente intenso com tonalidade negativa, permitido a
expressao de sentimentos. Para que esta compreensao seja sentida pelo cliente,
também os enfermeiros mostram disponibilidade, pelo que qualquer cliente ou
familiar que se dirija aos enfermeiros, serdo sempre escutados e dentro da
possibilidade e competéncia do enfermeiro, resolvida ou atenuada uma situacado que
motiva a procura deste. Ainda com base nas estratégias identificadas por Diogo
(2012), fomentar a esperanga, e aqui saliento a esperanga realista que a
possibilidade de esperar o atendimento ainda pode ser grande, mas nao ficara
esquecido o cliente. Também o incentivo a desviar a sua atengdo do tempo de
espera, procurando saber se a crianga ou adolescente e familiar ja se alimentou,
incentivando a que fagcam uma refeicdo no bar ou refeitério enquanto esperam,

tempo tempo para tal, € uma estratégia comum.

Uma agao que destaco encontra sentido na diferenciagcdo de momentos. De certo
modo ao procurar restringir, colocando limites as constantes intervengbes de
familiares e acompanhantes através do recurso a seguranga ou mobilizando as
diferentes agdes/intervengdes ja explicitadas, permite que o enfoque dos cuidados
seja para quem esta a ser tirado, e no qual deve estar focada a maxima atencao do
enfermeiro, afim que consiga avaliar corretamente o cliente. Desta forma, evitando a
interrupcédo, restringindo-a ao essencial e sempre que necessario, concorre para a
qualidade dos cuidados e construir desde o primeiro contacto a estabilidade da

relagcédo (Diogo, 2012).



DIARIO DE CAMPO DA EXPERIENCIA FORMATIVA: ESTAGIO NA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS [UCIP] DO
HDE

Diario de Campo IX- O suporte emocional na crianga ventilada, e sua familia

Durante o estagio na UCIP, deparei-me com diferentes criangas e adolescentes com
necessidade de suporte ventilatério, e os pais ou cuidadores que estdo presentes
sdo envolvidos nos cuidados, como seja na higiene, na alternancia de decubitos ou
na mudanca de fralda. Porém, também os enfermeiros estabeleciam claramente
uma empatia emocional (Morse et al., 2006; Diogo, 2012) para com o0s pais,

acompanhando-os no sofrimento de ter um filho em estado critico.

Sensibilizou-me particularmente um menino com oito anos que havia vindo dos
Agores com 0s seus pais e uma tia, e 0 seu estado era critico, encontrando-se
ventilado e profundamente sedado. O D. raramente estava sozinho, grande parte do
tempo na companhia dos pais. A mae do D. era muito expressiva e apesar de estar
fragilizada pela situagdo do filho, gostava de falar e interagir com a equipa de
enfermagem. A prépria equipa estava também sensibilizada e procurava minimizar o
impacto da situagdo através de uma conversa animadora sobre a riqueza
gastrondmica e paisagens deslumbrantes dos Agores, a qual os pais sorriam e
encontravam sentido na conversa, mantendo-a por grandes periodos. Este
sentimento é patente também nas pequenas coisas (Hesbeen, 2000), como seja
cumprimentar no inicio de cada turno, prestar cuidados de forma carinhosa ao seu
filho, mostrando que este é importante e tranquilizar os pais de cada vez que algum
som alarmava, numa das maquinas conectadas ao filho, explicar os procedimentos e
intervengdes, e inclusive quando o procedimento poderia ser potencialmente
doloroso, incentivava-se a que os pais falassem, pegassem na mao do D. e lhe
transmitissem palavras de coragem e forga (Aldridge, 2005). A empatia emocional
tdo expressa nestas acdes, e na propria sensibilidade em permitir que os pais
colaborem nos cuidados, incentivando a que falem com o filho, realgca a proximidade

dos enfermeiros aos clientes e sua familia, uma vez que o suporte que os pais



fornecem aos seus filhos contribui para o seu bem-estar e para que os pais também

se sintam apoiados e estimados (Bruce & Sundin, 2012).



Diario de Campo X — Apoio Espiritual em Fim de Vida

Infelizmente, alguns dos clientes hospitalizados na UCIP encontram-se em estado
critico e com prognostico reservado, e por vezes o agravamento do seu estado
clinico revela uma situacgao dificil de reverter, acabando por sucumbir e a morte € um
acontecimento que € considerado como possivel pela equipa e também pelos
familiares. O sofrimento que esta situagao gera junto dos familiares € grande, e a
equipa de enfermagem € sensivel a situagao, visivel pela forma como aborda a
situagcdo na passagem de turno, geralmente na distribuicdo dos elementos de
enfermagem pelos clientes da unidade é tomado em consideragao, pelo que quem
fica com o a crianga/jovem em fim de vida fica com menor numero de clientes ou
outros que exijam a presenga constante do enfermeiro, ainda que se mantenha a
qualidade e a vigilancia necessaria que cada cliente exige. Lidar com o sofrimento
do cliente é dificil para o enfermeiro (Mercadier, 2004), especialmente quando o
cuidar em fim de vida é necessario, representando uma situagcdo emocionalmente
intensa, “muito exigente ao nivel fisico e muito intenso ao nivel emocional” (Diogo,
2006, p. 138).

Observei uma situacdo de um enfermeiro que cuidava de um cliente que se
encontrava em fim de vida, com cerca de onze anos, e na eminéncia do desfecho de
morte, os pais mantinham-se junto do seu filho. Como familia catdlica, o enfermeiro
sugeriu chamar-se o capelao do hospital afim de estar um pouco com a familia e o
menino, e possivelmente prestar-lhe o ultimo sacramento. A sugestao foi aceite e foi
muito importante para a familia esta presenca, como aceitacdo de fim de vida e
proporcionar ao seu filho o sacramento que vai de acordo com as crengas e a sua
cultura. Este respeito pelas crengas de quem cuidamos é essencial para que quer o
enfermeiro, quer a familia sinta que o seu filho (cliente para o enfermeiro) foi bem

cuidado e respeitado, até ao momento da morte.



Diario de Campo Xl — Comunicagao entre a enfermeira e a crianga/adolescente

que é feito desmame do ventilador

Inimeras criangas e adolescentes quando dao entrada na UCIP necessitam suporte
ventilatério por diferentes razdes, pela necessidade de sedagao profunda que pode
induzir depressao respiratoria pelos farmacos utilizados, por insuficiéncia respiratéria
com suporte de ventilacdo invasiva, entre outras causas. Quando a melhoria do
estado clinico se verifica, a diminuicdo da sedacao induzida acontece, ainda que se
mantenha o suporte ventilatério. E previsivel que o “acordar’ seja um momento
emocionalmente intenso e profundamente desconfortavel pela existéncia do tubo
endotraqueal, e encontrar-se num ambiente desconhecido e possivelmente
descontextualizado da situagdo que levou a crianga/adolescente a necessitar de

cuidados criticos.

A situacdo observada envolve uma menina de doze anos que havia sofrido um
acidente de viagdo, sendo hospitalizada por traumatismo na regido pélvica e
membros inferiores, necessitando de sedagdo nos primeiros dias apds o acidente.
Posteriormente foi realizada desmame gradual da sedagédo e num turno da tarde a
M. acordou gradualmente. Foi-se mostrando agitada, a medida que o efeito dos
farmacos foi diminuindo. Com ela estava a avd, e a enfermeira encontrava-se junto
dela no momento que acordou. As expressdes de afeto eram visiveis na intervengao
da enfermeira, procurando através de uma voz calma e pausada, e fazendo
pequenas “festas” passando a méao pelo braco, face e cabelo da M., explicando que
estava tudo bem e que ela devia manter-se quieta, e ndo mexer nos tubos e fios que
tinha colocados. Este tipo de intervengdo esta profundamente vinculado aos
cuidados nutridos com afeto (Diogo, 2012), como expressao do trabalho emocional
nos cuidados de enfermagem. A M. abria os olhos e acenava com a cabeca
afirmativamente. Ainda que depois voltasse a adormecer e neste estado ainda
necessitava de suporte ventilatério, ndo conseguindo respirar espontaneamente.
Durante o periodo que esteve mais desperta, também foi chamada a avé para junto
dela, incentivando a que a avé também manifestasse expressdes de afeto e carinho,
como referindo que estava junto da M., e que ela estava bem, mantendo também

contacto fisico com esta, no brago e na face. A M. deixou cair uma lagrima quando



viu a avo, a qual esta a limpou, tentando tranquiliza-la, com sucesso.

Uma vez que a M. ndo conseguia verbalizar nada devido ao tubo endotraqueal, a
comunicagdo dava-se essencialmente através do olhar. Felizmente, ndo demorou
muito tempo para que fosse extubada e transferida para uma das enfermarias do
hospital.



DIARIOS DE CAMPO DA EXPERIENCIA FORMATIVA: ESTAGIO NA
UNIDADE DE ADOLESCENTES DO HDE

Diario de Campo XIl — O Afeto nos cuidados

A vertente emocional do cuidar torna o enfermeiro sensivel as necessidade do
cliente, e procura melhorar o seu estado ou promover a sua autonomia. Por vezes
os adolescentes hospitalizados na Unidade de Adolescentes séo clientes que sao
portadores de doengas crénicas, como a espinha bifida, paralisia cerebral, fibrose
quistica ou outras patologias que desencadeiam diversas repercussdes na vida da
crianga ou adolescente e da sua familia. O enfermeiro que se depara com estas
situacdes encontra um desafio na sua pratica, que para além dos cuidados exigidos
requererem um dominio de prioridades essencial para o sucesso de cuidar, também
atender a dindmica familiar e procurar incentivar vivéncia emocionais positivas que
promovam a unido familiar, a aceitacdo e adaptagcdo da doenga de forma o mais

possivel harmoniosa.

Na Unidade de Adolescentes encontrava-se hospitalizado um adolescente de 12
anos, o qual a equipa ja conhecia. Este adolescente era portador de uma doencga
neuro-degenerativa e os cuidados que requeria eram complexos, como que
similares a um adolescente com paralisia cerebral severa. Porém, o P. encontrava-se
com uma infecao respiratéria e o seu estado clinico estava muito debilitado, pelo que
foi decidido pela equipa clinica que os cuidados a prestar seriam paliativos. Esta
decisao nao envolveu uma avaliagdo multidisciplinar para que o P. estivesse mais
tranquilo. A dificuldade respiratéria era intensa, muitas vezes com grande sofrimento
respiratorio, gemido, associado a tiragem global, tosse muito produtiva, com
necessidade de aspiragao de secregdes varias vezes durante o turno, e necessidade
de aporte de oxigénio suplementar através de mascara de alto débito, para
conseguir manter saturagdes de oxigénio superiores a 95%. Toda a equipa ja
conhecia a situagéo e num dos turnos da noite, apds esgotar todas as intervengdes
que existiam para poder aliviar o estado do P. (posicionamentos, analgesia, cuidados

de higiene e massagem, aspiracdo de secregcbes e aerossois, entre outros),



necessitamos chamar médico de banco pela agudizagéo da dificuldade respiratoria,
com um sofrimento por parte do P.. Este encontrava-se sozinho uma vez que a sua
mae necessitou de ficar em casa com a irméa do P.. A familia confiava nos cuidados
prestados pelas enfermeiras da Unidade, conhecendo-se mutuamente de anteriores

hospitalizagdes do P. e sua irma, que ambos tinham a mesma doenca.

Nao conseguiamos sair de junto do P., a sua agonia respiratoria prendia-nos o
coracado e o pensamento, e ainda que nada mais pudéssemos fazer, apenas ficar
junto dele era o que consideravamos mais util, depois de todos os procedimentos
que realizamos para tentar aliviar o seu sofrimento. Apds observagao médica, foi
administrado ao P. um bélus de morfina, segundo prescrigdo médica. Durante a
perfusdo desejavamos que esta medicagdo ajudasse a que o P. ficasse mais
tranquilo, e por momentos, existiam gestos de afeto ao P., um carinho na face,
palavras em tom tranquilo e que expressavam carinho. A importancia de estar junto
do P., assemelhava-se como terapéutico para o P., mas também para as enfermeiras
(eu, outra enfermeira e uma assistente operacional). Senti que era importante estar
naquele momento junto do cliente, pois o seu sofrimento ndo podia ser vivido
sozinho, era atroz. A nossa presenca era o que de melhor Ihe poderiamos oferecer
naquele momento. Apds a perfusao, o P. ficou mais calmo, a dificuldade respiratéria
ficou menos exacerbada e acabou por adormecer. Sentimos também tranquilidade
pelo sofrimento ter atenuado. O envolvimento nos cuidados (Morse et al., 2006;
Diogo, 2012) encontra-se aqui patente, na sua dogura e sentimento puro de cuidar.
E como foi sentido nesta noite! E o investimento na ligacdo afetiva que promove esta
expressdo de afetos tdo genuina e que preenche a relagdo e a propria comunicagao
com os diferentes intervenientes (Diogo, 2012), como que uma linguagem propria e
que se entrelaga determina o cuidar tdo préprio da ciéncia e arte de enfermagem
(Watson 2002).



Diario de Campo XIll — O sentimento de nao estar sozinho

Na Unidade de Adolescentes a sala de atividades € um espago acolhedor para os
adolescentes hospitalizados, existindo nesta diferentes formas de distragcdo e
animacgao. Mas sobretudo o que se verifica em momentos que existem adolescentes
com idades proximas, € o convivio e cumplicidade que gera uma ambiente animado,

descontraido e tradutor de uma vivéncia emocional potencialmente positiva.

A propria equipa de enfermagem procura fomentar esta vertente de convivio e
interacdo através de conversa, jogos, atividades em grupo diversas (ver um filme,
trabalhos manuais) podendo ser sugeridos pelos enfermeiros ou pelos proprios
adolescentes. Mesmo quando um adolescente esta mais isolado, ndo se deslocando
até a sala, € sempre questionado e sugerido se n&o quer sair um pouco do quadro e
ir até a sala distrair-se. E reforcado que n3o precisa estar em interacdo com outros
adolescentes, uma vez que existem atividades que podem ser realizadas
individualmente (escolher um livro para ler, estar no computador, na Internet, entre
outros). Mas também é respeitado quando estes desejam estar sozinhos e néo
querem interagir com outros adolescentes (Hockenberry et al., 2006; Cordeiro 2009;
Crnkovic et al., 2009; Papalia et al., 2009; Helseth & Misveer, 2010).

Os adolescentes, ao sentirem este ambiente acolhedor, por vezes quando
necessitam de re-internamento, acabam por solicitar o internamento na Unidade,
uma vez que ja conhecem a equipa e os cuidados prestados nesta. Nao sé os
adolescentes, mas também pais e acompanhantes encontram uma referéncia nos
profissionais da unidade e nos cuidados prestados. Nos internamentos anteriores,
quando pautado pelo estabelecimento de uma relacdo terapéutica e uma empatia
emocional (Morse et al., 2006; Diogo, 2012), reconhecida pelos clientes e pais ou
cuidadores, exerce uma influéncia decisiva na possibilidade de uma nova
hospitalizagdo num espaco de referéncia, especialmente quando associada a
doencas cronicas e hospitalizagdes frequentes. Esta opcdo tem um impacto positivo
nas vivéncias emocionais associadas a hospitalizagéo, pelo contacto ja estabelecido
e uma integragao prévia na dinamica da unidade, conhecimento dos profissionais e

os cuidados prestados.



Diario de Campo XIV — E se um Pico Emocional se desencadeia...?

Por vezes a hospitalizagao nao é bem aceite e perspetivada de forma negativa, e as
intervengdes desenvolvidas para minimizar ou atenuar o impacto potencialmente
negativo da hospitalizagdo nem sempre encontra sentido para o cliente. A F,
adolescente  hospitalizada na Unidade de Adolescentes, verbalizava
sistematicamente estar cansada e farta de estar hospitalizada, encontrando forma
de exprimir a sua revolta sobre a hospitalizagdo gerando conflitos com os demais
adolescentes hospitalizados. Ainda que fosse chamada a razao pela equipa de
enfermagem, como forma de restringir (Diogo, 2012) a sua influéncia negativa sobre
os outros adolescentes e da instabilidade emocional que desencadeava nestes e
seus familiares era dificil de controlar. A propria equipa de enfermagem né&o
conseguia reverter facilmente os episédios conflituosos gerados pela adolescente, o
gue causava na equipa algum stress. Ainda que acompanhada pela mae, esta raras

vezes esta lhe solicitava que estivesse sossegada.

No final de um turno da tarde, a F. encontrava-se sem acompanhamento familiar, e
apresentava-se muito agitada, caminhando pelo corredor em passos fortes, e
suspirando. A sala de atividades ja se encontrava fechada, pois a hora de recolher
para os quartos ja havia passado. Ouviram-se vozes a falar e uma porta da casa de
banho a bater. Eu e a restante equipa encontrava-mo-nos na sala de trabalho.
Desloquei-me com a assistente operacional até a casa de banho e percebi que era a
F. que estava no seu interior. A porta nao estava fechada, e ao entrar, apds bater e
perguntar se podia entrar, com uma resposta solugada e dizendo “deixem-me!”,
encontrei a F. em cima do autoclismo, em pé, e agarrada as paredes da estreita
casa de banho. Verbalizava que ninguém se importava com ela, chorando. Tentei,
com voz pausada e calma, que ela se acalmasse, respondendo que eu estava ali
para a ajudar e que me importava com ela, uma vez que estava ali e ndo a deixava
sozinha. Referi também que os seus pais gostavam dela e que o pai estaria a
chegar dentro de momentos, pois tinha ido levar a mae a casa e voltaria para ficar
com a F. durante o periodo noturno. Ainda assim, a adolescente encontrava-se
irritada por ter tido um periodo de conflito com uma das adolescentes do quarto, e

que desencadeou este pico emocional. Continuei a insistir que ndo a deixaria



sozinha e que descesse do autoclismo, e se sentasse na sanita, com a tampa
fechada, para falar comigo perto. Depois de conseguir que descesse, esta chorou
um pouco e eu deixei que expressasse as suas emogdes, permitindo que
descomprimisse a pressao existente devido ao pico emocional gerado. Foi oferecido
um lengo de papel para que limpasse as lagrimas que Ihe caiam pelo rosto. Apds
ficar mais calma, propus que viesse connosco até a sala de trabalho, a fim de a
afastar do ambiente que Ihe causou ansiedade, e ofereci-lhe um livro para que se
distraisse e evadisse 0s seus pensamentos da situagdo vivida e que lhe gerou
ansiedade e sentimentos negativos. Fomos também falando com ela sobre as suas
preferéncias a escola, o que gostava de fazer nos tempos livres, interacdo que a
adolescente respondeu com agrado. A F. ficou mais calma e aparentemente a
ansiedade foi-se dissipando do seu rosto e corpo, mao apresentando agitagédo
motora sua caracteristica e mostrava-se tranquila a ler o livro. Entretanto o seu pai
chegou e com este foi entdo para o quarto, onde com a sua figura de referéncia,

conseguiu adormecer e sentir-se segura.

O trabalho emocional desenvolvido reflete a sua importancia, ao estar sensivel para
as necessidades dos clientes e os afetos que estido vinculados a relagao terapéutica.
Também aqui realgo a mobilizagdo do Algoritmo de Atuagao em Enfermagem relativo
ao Trabalho Emocional com Adolescentes, desenvolvido no Apéndice XIV, e o qual
também reflete algumas das estratégias aqui mobilizadas e o seu sucesso,
sublinhando a sua importancia, aplicagao e utilidade nos cuidados, valorizando a

dimensao emocional dos mesmos.



NOTA CONCLUSIVA

Os diarios de campo constituiram uma ferramenta essencial para o desenvolvimento
das competéncias de enfermeira especialista em ESCJ (DR, 2011). Estes espelham
a pratica observada, mas também a experiéncia vivida, a luz dos tépicos propostos
para o desenvolvimento da tematica, focada no trabalho emocional nos cuidados de
enfermagem. O desenvolvimento de uma pratica profissional enquadrada no campo
de intervencdo (OE, 2009), nomeadamente na populagdo pediatrica e nas suas
problematicas sdo aqui patentes, num percurso minucioso que nao se esgota nas
situacdes aqui descritas. O enquadramento do respeito e dignidade do cliente, a par
das responsabilidades profissionais encontra também expressdo nos diferentes
cuidados aqui descritos, desde o direito ao sigilo e confidencialidade da informagéo,
tdo importante no primeiro estagio e que também esta subjacente nas restantes
intervengdes explicitadas. O ambiente terapéutico e seguro (DR, 2011), e cuja
competéncia também acrescento a importancia de um ambiente afetuoso (Diogo,
2012), concorre para um acolhimento e um sentimento de ser valorizado, para quem
€ recebido e envolvido nos cuidados de enfermagem, atenuando experiéncias

emocionalmente intensas.

A gestdo dos cuidados articulada com a equipa de enfermagem e também
multiprofissional (DR, 2011) é também patente em diferentes aspetos da pratica.
Todos estes mostram uma gestdo dos cuidados que atente as necessidades e
prioridades dos clientes, mas também quando necessario, a articulagdo com a
equipa multidisciplinar (Diarios de Campo I, IV, VII, X, XllI). A adaptagéo de “recursos
as situacdes e ao contexto visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados” (DR,
2011, p.8652) é também visivel na individualizacdo dos cuidados em cada situagao,
adequada ao contexto, e também na mobilizacdo de evidéncia cientifica para que a
qualidade dos cuidados seja uma realidade. A mobilizagdo do algoritmo de atuagao
em enfermagem, relativamente ao trabalho emocional com o adolescente é também
um reforgo a gestao de recursos existentes que concorrem para a qualidade dos
cuidados prestados, e o0 seu sucesso. Este ultimo aspeto salienta a importancia de

basear a pratica “especializada em sdlidos e validos padrdes de conhecimento” (DR,



2011, p. 8653), e que contribui para a evolugdo da enfermagem como ciéncia e com

um solido corpo de conhecimentos que a caracteriza.

A assisténcia a “crianga/jovem e sua familia, na maximizagdo da sua saude” (DR,
2011, p.8654) esta patente em diversos aspetos descritos nos diarios de campo,
desde a comunicagao com a crianga e adolescente, a implementacdo dos cuidados
em parceria com a familia e equipa multidisciplinar, mobilizando os conceitos
determinantes dos cuidados centrados na familia nos cuidados e a parceria dos
cuidados, nomeadamente em contexto hospitalar, até a implementagédo de um plano
de saude que promova a parentalidade mas também uma evolugdo positiva da
melhoria do cliente, de forma a otimizar a sua saude. A dimensdo emocional do
cuidar mais uma vez tem um papel preponderante na “progressiva autonomizagao e
no bindmio crianca/familia (...) [estabelecendo] com ambos uma parceria de cuidar
promotora da otimizagado da saude” (DR, 2011, p. 8654). As criangas e adolescentes
com necessidades especiais determinam cuidados de especial complexidade e os
quais exigem prioridades especificas. O diario de campo XlI reforga a competéncia
essencial de reconhecer as situagdes de instabilidade no adolescente e como se
procura realizar a “gestao diferenciada da dor e do bem-estar” (DR, 2011, p. 8655). A
adaptagao da familia e adolescente com doenga cronica e incapacitante também faz
parte das competéncias adquiridas, no sentido que no servigo onde presto cuidados,
muitos sdo os adolescentes que ficam hospitalizados pela descompensacido ou
complicagbes da sua doenca (fibrose quistica, diabetes, paralisia cerebral, entre
outros). O diario Xll espelha uma pequena parte desta problematica, aliada a outras

tantas com que me deparo no meu quotidiano de cuidados.

Os cuidados especificos em resposta as diferentes necessidades do cliente encontra
expressao na diferentes intervengdes junto dos adolescentes e sua familia,
adaptando a comunicacado conforme o contexto e as necessidades especificas de
cada cliente e sua familia. No adolescente € visivel no percurso desenvolvido uma
promocao da auto-estima e ajuda na clarificagao das suas escolhas, sendo permitido
a expressao de emogdes durante o processo de tomada de decisdo relativamente a
sua saude (DR, 2011).
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NOTA INTRODUTORIA

Durante o percurso académico delineado, procurei destacar de alguma forma
momentos vividos que considero ser significativos na aquisicdo de competéncias de
Enfermeira Especialista em ESCJ (DR, 2011) e consequentemente crescer como
profissional. A pratica reflexiva € determinante para que seja possivel “aprender e
melhorar a pratica, controlando, compreendendo e resolvendo os dilemas que

encontramos na pratica diaria” (Warner, 2006, p. 42).

Os Jornais de Aprendizagem sao um instrumento que recorre a escrita como
‘mediador da reflexdo sobre a acao” (Pereira, 2001, p. 13), procurando que esta
mesma agao seja repensada e através de uma andlise critica sobre a mesma,
integrando a relagdo entre teoria e pratica (Pereira, 2001). O paradigma da
transformagdao aliado a enfermagem, encontra no enfermeiro um elemento
permeavel ao cliente e ao todo que este representa, em interacdo conjunta com o
ambiente que os rodeia (Lopes, 2001; Watson, 2002). Esta reflexdo podera entado
trazer ao enfermeiro esta visdo unitaria do outro, mas também integradora no seu
contexto, onde ambos se influenciam, sendo “um organismo proativo, que em
interacdo com os contextos cria e transforma a realidade pessoal e interpessoal’
(Pereira, 2001, p. 13).

Os Jornais de Aprendizagem aqui enquadrados procuraram espelhar uma reflexao
sobre a pratica de cuidados, ancorado na tematica em estudo neste trabalho. A
escrita para mim é uma ferramenta que ja representa alguma afinidade, pelo gosto
pessoal pela escrita e leitura, e que permite a expressao de emogdes (Diogo, 2006).
Porém, no contexto académico e sobretudo de crescimento pessoal e profissional,
estas reflexdes fundamentadas representam um crescimento continuo e estruturado
em bases sustentadas na evidéncia pesquisada. De cada campo de estagio procurei
selecionar uma situagao que considerei enriquecida e interessante para analisar, as
quais considero terem contribuido para a aquisicao de competéncias de enfermeira
especialista em ESCJ (DR, 2011). Foi mobilizado o Ciclo de Gibbs (Jasper, 2003)

como ferramenta estruturadora das reflexdes aqui realizadas.



JORNAL DE APRENDIZAGEM I

Estagio na Unidade Funcional de Atendimento a Adolescentes

“Aparece — Saude Jovem”

Uma das consultas que tive oportunidade de acompanhar no “Aparece-Saude
Jovem” marcou-me pela forma como a enfermeira abordou a problematica da
sexualidade como e direcionou a consulta. Esta postura foi fulcral para que, a meu
ver, se estabeleca uma relacdo de confianca e a possibilidade do adolescente
recorrer aos cuidados de saude num proximo contacto. Esta intervencéo fez também
jus ao trabalho emocional que estrutura uma intervengao junto dos adolescentes e a
vivéncia de uma situagdo emocionalmente intensa, como seja uma possivel gravidez

nao desejada.

A consulta decorreu no gabinete de enfermagem do “Aparece-Saude Jovem”, em
ambiente que confere confidencialidade e privacidade a quem é atendido, aspeto
valorizado pelos adolescentes (Opperman & Cassandra, 2001; Hockenberry et al.,
2006; OE, 2010). Eu encontrava-me em observagdo, como ja foi explicado no
relatério de estagio, procurando compreender as dinamicas da consulta e as
necessidades dos adolescentes neste contexto. Recorreram a presente consulta um
casal de namorados, ambos de 15 anos, motivados pelo rebentamento do
preservativo durante uma relagdo sexual, relevando o receio de uma possivel
gravidez. De ambos os intervenientes, a adolescente ja era conhecida da Unidade,
apresentando um discurso seguro e que mostrava confianga na enfermeira que os
atendia, o que importante para que o adolescente expresse as suas emocodes e
ansiedades, encontrando no enfermeiro um elemento que |he garante
conhecimentos sobre as suas duvidas ou problemas (Hockenberry et al., 2006). A S.
ja havia tomado a pilula do dia seguinte ha um més, também pelo mesmo motivo
que levou o casal a comparecer na consulta. A enfermeira escutou tranquilamente
os dois adolescentes, que em conjunto com a disponibilidade demonstrada (Diogo,
2006; OE, 2010; Diogo, 2012) é crucial para que adolescente se “sinta confortavel

na verbalizagdo de duvidas, preocupacdes e questbes” (OE, 2010, p. 26). Apds



escutar, procurou desmistificar a situagdo, procurando ambos se o preservativo
estava a ser bem colocado, uma vez que ja haviam necessitado recorrer a
contracecao de emergéncia a cerca de um més. Foi aferido junto de ambos a forma
correta de colocar, seguindo as diretrizes da DGS (2008). A abordagem foi tranquila,
sem juizos de valor ou expressdes moralistas ou paternalistas, o que também se
espera da abordagem do enfermeiro junto dos adolescentes (Opperman &
Cassandra, 2001; OE, 2010).

A importancia dos afetos também foi abordada, enquadrando a empatia emocional
(Morse et al., 2006; Diogo, 2012) que a enfermeira demonstrou, ao compreender que
a relacdo dos dois adolescentes era recente, pois namoravam a cerca de trés
meses. Foi discutido a importancia do respeito pelo corpo proprio e dos outros, no
sentido de se responsabilizarem pela sua saude e dos outros. A descoberta do seu
corpo e a sua sexualidade deveria ser vivida de forma segura, devendo-se ambos
responsabilizar para que ela seja possivel. Foi reforcada a disponibilidade da

enfermeira, se o jovem casal necessitasse esclarecer duvidas ou questdes.

Foi tranquilizado a jovem e seu namorado, e uma vez que a relagdo sexual havia
ocorrido a menos de 12 horas, foi fornecida contrace¢do de emergéncia, que a
adolescente prontamente ingeriu no decorrer da consulta. Foram explicados os
possiveis efeitos secundarios a esperar e salientando que este método s6 devera
ser utilizado em emergéncia, e ndo com a regularidade que se verificou nesta
situacado. A DGS (2008, p.47) preconiza que “o recurso a contracecao de emergéncia
pode ser uma oportunidade privilegiada para o inicio de um método contracetivo
continuado e eficaz”. Como tal, foram discutidas com a adolescente possibilidade de
associar outro método contracetivo para além do preservativo, sendo sugerido o
implante hormonal subcuténeo, uma vez que a S. ja havia realizado a pilula, mas os
esquecimentos na toma diaria eram frequentes, e por isso abandonou este método.
A adolescente ficou agradada com a possibilidade de colocar implante, apds ser-lhe
explicado os beneficios e efeitos secundarios. Durante a explicacdo fornecida, foi
salientado a importancia da utilizagdo de preservativo, sempre! Este método € o
unico que protege contra as IST, e por este motivo, mesmo que seja associado outro

meétodo, dever-se-a manter a utilizagcao do preservativo, com a técnica correta. AS. e



seu namorado foram encaminhados para a consulta meédica, ficando a aguardar na

sala de espera da Unidade.

Da observacédo e do que pude apreender desta situagdo especifica, emergem
aspetos contrastantes com o que considero importante na abordagem aos
adolescentes, especialmente em contexto de consulta e atendendo as carateristicas
particulares dos adolescentes. Senti que a intervengdo da enfermeira foi
direcionada, consistente e assertiva, emergindo a empatia emocional como alavanca
da sensibilidade tdo importante para o cuidar (Morse et al., 2006; Diogo, 2012). Este
cuidar so foi possivel com o envolvimento emocional, consciente e intencional, como
ferramenta, por parte da enfermeira, que desenvolveu um conjunto de respostas
que espelharam uma resposta direcionada as necessidades dos clientes (Morse et
al., 2006). A ansiedade dos adolescentes que é fator de stress, que os leva a
procurar cuidados de saude diferenciados, e a enfermeira responde a este apelo,
confortando-os (Morse et al., 2006) e oferecendo-lhes uma solugédo que inclusive o
casal procurava. Porém, procura também confronta-los (Morse et al., 2006) com as
suas responsabilidades sobre a sua saude e incutir a reflexdo sobre as suas acoes,

pelos riscos que correm, para além da gravidez indesejada, contrair uma IST.

Os adolescentes, que procuram a sua identidade e descoberta da sexualidade,
podera trazer comportamentos de risco associado, devido ao sentimento de
invulnerabilidade e acreditando que o risco apenas existe para os outros e ndo para
eles (Opperman & Cassandra, 2001; Papalia et al., 2009). A situacdo descrita
complementa este aspeto, evidenciada pelo facto de num curto espago de tempo o
casal se ter exposto a um risco que ja haviam passado. As préprias emogdes
também condicionam as respostas dos adolescentes, associados as oscilagdes de
humor que estdo sujeitos (Papalia et al., 2009; Krettenauer et al., 2011), o que
condiciona também as suas agdées em momentos que poderao ser emocionalmente

intensos.

A intervencao da enfermeira foi pautada pelos instrumentos necessarios para que 0s
adolescentes se consciencializem dos riscos a que se expdem, e potenciais
consequéncias, procurando que a adolescéncia seja um periodo que seja vivido na

sua plenitude, com responsabilidade, que nem sempre é simples de incutir no



adolescente. Como enfermeira em contexto hospitalar esta reflexao conduziu-me a
uma compreensado mais profunda do adolescente enquadrado no seu ambiente e
que procura os profissionais de saude, como uma referéncia nas suas
necessidades. A intervencao da enfermeira foi enriquecedora da minha pratica, pelo
contexto de consulta envolver um nivel de privacidade e confidencialidade unico, a
abordagem do tema com determinagdo e emocionalmente competente, procurando
através do trabalho emocional mobilizar a importancia da responsabilizagdo nos
adolescentes e no respeito pelo seu corpo e a sua saude. Esta postura assertiva e
direcionada para os aspetos essenciais que sao detetados pela sensibilidade e
empatia emocional (Morse et al., 2006; Diogo, 2012) conduz também os cuidados, e
que tem vindo a ser trabalhada por mim nos cuidados prestados em contexto
profissional. Porém, € um trabalho continuo e de afinagdo pessoal e profissional,
uma vez que a individualidade dos cuidados confere a particularidade das
acdes/interacdes, o qual tento adaptar e também aprender, enquadrado no
“processo real do cuidar [que] envolve agao e escolha por parte do enfermeiro e
individuo” (Watson, 2002, p.105). Neste processo, ambos se influenciam e
encontram nos cuidados significados, em que “0 momento partilhado do presente
tem o potencial para transcender o tempo, o espaco e o mundo fisico concreto”
(Watson, 2002, p. 85).

O contacto com este tipo de realidade, que € comum no “Aparece-Saude Jovem”,
reforcado pela minha pratica e pela pratica da enfermeira orientadora, que fez

sentido a realizagao dos folhetos informativos desenvolvidos em Apéndice X.



JORNAL DE APRENDIZAGEM II

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados [UCSP]

A situagao aqui descrita envolve um momento em que me encontrava na valéncia da
vacinagao, e encontrava-se no gabinete uma menina com 24 meses e sua mae, a
fim de ser administradas as vacinas preconizadas para os dois anos. A mae
encontrava-se sentada, junto da enfermeira, que se encontrava a aferir o boletim de
vacinas com o registo do SINUS. A M., n&o quis ficar ao colo da mae e comegou por
andar pelo gabinete, explorando o espago, olhando atentamente a barra com
bonecos que decora a parede da sala (Apéndice |). Trazia com ela um baldo
insuflado, de cor vermelha, e que deixou cair, acidentalmente. Eu peguei no baldo e
enviei-o de volta, pelo ar, e a crianga esbogou um sorriso grande, alimentando a
brincadeira e mantendo esta interagdo. Se por algum momento deixava de lhe
prestar atencdo ou a bola n&o era enviada de volta, esta procurava sobressair,
gritando ou mesmo indo ter comigo e tocando-me na perna, procurando a atencao e
o retorno da brincadeira. Este comportamento €& esperado para esta idade.
Hockenberry et al. (2006, p.641) caracteriza as criangas entre 1a 3 anos de vida pela
sua necessidade de desenvolver “habilidades motoras, brincadeiras, relacdes
interpessoais (...) e comunicacao”. Ainda segundo o mesmo autor, 0 egocentrismo é
bastante comum nesta idade, o que se enquadra no comportamento que a M.

apresentou, ao procurar atengao quando esta ndo |Ihe foi dada.

A M. apresentava um esquema vacinal em atraso, e encontrava-se a atualizar este.
Neste momento vinha realizar a terceira dose da vacina contra a hepatite B (VHB) e
a quarta dose da vacina contra a difteria, tétano e tosse convulsa (DTPa), de acordo
com o esquema em atraso, da vacinagao universal antes dos sete anos, de acordo
com a DGS (2011). Quando chegou o momento de efetuar a vacina, a M. precisou
ser pegada ao colo, movimento que foi feito pela mae. Esta mudanga de postura, e
restricao fisica causou desconforto visivel na crianca, procurando em volta o que se
passava e olhava para a mae. A resisténcia fisica na criangca de dois anos leva a um

desconforto emocional, quando associado a um procedimento potencialmente



doloroso ou stressante (Hockenberry et al., 2006). Para minimizar este desconforto e
mobilizar a relagdo de confianga estabelecida com a crianca, para além de esta
estar no colo de alguém que lhe transmite seguranga, procurei distrair a M. com um
boneco de peluche que se encontrava na secretaria da enfermeira. A brincadeira
para além de ser um aspeto muito importante no desenvolvimento da criancga
(Hockenberry et al., 2006; Papalia et al., 2009), concorre para a minimizagao de uma
vivéncia potencialmente intensa (Zengerle-Levy, 2004; Diogo, 2012), através da
distracdo que esta proporciona, vinculada a intencionalidade que a utilizagdo das
emogdes como instrumento terapéutico. O que senti neste conjunto de intervengdes
direcionaram-se para uma prestacdo de cuidados, nutrindo-os com afeto e
mobilizando as minhas emog¢des como instrumento terapéutico (Diogo, 2006; 2012),

alimentando a brincadeira que a M. tdo alegremente desejava.

No entanto, quando foi necessario realizar as vacinas, uma vez que teriam de ser
duas administracdes, foi necessario efetuar contencgao fisica. Ficando a M. no colo
da sua mae, em posicao vertical, contra o peito da mae e o ombro a descoberto. A
crianga continuou a segurar o boneco que utilizava para brincar comigo. A vacina foi
administrada e a M. reagiu com choro e um pouco de agitagdo motora, que é
habitual em momentos de stress e dor (Hockenberry et al., 2006). Foi necessario
colocar a descoberto os dois bragcos, uma vez que a VHB é administrada no
‘musculo deltéide, na face externa da regido antero-lateral do tergo superior do
brago direito” (DGS, 2011, p. 22), e a vacina DTPa no mesmo local, mas no brago
oposto (DGS, 2011). Apods o procedimento a mae foi incentivada a dar-lhe mimo, o
que fez, caricias e embalou-a, e gradualmente a M. foi acalmando, vestindo-a
calmamente. Esta expressao de afeto por parte da mae espelha a sua sensibilidade
pela dor que a M. sentiu, procurando-se “envolver no alivio da dor da crianga”
(Hockenberry et al., 2006, p. 667). Rapidamente a M. recuperou entusiasmo de
continuar a explorar o ambiente e brincar, voltando a querer dar-me o boneco que
segurava, mantendo a vontade de brincar e sorrindo, ainda que estivesse limitada
pela dor que por vezes sentiria. Foram dadas indicacdes sobre efeitos secundarios
que poderiam suceder devido a vacina, de acordo com o que esta previsto (DGS,
2011), e se for necessario podera administrar analgesia habitual, de acordo com o

peso da M. Sairam entdo a M. e sua mae, e a crianga manteve um facis sorridente,



e caminhando pelo seu pé.

Considero ter dado um contributo importante na minimizagdo do impacto que a
vacinagado tem, como situagédo stressante e emocionalmente intensa, associada a
sentimentos e vivéncias negativas como a dor, a contengéo e o desconhecido, para
a crianca pequena. Importa como futura enfermeira especialista estar atenta a
pequenos pormenores (Hesbeen, 2000) e a como estes podem fazer a diferenga nos
cuidados. Considerando o facto da brincadeira ser uma das farefas mais importantes
no desenvolvimento (Hockenberry et al., 2006), conhecer as estratégias associadas
a esta atividade podera enriquecer os cuidados, para além de, nesta situacao
especifica, promover o foco “adesdo a vacina”, como desejado na dimenséao
especifica de enfermagem respeitante ao resumo minimo de dados de enfermagem
preconizado para os cuidados de saude primarios, na valéncia de saude infanto-
juvenil (OE, 2007).

Talvez algo mais pudesse ter sido feito, considerando que existem analgésicos no
mercado que poderiam ter sido colocados antes do procedimento, como a aplicacao
de creme “EMLA”, que concorreria para a minimizagdo da dor durante o
procedimento. Porém, ha que avaliar os as competéncias parentais com
antecedéncia, num primeiro contacto, e se a mae faria corretamente a aplicacao
deste analgésico, uma vez que este devera ser colocado no minimo uma hora a
2h30 antes do procedimento (Hockenberry et al., 2006), devendo ser rigorosamente
aplicada a dose referente ao peso da M., e que devera também ser explicado a sua
mae. No curto espago de tempo ndo foi possivel atuar neste sentido, mas € algo que
devera ser mobilizado no futuro. Porém, a intervencdo no sentido de minimizar a
vivéncia emocional negativa associada a dor da vacinagdo encontrou sentido no

trabalho emocional espelhado nas interagdes descritas e analisadas.

Futuramente, apesar de ndo ser a minha area de atuagdo atual (valéncia de
vacinacado e cuidados de saude primarios), considero estar desperta para a
problematica da dor na vacinagdo. Porém, esta ndo se desvincula dos cuidados que
presto, pois a vacinagcado podera ocorrer em qualquer idade, e a dor esta presente
em diferentes tipos de procedimentos e intervengdes. Na minha area de atuacéo,

junto de adolescentes, a mobilizacdo de estratégias farmacolégicas e néo



farmacoldgicas para minimizar o impacto n&o s6 emocional mais também fisico e
psicolégico que esta envolve, € uma realidade. Muitas destas estratégias
enquadradas na dimensao emocional dos cuidados foi trabalhada no algoritmo de
atuagdo em enfermagem sobre o trabalho emocional com adolescentes (Apéndice
XIV).



JORNAL DE APRENDIZAGEM il

Estagio Servigo de Urgéncia Pediatrica do HDE

Durante o estagio no Servico de Urgéncia Pediatrica do HDE, passei por diferentes
experiéncias nas varias valéncias do servigo. A situagdo que descreverei teve lugar
no internamento de curta duragédo (SO). Uma adolescente de 16 anos, que estava
hospitalizada nesta valéncia devido a uma dor lombar, com suspeita de litiase renal.
Encontrava-se a realizar soroterapia endovenosa e aguardava realizagdo de exames
complementares de diagndéstico. Ao chegar ao servico, eu € a enfermeira orientadora
apresenta-mo-nos aos adolescentes e criangcas que se encontravam naquela
valéncia. Por ter muitas semelhangcas com um internamento pediatrico, senti-me
confortavel no espaco, pois a dindmica é muito parecida com os cuidados que venho
a prestar, na minha experiéncia profissional. A D. € uma adolescente muito apelativa
e que gostava de conversar. Encontrava-se sozinha e nao revelava dor, o que foi
questionado no inicio do turno, através da escala numérica, a dor era 0. Segundo
Hockenberry et al.(2006), este tipo de escala pode ser utilizada a partir dos 5 anos.
Porém, da minha experiéncia, encontramos valores mais reais a partir do 6-7 anos,
pois nesta idade ja conhecem os numeros e sabem contar (Papalia et al., 2009).
Para as criancas a partir dos 3 anos é habitual a utilizacdo da escala das faces

(Hockenberry et al., 2006), se nao existir deficits cognitivos associados.

A D. encontrava-se calma, mas sempre que se encontrava alguém no quarto, a
adolescente apresentava sempre questdes e duvidas. No momento eu e a
orientadora encontrava-mo-nos disponiveis, acabando por estar um pouco com a D..
Esta revelou-se ansiosa, pois nunca havia estado hospitalizada, sendo sempre uma
adolescente saudavel. Estava preocupada com a sua situacdo de saude e com o
que poderia suceder. Queria ir embora! Procuramos tranquiliza-la, explicando que de
momento a dor era inexistente, e podia ser um bom sinal que revelava melhora do
seu estado, sem necessidade de internamento prolongado, ainda que tivesse de
aguardar pela realizagcdo dos exames e manter um pouco mais o soro. A

adolescente mostrou-se muito atenta ao que lhe era transmitido, aparentando ficar



mais tranquila apds esta explicagdo. Lembrei-me de perguntar que ano de
escolaridade frequentava, pelo que a adolescente referia frequentar o 10.° ano. Esta
pergunta despoletou na D. uma vontade de falar sobre os seus planos para o futuro
e 0s amigos, algo que também contribuiu para que a D. ficasse tranquila, acabando
a interagdo quando esta recebe uma chamada no telemével de uma colega da

escola.

Encontrei neste momento uma sensacdo de gratificagdo pela jovem ter ficado
tranquilizada, de tal forma que a sua mente evadiu-se para situacbes do seu
quotidiano e que permitem que a adolescente encare esta hospitalizacdo com
esperanca. Para além de ser considerado um dos fatores de cuidar, por Watson
(2002), Benner (2001) enquadra a promogéao da esperancga na relagao de cuidados,
procurando promover a recuperagao do cliente, num conceito que é apelidado de
healing. De facto, a propria expressdo de emogdes (Benner, 2001), ou de
sentimentos positivos ou negativos (Watson, 2002), também suportando por Diogo
(2012), motiva o cliente a acreditar no seu potencial e na equipa. A gestdo das
emocdes dos clientes concorre para que as vivéncias emocionais potencialmente
intensas de tonalidade negativa a que o adolescente pode estar sujeito durante a
hospitalizagdo sejam reduzidas, encontrando na disponibilidade, nas explicagdes
dadas, na promoc¢ao da expressao de sentimentos, na empatia emocional, também
associada a sensibilidade vigilante e ao cuidados nutridos com afeto, a transmisséo
de confianga, seguranga e bem-estar, e potencia o auto-controlo (Woodgate, 2006;
Diogo, 2012).

A questdo efetuada sobre a escola encontra na sua génese uma intencgao,
procurando direcionar o tema de conversa para algo que agradasse a D.. A escola é
um tema considerado importante na vida dos adolescentes (Papalia et al., 2009),
como representativo de um futuro profissional e escolhas, bem como muitas vezes é
o local onde pode estar reunido com o grupo de amigos (Helseth & Misveer, 2010).
Os amigos sdo também uma componente fundamental na estrutura social do
adolescente (Papalia et al., 2009), sendo estes que mais surgem nos pensamentos
do adolescente quando esta hospitalizado (Crnkovi¢ et al., 2009). A mobilizagao

deste conhecimento, de forma a que a D. se distraia com pensamentos terdo uma



tonalidade positiva e sabendo que alguém se interessou por escuta-los, reforga a
empatia emocional que surge do reconhecimento das necessidades do cliente
(Morse et al., 2006; Diogo, 2012). Esta interagao surtiu resultados que direcionam
para a intencao que lhe foi incutida, fortalecendo a relagao terapéutica e diminuindo
o stress associado a hospitalizagdo, através das ferramentas que espelham o
trabalho emocional como dimensédo essencial do cuidar. O afeto também esteve
presente nesta interacdo, através do sorriso e de uma voz afavel e tranquila, o que
carateriza a forma como cuido, sabendo que os cuidados nutridos com afeto, através
de um modo afetivo de ser (Diogo, 2012), no qual me identifico, constitui uma forma
de aliviar o sofrimento e concorre para a consolidar a relagdo enfermeiro-cliente
(Diogo, 2012).

Considero que a intervengao junto da D. refletiu como o trabalho emocional pode
influenciar os cuidados de forma harmoniosa, de acordo com Watson (2002),
estabelecendo o equilibrio entre a mente, corpo e alma, e ambos os intervenientes
encontrarem um sentido na experiéncia vivida. A interacdo foi suspensa pelo
telemével, mas que também mostrou a tranquilidade que a D. precisava, encontrado
no telefonema da amiga uma ancora no seguimento da interacdo com a enfermeira,

mantendo os seus pensamentos fora do hospital.

Nos cuidados diarios, as estratégias aqui mobilizadas sdo do meu dominio e as
quais recorro com muita frequéncia junto de adolescentes, salientando os beneficios
do estabelecimento da relagao de confianca, e, de facto, na minimizagéo do impacto
das vivéncias emocionais potencialmente negativas. Relevando que os cuidados
nutridos com afeto, inserido no trabalho emocional, segundo Diogo (2012), este
concorre para a tranquilidade e bem-estar do cliente, encontrando confianga da
equipa de cuidados, mostrando que nem todas as experiéncias vividas no hospital
tém uma tonalidade negativa. Sendo os cuidados de enfermagem momentos que
conferem carinho e que espelham uma dadiva de afeto (Diogo, 2012),
individualizada a cada cliente, encontra-se no envolvimento de ambas as partes um
contributo importante para que ambos os intervenientes encontrem um sentido e

cresgam na experiéncia dos cuidados (Watson, 2002).



JORNAL DE APRENDIZAGEM IV

Estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos [UCIP] do
HDE

O R. foi um adolescente que ja era conhecido de internamentos na Unidade de
Adolescentes. Pela sua doenga, necessitava regularmente de hospitalizagdes, e o
seu desejo era que fosse na Unidade de Adolescentes, pelo conhecimento prévio
dele e seus pais e a relagdo ja estabelecida com a equipa de enfermagem. Este
sentimento revela o reconhecimento dos cuidados prestados pela equipa, quer o R.,
quer os pais, os quais lhe transmitem seguranca, conforto e acreditam nas

competéncias deste (Diogo 2012).

Durante o me estagio na Unidade de Cuidados Intensivos, o R. encontrava-se
hospitalizado nesta Unidade devido a complicagcbes da sua patologia. Porém, a sua
condigcédo fisica havia mostrado algumas melhorias, pelo que ndo necessitava de
suporte ventilatério, encontrando-se consciente, ainda que em repouso no leito. Num
dos turnos da manha que me encontrava escalada com a enfermeira orientadora,
foi-nos distribuido o R.. Quando entrei no quarto, encontravam-se os pais e o R, ja
acordados. Quando me viram, sorriram e exclamaram “Olha a enfermeira Maria
Joao!!”. Sorri e cumprimentei os pais e 0 R., que também sorriu. Expliquei 0 meu
proposito na UCIP, o contexto académico em que me encontrava, e que neste dia
estaria a prestar cuidados ao R., relevando a minha disponibilidade para ele e os
pais (Diogo, 2006; 2012). Os cumprimentos calorosos, associados ao ambiente
familiar que transportava comigo, por ja ser uma profissional conhecida, reforgada
pela disponibilidade durante o turno concorre para a expressao do trabalho
emocional nos cuidados, com elementos de espelham afeto e consideracao pelas
emocdes de quem cuido, associados a empatia emocional que mobilizo nos
cuidados (Diogo, 2012). O conhecimento prévio que os pais e o adolescente tinha da
minha pessoa, como profissional, tranquilizava-os de certo modo, contribuindo
também para o desenvolvimento de confianca e suporte, desejavel em situagdes de

stress acrescido como seja estar numa UCIP (Aldridge, 2005). Porém, esta familia ja



havia experimentado noutras ocasides estar nesta mesma unidade, e conhecia ja a
equipa e a dindmica de cuidados, o que também, trazia alguma serenidade aos pais,
ainda que claramente nao fosse o servico que pretendessem estar, pelo contexto de

cuidados intensivos, que era associado ao agravamento do estado clinico do R.

Durante o periodo de conversa que se proporcionou, foi aferido quando o
adolescente quereria tomar banho, e como quereria que os cuidados fossem
prestados. No fim desta negociagdo, os pais acabaram por sair e tomar o pequeno-
almogo e os cuidados de higiene foram prestados, com a colaboragdo do R. e da

enfermeira orientadora.

Importa neste contexto explicitar a importancia dos cuidados centrados na familia e
as suas implicacdes na pratica, mais concretamente na situacao descrita. A inclusao
dos pais nos cuidados, considerando que estes sd&o essenciais na vida da
crianga/adolescente, bem como a reciprocidade de sentimentos e influencias entre
os diferentes elementos da familia afeta o estado da crianga/adolescente
hospitalizado. Tendo em conta o paradigma da transformagdo, cada um dos
elementos da familia, neste caso o R. e seus pais sao influenciados de forma
reciproca, e pelo ambiente que os rodeia (Lopes, 2001). Por este motivo a inclusao
dos elementos da familia nos cuidados, neste caso os pais como elementos
significativos para o R., podera desempenhar um importante papel na recuperagao
do cliente e na qualidade dos cuidados (Harrison, 2010). A adolescéncia sendo
caracterizada pela procura da sua identidade e desvinculagdo da familia, grande
parte das vezes a hospitalizagdo no adolescente é vista como uma forma de
separagao dos pais, como aspeto positivo (Hockenberry et al., 2006). No entanto, a
doenca crénica podera alterar esta tarefa carateristica da adolescéncia, devido as
hospitalizagdes frequentes e limitando as possibilidades do adolescente estabelecer
lagcos com outros adolescentes, por estar confinado ao hospital e a estabelecer
apenas relagdo com outros adolescentes hospitalizados (Hockenberry et al., 2006),
mantendo o laco forte com a familia. Por outro lado, os proprios pais encontravam-
se ambientados ao hospital, associado as suas experiéncias prévias de
hospitalizagdo com o R.. Desta forma mobilizavam respostas a doenca do filho que

foram sendo adquiridas durante as hospitalizagdes, sendo estes fatores que



condicionam a resposta destes a hospitalizagdo (Hockenberry et al., 2006) e

reforcando os proprios lacos familiares.

Porém, a exaustao familiar em situacdes de doenca e especialmente hospitalizacao,
podera desencadear reagdes depressivas (Hockenberry et al., 2006). Na situagao
concreta do R., era visivel a exaustdo dos pais. A sensibilidade vigilante (Diogo,
2012) que me levou a sentir que os pais estavam cansados, especialmente a mae
que se mantinha junto do filho sem ir a casa (deslocava-se esporadicamente para
trazer roupa para o filho e para ela, bem como assertar questbes de ordem
doméstica). Também nas suas faces, com olheiras profundas e abatidos,
espelhavam preocupacao, sem que no entanto deixassem de dar apoio ao seu filho.
Foi sugerido para que fossem tomar o pequeno-almogo os dois, sairem um pouco do
ambiente do servigo e estarem também juntos os dois. A empatia emocional (Diogo
2012) que me tornou sensivel as emogdes dos pais e a importancia também de
cuidar destes, como enquadrado no conceito de cuidados centrados na familia, que
complementa os cuidados nutridos com afeto, estando sensivel as necessidades
dos pais (Aldridge, 2005; Diogo, 2012). Ainda que estes fossem incentivados a
encontrar periodos fora do hospital, estes preferiam manter-se junto do R., deciséo
que era respeitada. Os pais aceitaram o que lhe foi sugerido e acabaram por
ausentar-se cerca de uma hora. Durante esse periodo o R. preferiu realizar a sua
higiene, com ajuda da enfermeira. Durante os cuidados procuramos falar um pouco
sobre o seu estado de saude, referindo que se sentia melhor. Os pais chegaram na
altura em que o R. ia tomar o pequeno-almogo, algo que a méae também

prontamente o ajudava.

A comunicagao com o cliente e familia procura integrar esta ultima nos cuidados,
permitindo que os “pais se sintam ligados aos cuidadores [enfermeiros], de forma a
que se sintam como uma parte ativa na equipa de cuidados” (Fisher & Broome,
2011). Este contributo direciona os cuidados para a sua individualizagdo (Cushing,
2005), uma vez que a familia € quem melhor conhece o seu filho e como tal as suas
preferéncias e interesses, bem como encontra na equipa de cuidados o suporte para
que possa continuar a estar presente e também dar apoio ao filho (Bruce & Sundin,

2012). A participagado dos pais nos cuidados encontra multiplos beneficios, os quais



saliento a satisfagdo parental; reforco dos lagos familiares, melhoria clinica da
crianga, diminuicdo da dor, satisfacdo da equipa de enfermagem e cuidados

individualizados e melhorados (Cushing, 2005).

Considero ter intervido corretamente, ainda que a presente situacdo analisada
determine a sugestdo de uma auséncia parental face aos cuidados a prestar ao filho.
Porque a importancia de reforgcar emocionalmente os cuidadores, procurando que
estes também confiem na equipa e encontrem formas de lidar com o sofrimento do
flno e também o seu sao aspetos que o enfermeiro deve estar sensivel.
Perspetivando a dimensdo emocional dos cuidados, ao procurar nutrir os cuidados
com afeto, em intervengdes que espelham a dadiva de afeto, tendo em conta as
necessidades do cliente, fatores de stress na doenca e hospitalizagdo e a relacéo
enfermeiro-cliente, concorre para “o alivio do sofrimento e constitui uma forma de
ajuda e apoio” (Diogo, 2012, p. 128). A relagdo de confianga que ja existia
determinou também a atuac&o, em conjunto com a relagédo proxima que ja se havia
estabelecido previamente, caraterizando um relacionamento emotivo (Diogo, 2006) e

o envolvimento afetivo que integra o trabalho emocional nos cuidados.



JORNAL DE APRENDIZAGEM V

Estagio na Unidade de Adolescentes — HDE

O jornal de aprendizagem aqui descrito surge no seguimento da atividade “Jornal
Jovem” (Apéndice XVI), que apds a elaboracéo, foi distribuido pelos adolescentes do
servico. Uma das adolescentes que contribuiu com alguns trabalhos para o “Jornal
Jovem”, e na altura da distribuicdo, esta ainda se encontrava hospitalizada. A L.
encontrava-se num internamento de longa duragao para ajuste da sua terapéutica, a
qual estava a ser dificil. Na altura que foi proposta a sua contribuicdo, esta mostrou-
se muito entusiasmada e disponibilizou muitos dos trabalhos que havia realizado
durante a sua estadia no hospital. Para além de ser muito habilidosa, elaborava
trabalhos manuais com muito zelo e rigor. A L. raramente tinha visitas, e era uma
adolescente recatada e de poucas conversas. Mesmo quando estimulada, a
resposta era baseada em monossilabos. Depois de distribuir o “Jornal Jovem” o meu
estagio terminou e estive algum tempo ausente do servigo, ndo tendo contactando
com a L. desde entdo. Quando regressei, no decorrer de um turno da tarde, depois
do jantar, auxiliei a L. a levar os seus instrumentos para realizagdo de trabalho
manuais para o quarto, ajudando a guarda-los. Ao chegar ao quarto a L. verbalizou
‘pensava que nunca mais voltavas!!”. Sorri de forma surpresa e expliquei-lhe o

motivo da auséncia.

A expressao imprevisivel da L., que raramente expressava as suas emocgdes e
pensamentos, foi uma agradavel surpresa para mim. Sabendo que a reciprocidade
dos afetos fazem parte dos cuidados e das relagdes que se estabelecem (Diogo,
2012) , manifestou em mim surpresa como uma emoc¢ao primaria (Goleman, 2011),
recorrente do carinho que a L. demonstrou, ao expressar as suas emogdes sobre
mim. Curiosamente, toda a equipa reconhecia a sua postura calada e de dificil
abertura. Mas, ao trabalhar com a L. aspetos do seu interesse, como os trabalhos
manuais e a sua publicagado no jornal, revelou a dimensédo emocional dos cuidados,
com o proposito de distrair e enquadrar os adolescentes hospitalizados numa

atividade do seu interesse com tema livre, associado ou ndo aos cuidados. A minha



abordagem junto dos adolescentes é calma, pausada e procura transmitir
tranquilidade, também forma de cativar para a atividade sugerida, e que tem a sua
génese nos cuidados nutridos com afeto (Diogo, 2012). Ao mobilizar na interacao
com a L. a algo que ela valoriza, os seus trabalhos manuais, desencadeei nela um
sentimento de ser importante e cuidada, tendo também um significado para o
enfermeiro (Diogo, 2012), contribuindo para a construgdo do sentimento de
seguranga, bem-estar, e sentimento de ser amada e considerada, contribuindo para

e “para a construgao de uma relagao proxima e de confianga” (Diogo, 2012, p.141).

Articulando o algoritmo de atuagéo sobre o trabalho emocional em enfermagem com
o adolescente, (Apéndice XIV), ao identificar as respostas emocionais do cliente, e
aparentando a L. carateristicas associadas a uma adolescente silenciosa, as
estratégias mobilizadas enquadraram-se nas sugeridas. Procurar um tema do
interesse da L. para procurar estabelecer proximidade com a mesma, enquadrado
também importancia de individualizar os cuidados de acordo com as suas
preferéncias, o que determina um envolvimento emocional que procura demonstrar
apoio e interesse ao cliente, por parte da enfermeira (Diogo 2006; 2012). Pela sua
afinidade aos trabalhos manuais, para além de pintar, desenhar e pequenas
construcbes com diferentes materiais, também fui falando com ela e procurando
pontos de interesse comuns, levando a que ela me mostrasse os trabalhos que
havia desenvolvido. O proprio “Jornal Jovem” foi um contributo para o
estabelecimento da proximidade, e estabelecimento da relacéo terapéutica junto da
L..

A utilizagdo do humor como forma de “gerir sentimentos e ultrapassar medos,
angustia e ansiedade” (José, 2010, p.236), transmite ao cliente uma visdo do
enfermeiro flexivel e bem-disposto, aproximando os intervenientes pela sua
capacidade de desviar o foco de atencido dos pensamentos e emocdes
perturbadoras para algo agradavel” (Diogo, 2006, p. 195). Curiosamente a L. reagia
ao humor com um timido sorriso. Quando esta n&o respondia as questbes ou o
monossilabo era a resposta aproximada do satisfatorio, questionava se estava triste
e se quereria falar sobre algo que a preocupava, recusando sempre falar. Encorajar

a expressao de sentimentos, enfatizando a disponibilidade e o respeito por nao



querer verbalizar os seus sentimentos no momento (Diogo, 2006; OE, 2010; Diogo,
2012), aguardando se possivel, que o adolescente se “sinta confortavel na

verbalizagcao de duvidas, preocupacgoes e questdes” (OE, 2010, p. 26).

Curiosamente, apds estas intervencbes, a materializagdo do “Jornal Jovem” e
respetiva distribuicao, contribuiu para que a L. encontrasse uma forma de expressao
das suas emocgdes, para além da prépria realizagdo de trabalhos manuais ser uma
forma de expressdo das emogdes. Esta estratégia enquadra um dos fatores de
cuidar de Watson (2002, p.130), como um “processo de cuidar criativo na resolugao
de problemas”. O estabelecimento da confianca no enfermeiro despoletou nela
sentimentos e o reconhecimento dos cuidados prestados, ao sentir a auséncia do
profissional que contribuiu para atenuar positivamente o impacto da hospitalizagao
através da estratégias citadas. Foi com a sua expressividade, ndo antes vista por
mim, que revelou em mim surpresa, com um sentimento caloroso e dedicado, que
saboreei com o sentimento de gratificagdo, também mecanismo que permite regular
a minha disposi¢cdo emocional para cuidar (Diogo, 2012). Depois deste episddio, a L.
manteve-se hospitalizada durante algum tempo, e quando desenvolvia algum
desenho ou novo trabalho manual, mostrava-me com orgulho e pedia para eu tirar
fotografia para colocar no proximo jornal. Também a prépria equipa sentiu esta

abertura da L., estando mais sociavel com outros adolescentes e os profissionais.

De facto, a experiéncia de cuidar e sentir gratificagao pelos cuidados € um incentivo
ao investimento na relagdo e na procura por fazer o melhor pelo cliente, associado
ao “sentimento de gratificagdo, pela percegéo de conseguir conquistar a confianga e
a proximidade na relagdo com os clientes que permite ajuda-los, [sendo este
sentimento] (...) compensador” (Diogo, 2012, p.163). O cuidar apela ao amor no
contexto de cuidados, sendo um “ato de poder e beleza para nds préprios e para
quem servimos [cuidamos] (Watson, 2003, p. 199). A mesma autora reforga a
importancia de “nos tornar mais amorosos, mais cuidativos e morais, para (...)
avangar como uma civilizagéo e viver em conjunto” (Watson, 2002, p. 91). Sendo
entdo o amor subjacente ao cuidar, vinculado a dimensdo emocional dos cuidados,
este encontra fundamento nas emogdes como ponto de partida para aceder as

outras dimensdes do cliente. Na experiéncia de cuidados a interagdo permite a unido



de sentimentos e potenciar a recuperacdo do cliente e uma experiéncia que traz
novos horizontes para ambos os intervenientes (Watson, 2002). Neste sentido,
enfermagem assenta num “processo de cuidar de humano-para-humano” (Watson,
2002, p.70), que sdo ambos os intervenientes afetados pela experiéncia, crescendo

com ela.



CONTRIBUTOS PARA A AQUISICAO DAS COMPETENCIAS DE
ENFERMEIRA ESPECISLISTA EM ESCJ (DR, 2011)

Os cuidados de enfermagem assentes numa pratica reflexiva sdo um importante
contributo para a melhoria destes e da prépria ciéncia de enfermagem. Como futura
enfermeira especialista em ESCJ (DR, 2011), a reflexdo sobre a pratica enquadra-se
nas competéncias desejadas. Os jornais de aprendizagem aqui analisados, nao
esgotam as situagdes vividas nos estagios e nos cuidados prestados, no entanto,
estas vivéncias espelnam momentos de aprendizagem e de crescimento pessoal e

profissional, os quais considerei pertinente figurar neste trabalho.

A responsabilidade profissional, ética e legal inerente aos cuidados, que faz parte
das competéncias comuns de enfermeira especialista (DR, 2011), salientam o
respeito pela dignidade do cliente, e pelo seu direito a cuidados de qualidade e
individualizados face as suas necessidades, promovendo “praticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (DR, 2011, p.
8650). A criagao de “um ambiente terapéutico e seguro” (DR, 2011, p.8651) também
€ determinado pela dimensao emocional dos cuidados, e que diferentes estratégias
concorrem para que o ambiente transmita afeto, bem-estar e seguranca (Diogo,
2012) e que foram explicitadas nos diferentes jornais de aprendizagem. O
crescimento pessoal e profissional que estas reflexdes enquadram determinam
entdo o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, como competéncia
comum, onde o auto-conhecimento é trabalhado, ao refletir sobre as minhas
acdes/interagdes e enquadra-las na evidéncia, permitindo que a pratica seja

baseada em padrdes de conhecimento validos (DR, 2011).

A “assisténcia a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude” (DR,
2011, p.8654) é espelhada através das diferentes intervengbes, tais como a
comunicagdo e negociacdo com os diferentes intervenientes nos cuidados
(crianca/adolescente e familia), e a identificacdo de diferentes situacbes onde a
necessidade de cuidados ou intervencdo engloba os critérios de avaliagédo inerentes

a esta competéncia. Os cuidados a criancas/adolescentes em situacdes de especial



complexidade (DR, 2011), sublinha a importédncia de ser sensivel as vivéncias
emocionais do cliente e ndo s6, uma vez que situacdes de instabilidade fisica ou
desconforto que pode quebrar a harmonia desejada entre corpo, mente e alma
(Watson, 2002). Porém, atendendo ao foco da tematica a que me propus estudar, a
dimensao emocional do cuidar € essencial, uma vez que a instabilidade referida
encontra também repercussdes na emocionalidade vivida pelos clientes. Por este
motivo, encontra-se a importancia do trabalho emocional nas intervengbes que
caraterizam uma situacdo complexa ou que envolva instabilidade de harmonia do

cliente, que seja a dor, no Jornal de Aprendizagem I, ou outro tipo de alteragao.

Os cuidados prestados tiveram em conta as necessidades identificadas em cada
situacdo. Acredito que as intervencdes desenvolvidas e sustentadas encontraram
sentido e procuraram, sobretudo, estabelecer uma comunicacdo apropriada com o
adolescente, nas escolhas sobre a sua saude (DR, 2011), através da negociagao,
reforcar a tomada de decisdo responsavel, especialmente no Jornal de

Aprendizagem |, adequando também a cada situac&o especifica os cuidados.
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Xl CURSO DE FORMAGAO DO APARECE “SAUDE DOS
ADOLESCENTES — CURSO DE ATUALIZAGAO”

23 e 24 de Outubro de 2012

O Curso de formacgao dinamizado pelo “Aparece-Saude Jovem” foi uma experiéncia
muito interessante, ndo sé devido aos presentes motivos académicos, mas também
em termos profissionais e pessoais. A abrangéncia multidisciplinar das tematicas, e o
enfoque na faixa etaria dos 11 aos 24 anos, na qual o “Aparece-Saude Jovem” se
especializou, deliciou-me sobretudo ao escutar profissionais com pratica diaria e ja
abrangente sobre as questdes, retratadas no trabalho diario e continuo com os
adolescentes. Este pedago (grande!) de experiéncia fez-me crescer como
profissional, sedimentado na sede de saber e conhecer para melhor cuidar. O
programa do Curso encontra-se em Anexo |Il, bem como os respetivos

comprovativos de presenca, em Anexo lll.

Uma das mesas que apelou ao meu interesse reuniu alguns dos aspetos mais
proeminentes de ser “adolescente nos dias de hoje”. A procura da autonomia,
socializagdo com grupo de pares, projetar-se no futuro e uma descoberta da
sexualidade durante este periodo é fulcral para o desenvolvimento da identidade,
reforcando o que é encontrado na evidéncia cientifica a este respeito (Opperman &
Cassandra, 2001; Oliveira, 2008; Papalia et al., 2009; Sprinthall & Collins, 2011).
Outro topico associado a procura de autonomia € o espago da familia, onde séo
trabalhados os limites sobre o que se pode ou nao fazer, devendo existir uma
negociacao saudavel sobre esses mesmos limites impostos na relagéo e dinamica
familiar. A negociacao no seio familia & importante desde o inicio da relagao familiar,
educando a crianga através de estabelecer limites, aprendendo a “dizer ndo”, como
forma de organizar e estruturar um pensamento protetor, desde os primeiros anos,
de acordo com o seu estadio de desenvolvimento (Hockenberry et al., 2006). Esta
ideia é reforcada pela importancia dos afetos no seio familiar, uma vez que a crianca
“necessita de alguém que imponha limites a sua vontade e, ao mesmo tempo, a faca
sentir-se protegida e segura. (OE, 2010, p. 88). A existéncia de figuras de referéncia

na vida da crianca devera também ter uma funcao estruturadora, onde “a definicao



de limites e estruturas que essas figuras impdem ira ajuda-las a aprender a

controlar-se quando as tentagbes sao fortes” (OE, 2010, p. 88).

A determinacdo de limites na vida da crianca vai permitir ao adolescente, nos seus
diferentes contextos, reconhecer igualmente o “ndo” e a mobiliza-lo no seu
pensamento e aquisicdo da autonomia, estruturando os seus limites e solidez de
pensamento. Sabe-se que o contributo do apoio familiar, aliado ao estabelecimento
de limites estimula o questionamento e permite o desenvolvimento cognitivo e
emocional (Papalia et al., 2009). Porém, como fase de estruturagdo a diferentes
niveis (mental, fisica, emocional...), os comportamentos associados a riscos estao

associados a curiosidade, afirmacao e procura de identidade (Papalia et al., 2009).

Outra mesa que despertou a minha atencao, enquanto profissional numa Unidade
de Adolescentes, foi a abordagem sobre psicofarmacos, por parte de um profissional
de saude do “Aparece-Saude Jovem”, uma vez que nao € raro acolher adolescentes
na unidade onde presto cuidados com patologias do foro psiquiatrico. Curiosamente,
a sua introducao foi diretiva, referindo que a apresentagao seria um resumo sucinto
dos psicofarmacos mais utilizados na adolescéncia, mas que a sua politica de
trabalho privilegiava a psicoterapia e a propria gestdo de emogdes, num trabalho
multidisciplinar, que era realizado na Unidade. Ao escutar esta introdugédo, e no
decorrer da apresentacdo, pareceu-me muito pertinente esta abordagem que
considero tao importante, muito mais do que o recurso a intervengao farmacolégica.
Ocorreu-me pensar no trabalho emocional em enfermagem, onde emog¢des sdo uma
ferramenta essencial, procurando compreender de que forma estas afetam todo o
bem-estar do adolescente e como a podemos influenciar. Um exemplo claro é a
empatia emocional como ferramenta que possibilita a construcdo da relagao
terapéutica (Delaney, 2006; Diogo, 2012). Por vezes, como elemento da equipa que
contacta primeiramente com o adolescente e o acolhe, o enfermeiro esta numa
posicdo privilegiada para escutar o adolescente quando este tem alguma
preocupagao ou inquietagdo e que procura os servigos de saude em busca de ajuda.
Neste sentido importa escutar e ser sensivel a expressdes verbais e nao verbais,
que podem ajudar a compreender cada adolescente que é cuidado. Proporcionar um

ambiente acolhedor, que permita ao cliente a expressao de sentimentos determina a



possibilidade desenhar um plano sensivel a situagdo presente, promotor da
esperanca e de uma relagédo de confianga (Watson, 2002; Diogo 2006; 2012). Este
aspeto foi observado diferentes vezes durante o acompanhamento de consultas aos
adolescentes no “Aparece- Saude Jovem”, e mesmo na minha pratica diaria no
decurso dos cuidados a adolescentes. Porém, ha que ser igualmente sensivel e
respeitar o adolescente se este ndo verbalizar ou conseguir comunicar a(s) causas
do seu desconforto. Neste sentido mostrar a disponibilidade para que, se o
adolescente desejar, podera regressar e encontrar um profissional que estara
disponivel para novamente o acolher e escuta-lo (Diogo, 2006; Woodgate, 2006).
Também importa salientar que o cliente psiquiatrico podera ter carateristicas
especificas que poderao exigir intervengdes diferenciadas, e que se estendem para
além do trabalho aqui desenvolvido. Ainda que a base das intervengdes possam ser
enquadradas nas estratégias citadas, podera néo dispensar outras intervengoes,
que nao serao aqui desenvolvidas por ndo se enquadrar na tematica nem do objeto

de estudo proposto no decorrer deste trabalho.

No primeiro dia deste Curso de Formacado, as mesas tematicas incidiram também
em diferentes casos clinicos, discutidos pelos diferentes elementos da equipa
multidisciplinar, colorindo-os com as suas perspetivas proprias, ndo perdendo o seu
interesse proprio e riqueza pela complementaridade de conhecimentos. A
apresentacao elaborada e desenvolvida por mim (Apéndice VIII) foi integrada numa
mesa que considerava também a abordagem a casos clinicos, importante pela
ilustracao de situacdes reais e concretas que sao vivenciadas por parte de quem
trabalha com adolescentes, fazendo também parte da minha experiéncia como

profissional.

No segundo dia do Curso (dia 24 de Outubro), a primeira mesa trabalhou as
questdes do desenvolvimento e crescimento do adolescente. Apesar de ser uma
tematica que ndo me trazia novidade, uma vez que foi abordada na Unidade
Curricular “A Crianca e o Jovem em Crescimento e Desenvolvimento”, foi um
recordar duma aula que abordou o0 a tendéncia secular do crescimento, suportado
por estudos que mostram a evolugdo dos dados antropométricos em Portugal,

associados a maturagdo também ela precoce (Padez, 2007). Curiosamente, foi



muito trabalhado o estadios de desenvolvimento versus crescimento, que no
adolescente se caracteriza por se verificar desfasamento entre estadios de
desenvolvimento (aquisicdo de pensamento abstrato, maturidade cognitiva...) e o
crescimento fisiolégico, em que maturadores precoces, adolescentes cuja menarca é
precoce, e 0 seu corpo se desenvolve a grande velocidade, mas a maturidade
cognitiva ndo acompanha este crescimento (Papalia et al., 2009). Este aspeto
curiosamente traduz-se numa maior propensao para comportamentos de risco, e
que durante a mesa foi também debatido. Outro fator que podera interferir na
propensdo para os comportamentos de risco prende-se com o contexto em que o
adolescente se insere, nomeadamente a familia, e como este contexto promove
ferramentas para o desenvolvimento de resiliéncia e o crescimento harmonioso do
adolescente face a adversidade, ou o inverso (Papalia et al., 2009). A visdo holistica
suportada pelo Paradigma da Transformagdo reforgca esta importancia de
contextualizar cada cliente no seu ambiente e sua relagao reciproca com o mesmo
(Lopes, 2001).

A tematica inerente a anorexia nervosa e bulimia e ao seu oposto, a obesidade e
comportamentos desviantes relacionados com a alimentacido, ndo podia deixar de
ser um foco de atengao para mim. Na minha pratica diaria o contacto com disturbios
alimentares é comum, nomeadamente com adolescentes com anorexia nervosa, que
afeta profundamente o crescimento e desenvolvimento e as suas causas sao multi-
fatoriais (Fleitlich, Larino, Cobelo & Cordas, 2000; Papalia et al., 2009). A
importancia do trabalho emocional enquadrado na intervencdo com cada
adolescente, e da relacdo terapéutica que se estabelece, procurando que este
respeite e aceite o seu corpo, bem como o tratamento proposto. A pouca motivacao
para cumprir o tratamento proposto € um dos obstaculos que surge nas intervengdes
junto dos adolescentes com anorexia nervosa (Papalia et al., 2009; Sprinthall &
Collins, 2011). Este disturbio é mais comum em adolescentes do sexo feminino,
apesar de poder ser encontrada em ambos os géneros (Papalia et al., 2009), o que
confirmo com a minha experiéncia profissional. Talvez pela minha ligagéao
profissional a estes adolescentes, e a minha necessidade de formacgdo na
abordagem destas situagdes, levou-me a relevar a tematica em questéo.

Curiosamente, a apresentacao foi realizada por uma psicologa, que trabalha numa



clinica vocacionada para o acolhimento e acompanhamento de adolescentes com
anorexia nervosa. Esta explorou alguns conceitos que intimamente se relacionam
com o cuidar e com alguns aspetos que na minha pratica os encontro e relaciono
com o trabalho emocional desenvolvido. Destes destaco o envolvimento, a escuta
(sem juizos de valor e ativa), e a escuta ndo so6 do verbal mas também, e muito
importante, o ndo verbal, estando sensivel a este (Watson, 2002; OE, 2010), pelas
caracteristicas tdo especificas da anorexia e a ndo aceitagdo do corpo e a sua
imagem corporal. O acompanhamento multidisciplinar é fulcral, mesmo apds a
aceitacao da necessidade de intervencao dos profissionais por parte da adolescente,
€ sempre necessario definir limites e metas, relacionadas com a intervengao
terapéutica ( Fleitlich et al., 2000; Papalia et al., 2009; Sprinthall & Collins, 2011).

Da minha experiéncia a negociacado e o estabelecimento de um plano terapéutico,
acordado entre ambas as partes, profissionais e a adolescente, € o primeiro passo
para clarificar intervencbes e estabelecer a relacdo, que na exposi¢do foi
denominada “relacdo de colaboragdo”. Para mim, afigura-se-me uma relagéo
terapéutica, com a intencionalidade de melhorar o estado de saude do adolescentes,
através da negociagcdo e a empatia (Delaney, 2006; OE, 2010), num ambiente
acolhedor que vai crescendo no processo de cuidar, importando estar sensivel as
necessidades da adolescente, a expressao de emogdes, integrado na procura da
resolucdo do problema de forma criativa (Watson, 2002). Da minha experiéncia,
habitualmente €& definido um contracto onde s&o parametrizados limites (a
adolescente fica sem contactos para o exterior, sem visitas — inclusive dos pais - e
sem telemovel). Estes limites vao sendo ajustados a medida que o peso vai
aumentando. Esta intervengdo € acompanhada pela equipa multidisciplinar, e
existem reunides frequentes entre esta equipa e os pais ou cuidadores informais,
também possibilitando o ajuste do plano terapéutico, de acordo com a evolugao que
a adolescente apresente durante o internamento e aumento de peso. E um processo
longo e com uma forte intervengdo multidisciplinar, passando pela re-educacao
alimentar, psicoterapia, que envolve também a familia (Fleitlich et al., 2000; Papalia
et al., 2009).

Ainda assim, a experiéncia transmitida pela apresentadora da mesa traduz uma



vivéncia em clinica, ndo de internamento, mas que nao descarta a negociagéao,
envolvimento e o estabelecimento de uma relacdo empatica, de confiangca e
negociacdo de ambas as partes. Estes aspetos acabam por, a meu ver, serem
comuns, pela extrema importancia da relacdo, e a contribuicdo destes para o

sucesso terapéutico.



CONFERENCIA “PROMOGAO DA ESPERANGCA NOS PROCESSOS
DE SAUDE-DOENGA” - PROFESSORA DOUTORA ZAIDA CHAREPE

25 de Outubro de 2012

A Conferéncia supracitada decorreu num dos anfiteatros da Universidade Catdlica.
Esta teve uma grande adeséo, apresentando-se com audiéncia lotada. O certificado
de presencga nesta conferéncia encontra-se em Anexo V. O tema aliado a “esperanga
nos processos de saude-doenga” trouxe-me uma perspetiva dos cuidados, como
conceito abstrato e multidimensional, que esta ancorado a intencionalidade
terapéutica a que o cuidar esta inerente. Este conceito procura estar também aliando
a situacbes de doencga e adaptacdao, uma condi¢cdo associada a um momento de
crise e stress, que precisa ser trabalhada, de acordo com o cliente e o que o rodeia
como a rede social, familiar e de que forma esta pode trazer esperanca ao cliente. A
Doutora Zaida Charepe exemplificou o adolescente que questiona os conceitos
abstratos, como é a esperancga, e como isso pode afetar o seu sentido de esperanca
na sua vida, especialmente quando este padece de doenga crénica. Este exemplo
levou-me a refletir sobre a presenca do enfermeiro como elemento capacitado para
trabalhar a esperanga e os sentimentos associados a este conceito, e que foram
explicitados durante a conferéncia. A procura de suporte que figure para o cliente
sentimentos positivos, aliados a esperanga, podera funcionar como mecanismo de
coping. No adolescente com doenga cronica sao identificados trés suportes
fundamentais: familia, profissionais de saude e amigos especiais (Woodgate, 2006).
Encontrando os recursos externos, também a mobilizagdo de recursos internos,
procurando inclusive que o adolescente encontre em si um sentido para a sua vida
(Zengerle-Levy, 2004), aliando a empatia emocional como forma de transmitir
sentimentos positivos e até mobilizando, numa caminhada conjunta entre enfermeiro
e cliente (Williams & Irurita, 2006). A esperanga € também um elemento essencial na
relacédo terapéutica onde o enfermeiro procura suscita-la no cliente, com a intengéo

deste acreditar nele préprio e na equipa de cuidados (Benner, 2001).

A esperanca foi também caraterizada como elemento multidimensional, em seis

dimensbes que foram identificadas: afetiva, cognitiva, comportamental, afiliativa,



temporal e contextual. Watson (2002) inclui a esperanga como um fator do cuidar,
aliado a fé, como engrenagem que se encontra nos cuidados, ancorado ao conceito
da “enfermagem como um processo de cuidar de humano-para-humano com
dimensao espiritual” (Watson, 2002, p. 69). De tal forma & importante a componente
afetiva e sobretudo relacional, que se fundamenta na “relacédo de cuidar, ajuda-
confianga” (Watson, 2002, p 130). Esta ndo se pode desvincular do envolvimento
comportamental e relacional que a esperanca determina. Como a Doutora Zaida
verbalizou na conferéncia, “o coracdo da esperanca € a relagado”. Esta relacéo tao
Unica estabelecida na “relacdo de cuidar transpessoal, [onde] ocorre uma unido
espiritual entre duas pessoas” (Watson, 2002, p. 117), a qual procura oferecer aos
intervenientes “a oportunidade de decidir como estar na relagdo — o que fazer com
esse momento (...) [existindo a possibilidade do] enfermeiro (...) entrar na
experiéncia de outra pessoa, € o outro pode entrar na experiéncia do enfermeiro”
(Watson, 2002, p.105-106). A esperanga nao se deve confundir com otimismo, uma

vez que este ultimo n&o tem a componente relacional que caracteriza a esperanca.

Existem ent&o fatores que afetam a esperancga, alguns deles ja supracitados (apoio
social, familiar, e de elementos especificos que fazem parte dos recursos externos
do cliente. Também a esperanca foi conotada como um fator de resiliéncia. O caso
explicitado da crianga ou adolescente que se depara com doenga cronica e que
apresenta um pensamento orientado para um futuro, como objetivos a pequeno
prazo, fungdes alternativas desvinculadas a doenga ou integracao de experiéncias
partiihadas com grupos com o qual se identifica, permite reforgar capacidades de
resposta as adversidades. Reforcando a importancia da resiliéncia, estudado por
Sapienza e Pedromodnico (2005, p.213), identificaram com fatores protetores o
“suporte social e um auto-conceito positivo (...) a supervisdao parental [e]
participacdo nas atividades escolares”. Sao também destacados “fatores de
protecdo individuais, como cuidados estaveis, habilidade para solugcdo de
problemas, qualidade no relacionamento com pares e adultos (...) identificagdo com

modelos competentes” (Sapienza & Pedroménico, 2005, p. 213).

A esperanga € também trabalhada pela Ordem dos Enfermeiros, a qual lanca no

Guia Orientador de Boas Praticas, com intervencdes relativas a promocido da



esperanga aos pais com criangas com doenga cronica (OE, 2011).



CONTRIBUTOS PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE
ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM ESCJ (DR, 2011)

A importancia da atualizagdo de conhecimentos ou mesmo de procurar novas
prestativas que enriqguecam os cuidados deve ser valorizado. A importancia da
tomada de decisdo sustentada em conhecimentos sdlidos e de fontes de
conhecimento fidedignas € uma procura constante. Estas trardo consisténcia a
minha pratica, mas também trardo contributos para a reflexdo diaria sobre os
cuidados e a propria enfermagem, enquanto ciéncia. Por este motivo, ndo so6 estas
formacodes, as quais elaborei a presente reflexao, mas toda a aposta formativa que
realizei até entao procuram o “desenvolvimento das aprendizagens profissionais (...)
[baseando] a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de
conhecimento” (DR, 2011, p. 8653). Evidente que esta competéncia n&o se esgota
com as presentes formagdes ou mesmo com o trabalho académico que
presentemente tem sido desenvolvido, mas sim interessa uma continuacio

apaixonada pelo saber e o seu reflexo nos cuidados.

Especificamente as formacdes que tive oportunidade de assistir e aqui refletidas
neste documento, permiti-me-a “assistir a crianga/jovem com a familia, na
maximizacao da sua saude” (DR, 2011, p. 8654). Relevando a competéncia comum
acima descrita, encontro competéncias e conhecimentos que me permitirdo
diagnosticar “precocemente e (...) [intervir] nas doengas comuns e nas situagdes de
risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem” (DR, 2011, p. 8654). Esta competéncia foi desenvolvida ao
aprofundar, sedimentar ou atualizar conhecimentos, uma vez que alguns destes ja
eram do meu conhecimento e que foram aprofundados (por exemplo a anorexia
nervosa, conceitos relacionados com o crescimento e desenvolvimento e os riscos
que poderao acarretar). A conferéncia sobre a “Promocg¢do da Esperanca nos
Processos de Saude-Doencga” trouxe uma interessante perspetiva sobre os cuidados
e a sua relacdo com a doenca cronica, que mobilizei para a minha pratica diaria,
bem como no desenvolvimento da competéncia associada a promocdo da
“adaptacdo da crianga/jovem e familia a doenga cronica, (...)

deficiéncia/incapacidade” (DR, 2011, p. 8655). No meu quotidiano de cuidados



contacto recorrente com adolescentes com doenca crénica e suas familias. Esta é
uma arrastada realidade, e na qual como enfermeira tenho um papel essencial na
promocao da esperanca. Este vinculo da esperanca aos cuidados, ja refletido acima,
determina a sensibilidade que procurarei associar a promog¢ao da “auto-estima do
adolescente [que funciona como fator protetor] e a sua auto-determinacdo nas
escolhas relativas a sua saude” (DR, 2011, p. 8655), e todos os critérios de
avaliacdo que esta unidade de competéncia abarca. Evidente € a importancia de
adequar a comunicacdo ao seu estadio de desenvolvimento, procurando uma
negociagdo harmoniosa do “contrato de saude com o adolescente (...) [refor¢ando] a

tomada de decisdo responsavel” (DR, 2011, p. 8655).
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NOTA INTRODUTORIA

O presente estudo de caso surgiu no contexto do acompanhamento das consultas a



adolescentes realizadas na Unidade Funcional “Aparece-Saude Jovem”. Ao tomar
consciéncia das necessidades e problematicas dos clientes que recorrem a este
servico de saude, a situagao que me propus analisar foi escolhida por mim, e que
apos discussdo com enfermeira orientadora, esta mostrou interesse pela
apresentacao deste estudo de caso no X/l Curso de Formacgéo do Aparece “Saude
dos Adolescentes — Curso de Atualizacdo”. Inicialmente este seria apenas para
apresentacao a equipa multidisciplinar, na Unidade Funcional, mas dado a riqueza
do caso, foi relevado o seu interesse pela ilustragdo bastante proxima da realidade
vivida pelos adolescentes, as suas duvidas, decisdes e responsabilizacdo pela

saulde.

A minha escolha recaiu sobre este caso pela sua complexidade, abrangéncia de
intervengdes e periodos que a adolescente recorreu ao “Aparece-Saude Jovem”.
Podemos encontrar varias fases inerentes as vivéncias do adolescente, as suas
necessidades e problematicas mais comuns e a forma como os servigos de saude e
a equipa multidisciplinar lhes da resposta. Para a caracterizacdo da cliente e do
préprio contexto do caso a estudar, recorri instrumento internacional de avaliagéo
psicossocial do adolescente com a designacdo “HEADSS”. Esta instrumento de
avaliacao é utilizado no “Aparece-Saude Jovem” e engloba uma apreciagao global
do adolescente, para além da observacgao fisica e estato-ponderal. Por este motivo,
e por se enquadrar num estudo de caso de uma adolescente, considerei pertinente
nortear a minha colheita de dados mobilizando este instrumento. Foi entédo
construida uma tabela que possibilitou organizar os dados colhidos e esquematizar a

reflexao.

Sera também alvo de reflexdo neste documento a intervengcdo do enfermeiro
especialista, como elemento essencial para que o adolescente se responsabilize
pela sua saude e suas decisbes, mas também como elemento na equipa
multidisciplinar, sensivel as necessidades do adolescente e as vivéncias
emocionalmente intensas, e como este intervém de forma a minimiza-las, numa

perspetiva ancorada na relagao terapéutica.

A fonte de dados principal deste estudo de caso foi o processo clinico, onde se

condensa a informacgao relativa a consultas anteriores, e o historial da cliente. Outra



fonte de dados foi a consulta que acompanhei. Porém, mesmo com ambas as
formas de colheita de dados, considero que poderia ter complementado esta com
uma entrevista a adolescente, com os respetivos pedidos de autorizagdo, atividade
que néo foi possivel de realizar devido aos limites temporais do estagio. Poderei
também que esta intervencdo poderia ndo ser adequada num momento de
fragilidade da cliente, o que poderia afetar a qualidade da entrevista e a prdpria

relagao terapéutica que procuraria estabelecer.

CARATERIZAGAO DA ADOLESCENTE

A D., de 23 anos, € a adolescente que focarei. A primeira vez que recorreu ao



“‘Aparece-Saude Jovem” foi em 2011, desde entdo tem procurado este servico de
saude esporadicamente. A caracterizagao da D. foi feita ao longo do tempo, uma vez
que nem sempre a colheita de dados inicial € totalmente realizada, mas a medida
que os contactos vao acontecendo, pelo que na primeira consulta pode n&o ter sido
explorados todos os itens a avaliar no adolescente, nomeadamente na avaliagdo em
funcdo Do instrumento de avaliacdo psicossocial “HEADSS”. Esta esta
esquematizada no Quadro 2. Nesta, cada letra tem um significado na avaliagédo do
cliente, significando respetivamente: H (home, casa); E (Education/Employment,
Educacédo/Emprego); A (Activities, Actividades); D (Drugs, Drogas); S (Sexuality,
Sexualidade); S (Suicide, Suicidio).

Quadro 2. Caracterizagdo Psicossocial do Adolescente segundo o instrumento de
avaliacao “HEADSS”.

- Reside com os pais em Lisboa;

- Frequenta o 2°. Ano de Psicologia;

H
E
A - Por vezes nao toma o pequeno-almogo, nem o almogo, por vezes janta.
D

- Nao tem habitos alcodlicos, nem tabagicos;

- Nao consome drogas;

- Nao toma medicagao habitualmente.

12 de outubro de 2011 (primeira consulta “Aparece-Saude Jovem”)

- Menarca aos 15/16 anos;

- Inicio da vida sexual aos 16 anos;

- Realizou Interrupgéo Voluntaria de Gravidez (IVG) em 2008, em Espanha. Até entao
utilizava como contracetivo preservativo. Apés a IVG iniciou contrace¢cdo hormonal
(pilula) até Marco de 2011, altura em que por irregularidade na toma deste
medicamento, abandonou este método;

- Historia de multiplos parceiros sexuais (na primeira consulta ja constava no 6.°
parceiro. Atualmente este niumero era superior);

- O namorado, K., de 21 anos, esta preso, com o qual tem uma relagao de dois anos;
- Nem sempre se protege nas relagdes sexuais.

4]

9 de outubro de 2012

- Amenorreia por nova irregularidade na toma da pilula. Relagbes sexuais
desprotegidas (sem preservativo). Possivel gravidez com desejo expresso de realizar
IVG.

- Atual namorado, o C., de 31 anos, com quem mantém uma relacdo a cerca de 10
meses, sabe da possivel gravidez e aceita-a.




Fonte: Processo da adolescente no “Aparece-Saude Jovem”

A primeira consulta...

A D. recorre ao “Aparece-Saude Jovem” pela primeira vez a 12 de Outubro de 2011.
O motivo que a leva a procurar os servigos de saude foi motivado por se encontrar
em amenorreia desde Margo de 2011, altura em que suspendeu a a pilula por se ter
esquecido de tomar. Porém, mesmo tendo suspendido a contrace¢ao hormonal oral,
manteve vida sexual ativa, nem sempre se protegendo com preservativo. Até entao
a D. realizava a sua vigilancia ginecologica na Maternidade Alfredo da Costa [MAC],
onde referiu que havia feito citologia em 2010, cujo resultado n&o tinha alteragdes.

Nao existe registo do motivo porque n&o voltou a recorrer a esta institui¢ao.

E de salientar que a adolescente havia recorrido a outra unidade de atendimento a
jovens, que a encaminhou para o “Aparece-Saude Jovem”, pelo que foi através
desta que teve conhecimento da unidade funcional. Nesta consulta foi entao
realizado um breve acolhimento e colheita de dados, que pelo que esta descrito em
processo clinico, seguiu os passos descritos no Diario de Campo | (Apéndice V).
Porém, verifico que alguns aspetos ndo foram explorados com a D., como € o
exemplo do parametro S (Suicide/Suicidio) na avaliagdo HEADSS. Também o
contexto e suporte familiar € pouco abordado. Foi realizada avaliagdo de sinais vitais
(Tenséo Arterial: 110/70mmHg) e avaliagdo estato-ponderal, com peso de 81,900Kg,

altura de 1,75cm e um Indice de Massa Corporal de 26,5.

Na consulta de enfermagem, apds a colheita de dados, as intervengdes incidiram
essencialmente pela responsabilizagdo da adolescente sobre os riscos das IST,
devido ao numero elevado de parceiros sexuais e a irregularidade na utilizagdo de
preservativo. Este ultimo aspeto levou a enfermeira a reforgcar e incentivar a D. a
exigir o direito e dever de protecao nas relagdes. Foi trabalhado na consulta a
importancia de uma alimentacdo saudavel, pela alimentagdo irregular que a
adolescente verbalizou. A intervencio direcionada para uma alimentagao saudavel

inclui uma avaliagao cuidada das possibilidades econémicas e suporte familiar de



cada adolescente para escolher os alimentos e refeicdes, bem como reforcado a
importancia de realizar refeicbes de trés em trés horas. Concomitantemente no
mesmo dia ocorreu consulta médica, na qual a adolescente ficou de realizar analises
e ecografias de forma a despistar uma possivel gravidez e reiniciar método

contracetivo hormonal.

A D. regressou ao “Aparece-Saude Jovem” a 28 de outubro de 2011, apenas para
consulta médica onde vem mostrar ecografia, que se encontrava normal, mas ainda
aguardava analises. Mantinha-se ainda em amenorreia. Fica de regressar quando
conseguir o resultado das analises, com o objetivo de reiniciar contracegao
hormonal. A adolescente apenas regressa ao “Aparece-Saude Jovem” cerca de um
ano depois deste contacto, tendo em dezembro de 2011 reiniciado pilula, prescrita

pelo médico de familia.

A consulta que observei...

A presente consulta, que decorreu a 9 de outubro de 2012, e a qual tive
oportunidade de assistir, € motivada por nova irregularidade na toma da pilula, que
tomava desde dezembro de 2011. Este facto deveu-se a necessidade de tomar
Paracetamol, em Junho de 2012, e pensando que este interferia com a contracecao
hormonal, suprimiu dois dias de toma do contracetivo. Durante este periodo
existiram relagdes desprotegidas (sem preservativo associado). Desde esta altura a
D. encontra-se em amenorreia e em setembro inicia quadro de pirose e queixas
algicas no hipocéndrio esquerdo. Por sua iniciativa, realizou um teste rapido de
despiste de gravidez, que se revelou positivo. Por este motivo recorre ao “Aparece-
Saude Jovem”, pretendendo confirmar a gravidez e expressa o desejo de realizar
nova IVG. Como ja foi citado, o atual companheiro da D. sabe desta possivel
gravidez, e aceita-a. Porém, este aspeto ndo muda o desejo da adolescente realizar

IVG, se assim lhe for permitido.

A intervengdo da enfermeira, durante a consulta teve uma vertente assertiva, mas
também de consciencializacdo e responsabilizacdo sobre os atos da adolescente.

Watson (2002) releva a importancia do enfermeiro integrar no cuidar intervencoes,



as quais denomina de “processos de cuidar® (Watson, 2002, p. 129), e que
mobilizem a vis&o holistica do cliente, compreendendo as suas necessidades e tudo
0 que podera interferir positiva ou negativamente com as suas decisdes e respostas.
Na intervengdo da enfermeira aqui explorada, procurarei identificar e mobilizar os
fatores do cuidado que Watson (2002) identifica como presentes nos cuidados,
dirigidos “para a preservacgao do ser pessoa e da humanidade, quer do enfermeiro
quer do utente” (Watson, 2002, p. 131). Procurou-se compreender a razdo da
adolescente n&o ter procurado o apoio dos servigos de saude assim que lhe havia
ocorrido a supressao da toma da contracecdo hormonal, confirmando a interferéncia
ou ndo da medicacdo que tomou com a pilula. Tentar compreender os motivos,
forcas e crengas que levaram a adolescente a tomada de deciséo, nao identificando
os riscos desta, leva a enfermeira a compreender as “forgcas existenciais,
fenomenoldgicas e espirituais” (Watson 2002, p.130) que estdo detras desta acao.
Importa também compreender o “sistema de valores humanisticos-altruistas”
(Watson 2002, p.130) que a adolescente comporta, e que poderao influenciar as
suas decisdes. Nesta continuidade, ao conhecer o seu sistema de valores, com um
olhar holistico sobre o cliente, permite a enfermeira intervir adequadamente e
compreender quem cuida. A disponibilidade dos profissionais do Aparece foi
relevada, nomeadamente na situacdo que levou a atual situacéo, explicando que a
D. poderia ter telefonado ou comparecido no “Aparece- Saude Jovem” para
confirmar a forma correta de proceder. Este aspeto surge da importancia de
estabelecer um “ambiente sustentador, protetor e/ou corretivo mentalmente,
fisicamente, socialmente e espiritualmente [no sentido de mostrar disponibilidade de]

assisténcia as necessidades humanas” (Watson, 2002, p. 130).

Porém, questiono-me até que ponto se estabeleceu um sentimento de empatia e
relacdo de confianga essencial para que a adolescente sentisse que na equipa
encontrava um suporte para as suas duvidas e anseios. O que tera levado a uma
auséncia de cerca de 1 ano, e a desvalorizar os riscos que correu, ainda que tenha
sido alertada para estes nos contactos anteriores com o “Aparece-Saude Jovem”? A
importancia de conhecer das “forgas existenciais-fenomenolégicas-espirituais [e 0s]
sistemas de valores humanisticos-altruistas” (Watson 2002, p.130), como ja foi

explicitado toma dimensdes importantes num cliente adolescente, pelo valor que



uma relacdo amorosa tem na vida dos adolescentes, e como as emocgdes podem
afetar as suas decisdes (Papalia et al., 2009), de forma a desenvolver “sensibilidade
para com o0s outros” [trabalhando com o cliente um] processo de cuidar
[individualizado e] criativo na resolugdo de problemas” (Watson, 2002, p.130). A
‘relacdo de cuidar, ajuda-confianga” (Watson 2002, p.130) é entdo essencial no
processo de cuidar de forma a estabelecer um plano terapéutico de “ensinar-
aprender transpessoal” (Watson 2002, p.130) em que ambos os intervenientes
crescem e aprendem. Esta base é um “investimento dos enfermeiros numa ligagcéo
afetiva, proximidade, conhecimento mutuo e confianca na constru¢do da relacao
com o cliente” (Diogo, 2012, p. 147), que exige disponibilidade de tempo,
capacidade de desmontar o problema e negociar, de forma a construir a estabilidade

da relacado (Diogo, 2012).

A D. foi também novamente alertada para os riscos das IST e da possibilidade de
nao poder realizar a IVG devido ao provavel tempo de gestacéo ser superior a 10
semanas, limite legalmente previsto para o procedimento, de acordo com a Portaria
N.° 741-A/2007 de 21 de Junho. Pela colheita de dados, a data da ultima
menstruagdo foi, segundo a D., a 31 de Junho de 2012, pelo que existe a
possibilidade de estar perto das 10 semanas de gestagcdo ou ja ter ultrapassado.
Perante este aspeto a adolescente nao verbalizou tristeza, mas no entanto
conseguiu-se compreender que estava expectante para a realizagdo de exames e
ecografia para ter a certeza que nao poderia realizar a IVG. A expressdo de
“sentimentos positivos e negativos” (Watson, 2002, p. 130) permite afinar a
sensibilidade da enfermeira para uma situacdo concreta, reforcando a fé e
esperanga no processo de cuidar, assente na relacdo de ajuda e confianga,
procurando o ambiente protetor, olhando ao todo que o cliente representa (Watson,
2002). A enfermeira procurou trabalhar com a adolescente o que esta sabia e o que
a preocupava, de forma a intervir e a capacitar a adolescente neste processo e
numa possivel alteracdo aos seus planos futuros. A principal preocupacado da D.
eram os seus estudos, que possivelmente teria de rever a sua continuidade ou a
alteracdo da sua rotina e reorganizagao de prioridades. Esta sabia que seria uma
responsabilidade acrescida, a gravidez e a maternidade, algo que n&o estava nos

seus planos a curto prazo. Ainda assim, sabia que poderia contar com o suporte do



namorado, que aceitou bem a possivel gravidez, e possivelmente o apoio dos pais,
apesar deste ultimo suporte ndo ter sido aprofundado. Uma avaliagdo diagndstica
numa situacao atual permite individualizar e orientar a cliente de forma ajustada as
suas capacidades e necessidades, procurando conhecer o que sabe, 0 que a
preocupa e estratégias/capacidades que poderdo ser mobilizadas (Lopes, 2006).
Esta reflexdo conjunta entre enfermeira e cliente considero ter sido uma mais-valia
para o fortalecimento da relacdo e o sentimento de confianga, proporcionando
conforto a uma adolescente que se confronta com a gravidez indesejada. A ancora
que o enfermeiro pode representar neste processo de cuidar transpessoal, onde
também se descobre e é sensivel as suas capacidades (reconhecendo em si até
onde podera ir), tendo em conta as necessidades de quem cuida (Watson, 2002). E
aqui que as forcas existenciais, fenomenoldgicas e espirituais de ambos os
intervenientes se conjugam, de forma a desenvolver um “processo de cuidar criativo
na resolucdo de problemas [igualmente ancoradas num] sistema de valores
humanisticos-altruistas [e de] fé-esperanca” (Watson, 2002, p.130). Neste sentido,
quando se estabelece uma relagao estavel, “os enfermeiros tém a percecédo de que
as orientacdes e explicagcdes que fornecem aos clientes sao levadas em conta por
estes” (Diogo, 2012, p. 158). Na minha perspetiva, a importancia de ser sensivel a
cada situacao, ndo tendo uma atitude paternalista ou moralista, € valorizada pelo

adolescente e lhe fara sentido na assungao das decisdes sobre a sua saude.

Apos a consulta de enfermagem, a D. foi encaminhada para a consulta médica,
onde foram prescritas analises e ecografia. Posteriormente consegui saber que a D.
confirmou a gravidez, e decidiu avancar com esta, essencialmente porque a
gestacado era superior a 10 semanas, tempo maximo permitido para recorrer a uma
IVG.

A minha reflexdo e a importancia dada a este caso, justifica-se pela sua abrangéncia
e por retratar muitas das situacdes vividas pelos adolescentes, suportadas pela
minha experiéncia profissional e também relatadas pelos profissionais que trabalham
no “Aparece- Saude Jovem”. O que leva os adolescentes a procurar os servigos de
saude e o suporte que |lhes é facultado levou-me entdo a explorar concretamente

este caso, e o qual foi possivel apresentar na sessao relativa ao tema de “Gravidas



e Maes Adolescentes no Aparece, Saude Jovem — Casos Clinicos”, no Xlll Curso de
Formacgao do Aparece “Saude dos Adolescentes — Curso de Atualizagao”. A
contextualizagao e justificacdo deste trabalho encontra-se no documento relativo a
atividade sobre a Apresentacdo de Caso no Xlll Curso de Formacgao do Aparece

“Saude dos Adolescentes — Curso de Atualizacéo” (Apéndice VIII).

Surgiu-me também a necessidade de trabalhar os meus préprios sentimentos face a
esta situacdo. Uma breve reflexdo escrita permite-me regular a minha
disponibilidade e capacidade para cuidar em situacdes semelhantes, nas quais
tenho um misto de sentimentos. Identifico a desvinculacdo que cada adolescente
tem ao assumir a maternidade, como um facto que altera as suas vidas e a forma
como perspetiva o futuro. A vivéncia de uma adolescéncia como periodo de
descoberta e identidade (Papalia et al., 2009), tdo sua caracteristica, toma contornos
proprios que acredito levarem a crescer com um desafio acrescido, que dependera
de diferentes fatores a sua resolugado. Recorri a uma forma de expressao propria de
sentimentos que tenho, como forma de analisar as experiéncias, através da escrita
(Diogo, 2012), nomeadamente poesia, a qual me identifico e permite “definir novos

caminhos de descoberta sobre [mim]” (Diogo, 2006, p. 206).



Porqué?

Corres e nao vés

A alegria e jovialidade
Escorrer-te pelas maos

Pelo sorriso e pelos indecisos
Caminhos que escolhes

Nao te percas, nao te molhes
Pelos atalhos inseguros

Que nao de asseguram futuros
Apenas constrois muros

Que sufocam o crescer
Ainda tens tanto que saber...
E porqué

So6 agora vés

que os teus porqués

Foram tarde demais

As medidas reais

E os desejos tais

Foram a tua indeciséo

E pouca atencéao

Desde aos demais

Que as portas abriram

Mas pouco te redimiram

Pois n&do os procuraste mais
Porque desapareces

E s6 agora apareces

Na esperanca da mudanca

Que nao pode ser prometida...
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E o porqué de ter acontecido
De nao ter sido prevenido
Algo decidido

Ao acaso

E que sabias onde encontrar

O tao conselho desejado tomar...

Continuamos a estar

prontos para te ajudar

Refletir e ponderar

Mas o desejo de mudar

Esse so tu podes tomar

Agora, as consequéncias ha que abragar
E a tua vida recomecar

E a tua vida a caminhar...
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Contextualizagao



A Unidade Funcional de Atendimento a Jovens “Aparece — Saude Jovem”, como
unidade de referéncia nas questdes ligadas a adolescéncia, pela sua populagéo-alvo
e a experiéncia dos profissionais que aqui trabalham, tem uma importante vertente
formativa. Esta é assumida com importancia e levada a cabo de diferentes formas,
através de estagios (como é o presente), workshops e formagdes internas ou com
uma abrangéncia maior, procurando divulgar o trabalho realizado ao longo do tempo
e dotar os profissionais que trabalham com adolescentes de competéncias que
permitam responder as necessidades destes. Neste sentido, o “Aparece-Saude
Jovem” realizou o Xl/Il Curso de Formacgao do Aparece — Curso de Atualizagdo, que
decorreu nos dias 23 e 24 de Outubro de 2012, no qual tive oportunidade de
participar. Este decorreu no auditério do Hospital Militar de Lisboa, situado na

Avenida Infante Santo, tendo uma audiéncia completa de 80 lugares.

Ao propor a enfermeira orientadora a apresentacdo de um estudo de caso para os
profissionais do “Aparece- saude jovem”, esta considerou interessante. Este caso
seria escolhido por mim, e o qual deveria resultar de uma consulta observada,
escolnendo o caso que considerasse mais interessante. O caso escolhido
combinava varios aspetos que retratam as vivéncias dos adolescentes e as
experiéncias emocionais que decorrem das problematicas inerentes a adolescéncia,
tais como a sexualidade responsavel, gravidez na adolescéncia, contracegéo,
respeito por si e pelos outros e Interrupcado Voluntaria da Gravidez [IVG]. O Estudo
de Caso encontra-se detalhadamente analisado em Apéndice VII. Em discussao
com a enfermeira orientadora sobre o caso escolhido, foi sugerido a apresentacao
do caso no Curso referido acima, como introdugdo a tematica sobre “Gravidas e

Maes Adolescentes no Aparece, Saude Jovem — Casos Clinicos”.

Finalidade / Justificagao

A sensibilizacado dos profissionais para as tematicas ligadas a adolescéncia contribui
para a qualidade dos cuidados globais e direcionados as necessidades especificas
dos clientes. De acordo com o Paradigma da Transformagéo, os cuidados terdo em

conta o todo que o cliente €, em interagdo com o seu meio envolvente, pelo que “os



cuidados visam manter o bem-estar tal como a pessoa o define (...) [e a enfermagem
€ também ela] influenciada por esta abertura ao mundo” (Lopes, 2001, p. 45). O
Curso promovido pelo “Aparece- Saude Jovem” permite que exista esta visao global
do adolescente, uma vez que os temas foram variados e pertinentes, abrangendo

diferentes profissionais e tematicas.

A globalidade da abordagem ao adolescente foca-se na “totalidade da natureza do
individuo, no seu dominio fisico, estético e moral — em vez de alguns aspetos do
comportamento humano e fisiologia” (Watson, 2002, p. 86), algo que €& muito
presente do trabalho dos profissionais do “Aparece-Saude Jovem”. Esta globalidade
foi também trabalhada na minha apresentagao, apesar da limitacdo de tempo de
apresentacao, (cerca de 10 minutos). Para sintetizar a avaliagdo da adolescente,
recorri ao instrumento de avaliagdo psicossocial “HEADSS”, o qual pretende
caracterizar cada cliente de acordo com H (home-casa, familia), E (education), A

(activities), D (drugs), S (sexuality) e S (suicide).

Pareceu-me também importante ordenar a apresentagéo por ordem cronoldgica, das
consultas realizadas, uma vez que a adolescente apenas havia recorrido a quatro
consultas no “Aparece-Saude Jovem”. Destas, procurei destacar as consultas de
enfermagem e a abordagem que em cada uma destas havia sido realizada. A
promocdo de saude e sensibilizagdo da adolescente para uma sexualidade
responsavel foi uma area trabalhada em quase todas as consultas, devido ao motivo
principal que levava a cliente a comparecer na Unidade de Atendimento —
irregularidade na contraceg¢ao e medo de possivel gravidez indesejada. O incentivo a
reflexdo, através do questionamento dos seus comportamentos e das suas
decisbes, em paralelo com o desejo da adolescente ter um plano de futuro estavel,
associado ao curso superior que frequenta, é orientada pela enfermeira especialista
no decorrer das consultas. Este € um foco importante no trabalho emocional em
contexto de consulta, e que geralmente é bem aceite pelo cliente e com reflexos
positivos na responsabilizacdo pela sua saude. Sabe-se que o “trabalho emocional
da enfermeira ajuda a solidificar a relacao interpessoal (...) [e] cria um ambiente
confortavel para o paciente (...) numa situacdo emocionalmente dificil, stressante e
sujeita a presséo” (Gray & Smith, 2009, p.256).



Até a data da realizagdo do Curso, a adolescente ndo havia decidido se avangaria
com a gravidez, uma vez que aguardava saber o tempo de gestacao através de
exames complementares de diagnostico. Foi alertada para o possivel tempo de
gestacdo avangado, o que poderia inviabilizar a IVG. Foi dado suporte durante as
consultas, o que procurou estabelecer uma relacdo de confianga na equipa,
nomeadamente na equipa de enfermagem, que procura ajudar a cliente a lidar com
as questdes relacionadas com o seu desenvolvimento como adolescente e com a
situacédo de gravidez indesejada (Woodgate, 2006). O interesse e preocupagéo que
as enfermeiras expressam durante o acompanhamento € um elemento que é
descrito como importante nesta relacdo (Lopes, 2006). Este acompanhamento
enquadra-se no “processo de cuidar criativo na resolugcéo de problemas [igualmente
ancoradas num] sistema de valores humanisticos-altruistas [e de] fé-esperanca”
(Watson, 2002, p.130). Importa complementar a compreensao deste estudo de caso

com a leitura do Apéndice VII.

Planeamento e Execucgao

Na realizacdo da aprestacao, procurei ser sucinta e explicitar de forma simples e
I6gica o historial da adolescente, enfatizando as intervengdes de enfermagem
desenvolvidas durante as diferentes intervencdes, nao deixando de salientar que o
atendimento é global e holistico, em quer cada cliente tem necessidades proprias.
Baseei-me na colheita de dados e a consulta observada, nos quais resultaram o

documento que analisa o estudo de caso proposto (Apéndice VII).

Realizei uma apresentacdo com quinze diapositivos, que culminou com questdes de
reflexdo para o publico. Este sugere ainda que, individualmente, como profissionais
de saude e como equipas que acolhem adolescentes no seu quotidiano, poderemos
ter uma intervencgao direcionada para que os clientes reflitam sobre a sua saude e a
adocao de comportamentos saudaveis, nomeadamente na promogdao de uma
sexualidade responsavel. No término da exposigado estabeleci a ponte para a
apresentacao seguinte, com exploragéo da casuistica do “Aparece-Saude Jovem” ao

longo de cerca de 5 anos, sobre o numero de gravidas adolescentes e alguns dados



relacionados com o tema. Seguem-se os diapositivos da apresentacao realizada.









12 Consulta (continuacao)

* Realizade acolhiments na  consulta  de

enfermagem, colheita de dados e enfoque nos
problemas detectados:

— Responsabilizaciio sobre os riscos das IST:
~ Direito @ dever de exigic prateccio (preservativa);

~Ensino e importdncia de reinkciar método
contraceptivo seguro, de forma correcta;

~ Vantagens da alimentacio saudavel.

3.2 Consulta - 9 Outubro 2012
(1 ano apés...)

* Amenorreia por irregulari dade natoma da CH;

* Fer CH até Junho de 2012. Necessitou tomar

Paracetamol, por pensar interferir com a
pilula, atrasou o inicio da toma;

* Existiram R.5. desprotegidas neste periodo;

22 Consulta (Médica) — 28 de Outubro
de 2011

*« Verm mostrar ecografia;

* Apuarda andlises;

* Mantém-se em amenorreia.

)

Fica de voltar para mostrar andlises e reiniciar
contacepcdo..

3.2 Consulta (continuacao)

Desde Setembro azia, dor no hipecdndrio esg.

¥

Realizou teste de gravidez & urina, por sua
iniciativa, sendo positivo.

Expressa o desejo de realizar IVG.



32 Consulta (continuaca o)

* A relacdo actual existe ha 10 meses, com C.,
de 31 anos;

* . tem conhecdmento da gravidez, que aceita;

¥

-Foialertada para os riscos das 15T
“foiescarecida dos riscos de nova (VG
-Mertada para & probabllidade de niio poder realizara VG
dado o provavel tempo de gestagio [+/- 10 semanas).

42 Consulta (Médica)
12 de Qutubro de 2012

* Andlises confirmam gravidez;
+ Pedido Ecografia para datacio;

* Prescrito Folicil.



Avaliagao

Apos todas as aprestagbes da mesa tematica, existiu um pequeno espacgo para
duvidas, reflexdo e discussdo. Nao me foi dirigida em especial alguma questéo
sobre o que apresentei, mas de um modo geral, foi explicado, aquando a
apresentacao da casuistica, que nao é facil moderar, modificar ou incentivar
mudanca de habitos em adolescentes. Da experiéncia dos profissionais na area que
trabalham no “Aparece-Saude Jovem” e dos dados apresentados, estes evidenciam
que grande parte das gestagbes nao desejadas devem-se a irregularidade na
utilizacdo de contracec¢ao. Nao por falta de interesse ou informacéo por parte dos
profissionais, mas nem sempre se verifica a adesédo dos adolescentes a contracegao

segura.

Da apresentacao realizada por mim, especificamente o Estudo de Caso analisado,
decorreu dentro do previsto, especificamente no seu conteudo (que havia sido
previamente apresentada a enfermeira orientadora e aprovada), € no tempo
estipulado. Considero que haveria muito mais para explorar, nomeadamente sobre o
trabalho emocional que havia sido desenvolvido durante a consulta que assisti € a
adesao da adolescente ao que lhe era explicitado. Porém, este aspeto foi limitado
pelo tempo e pela imposigdo do tema da mesa, pelo que ndo me foi permitido
alongar o tema a outras vertentes, a meu ver, também importantes e que néo

ficaram esquecidas.

A importancia desta mesa aflora-me também como um desafio importante na minha
formagdo. A possibilidade de estar na posi¢do de formadora, num evento desta
dimensao foi um desafio do maximo interesse e crescimento pessoal e profissional.
A articulagao do discurso, da forma de transmitir o conteudo e ser apelativo, € um
trabalho complexo mas gratificante, e considero estar em crescimento constante a
este nivel. A apreciacdo realizada pela plateia foi positiva, inclusive pela enfermeira
orientadora que assistiu, considerou ter sido uma apresentacao clara e direcionada

para os objetivos da mesa e da propria apresentacgao.



Contributos para a aquisicao de competéncias de enfermeira especialista em
ESCJ (DR, 2011)

Ao ocupar o papel de formadora, considero ter divulgado e promovido “praticas de
cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”
(DR, 2011, p. 8650). Esta promog¢éo ocupa um lugar de destaque na aquisi¢ao das
competéncias de enfermeira especialista, ndo s6 pelo impacto da intervencao e da
sua contextualizacdo, mas também pela responsabilidade que me cabe na
sensibilizagdo e formacao de profissionais para as problematicas e necessidades
especificas dos adolescentes. Esta intervencdo responde também a competéncia
que procura conceber, gerir e sobretudo colaborar “em programas de melhoria
continua da qualidade” (DR, 2011, p. 8651).

Também a sensibilidade que advém da escolha direcionada para esta situacao, e de
nao outra, observada por mim em contexto de consulta, parece ter alguma
consisténcia pela sua riqueza em termos de abrangéncia. Esta espelha situagbes
que sao frequentes encontrar quando, enquanto profissionais, os adolescentes
procuram em nos respostas as suas duvidas, anseios, problemas, que sio reais e
explicitos como a situagcao apresentada. Neste sentido, considero que a experiéncia
contribuiu para desenvolver a competéncia ligada ao diagnostico precoce e
intervencdo “nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianca/jovem” (DR, 2011, p. 8654). Intimamente ligado ao
diagnostico e planeamento de intervengdes, surge a promogao da “auto-estima do
adolescente e a sua auto-determinagdo nas escolhas relativas a saude” (DR, 2011,
p. 8655), trabalho diario que vem no seguimento da qualidade de cuidados e para o

qual os profissionais deverao estar despertos.
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Contextualizacao

ApoOs conhecer o espaco e a dindmica das consultas, na Unidade Funcional de
Atendimento a Adolescentes “Aparece, Saude Jovem”, que descrevi sucintamente
no Diario de Campo | (Apéndice IV), procurei desenvolver uma atividade que
pudesse incitar a reflexdo dos adolescentes enquanto aguardam consulta na sala de
espera. Esta atividade foi proposta por mim apds discussdo com a enfermeira
orientadora, apods verificar que os profissionais da unidade expunham diferentes
temas num placard exposto na sala de espera. Tendo em conta a tematica do meu
projeto de estagio, pareceu-me pertinente trabalhar a vertente dos afetos, apelando
a reflexdo, nomeadamente na responsabilizacdo dos adolescentes sobre a sua
saude. A pertinéncia deste trabalho foi discutida e aprovada pela enfermeira

orientadora apds reuniao para enquadrar e apresentar esta proposta de atividade.

Finalidade / Justificagao

Procurei mobilizar a tematica da sexualidade responsavel na adolescéncia, aliando-a
ao tema dos afetos. Estes ultimos estdo presentes nas relagdes sociais e intimas
que os adolescentes encontram, como forma da construgdo da sua identidade e
autonomia (Papalia et al., 2009; Sprinthall & Collins, 2011). A importancia dos afetos
para os adolescentes podera constituir uma forma de cativar o cliente e a reflexao
sobre os seus comportamentos, e decisdes sobre a sua saude. Esta podera ser um
ponto de partida para que o adolescente se questione sobre si e sobre a sua relagao
(intima ou ndo) com os outros e um meio de promover o auto-conhecimento. Desta
forma, quando chamado para a consulta, podera questionar o profissional de saude,
sobre situacdes concretas da sua vivéncia, duvidas, sentimentos, preocupacdes que

poderao surgir apos a reflexdo sobre o tema apresentado.

A importancia da abordagem ao adolescente através dos afetos surge pela forma
como este interpreta as suas emocgdes, € como a suas escolhas sdo tomadas, onde

o sentimento € sobreposto a razao, levando-o a correr riscos e a sobrevalorizar as



consequéncias destes (Papalia et al., 2009). A par do consumo de drogas, 0s
comportamentos de risco associados as vivéncias da sua sexualidade sdo uma
realidade. Durante o estagio na Unidade “Aparece - Saude Jovem”, no
acompanhamento das consultas de enfermagem, verifiquei que muitos adolescentes
se expdem a riscos devido ao modo como encaram e vivem a sua sexualidade. Este
aspeto esta patente pelos inumeros parceiros sexuais, a irregularidade na utilizagéao
de métodos contracetivos, ou na sua incorreta utilizagao e, ainda, a idade precoce
de inicio da atividade sexual. Porém, este conhecimento relativo a comportamentos
de risco ja advém da minha experiéncia enquanto enfermeira a trabalhar numa
Unidade de internamento de Adolescentes, apesar de este ser reforcado com a
presente experiéncia durante o estagio e da validagao da experiéncia da enfermeira

especialista. As intervencdes nesta area requerem pois a consciencializagcdo de

“‘mesmo que os adolescentes sejam capazes de raciocinio ldgico, (...), nem sempre o
utilizam nas suas tomadas de decisGes. (...) especialmente em situagdes altamente
emocionais [uma vez que] pensam menos sobre hipotéticas consequéncias futuras e
mais sobre recompensas imediatas. Alem disso, os adolescentes sdo mais impulsivos
(..) e tem mais dificuldade em regular [0] seu humor e comportamento” ( Papalia et al.,
2009, p. 427)

Reconhecendo a sensibilidade dos adolescentes aos seus sentimentos e emogdes,
procurei mobilizar esta caracteristica para lancar a reflexdo e consciencializacdo do
adolescente para os riscos que corre, associado a incorreta protegcdo nas suas
relagdes intimas e as vivéncias emocionalmente negativas que podera implicar nas
sua vida, como uma gravidez indesejada, diagnéstico de IST ou mesmo uma relagéo
nao correspondida e/ou conflituosa. Esta reflexdo procura também reforcar a
autoestima do adolescente, procurando incentivar ao respeito por si e pelo seu

corpo, responsabilizando-o pela sua capacidade de decisao.

Neste sentido, a intervengdo do enfermeiro reveste-se de importancia, como
elemento que esta consciente das “experiéncias emocionais de tonalidade negativa
que dao significado ao sofrimento (...) [e por este motivo sabem] que os clientes
conseguem lidar melhor com isso se forem ajudados” (Diogo, 2012, p.131).
Incentivar uma sexualidade responsavel, com mensagens direcionadas para o

incentivo a utilizagdo correta da contracecgéao, respeito por si e pelos outros, perigos



inerentes as IST, promovendo a reflexdo e enfatizando a disponibilidade dos
profissionais da Unidade Aparece, onde o adolescente encontra profissionais que o
poderdo ajudar na aquisicdo de competéncias pessoais e na capacitagao
(empowerment) para decidir sobre os seus interesses e a sua saude. E entdo uma
intervengcao direcionada e intencional que € incutida na elaboragcdo e exposicao
deste Painel Tematico, procurando “contribuir para uma experiéncia positiva, dando
armas e ferramentas para que [0os adolescentes] consigam sair [ou evitar] (...) o
sofrimento [e a potencial vivéncia de experiéncias de tonalidade negativa]”’ (Diogo,
2012, p. 131).

Deseja-se entdo que seja para além de um ponto de informacéao, seja também de
consciencializacdo do adolescente, para a responsabilizagao sobre a sua saude e a
promocdo de estilos de vida saudaveis, aspetos inseridos nos objetivos que a
Unidade “Aparece” preconiza conforme expresso na descri¢ao da unidade (Apéndice
[). Concretamente na intervencdo de enfermagem que procura a aproximagao
através desta sensibilizag&do, para além de “oferecer (...) a oportunidade de decidir
como estar na relagdo [entre adolescente e enfermeiro], (...) amplia os limites de
abertura e tem a capacidade de expandir as potencialidades humanas” (Watson,
2002, p. 105).

Planeamento e Execucao

Foi realizado uma apresentacdo em diapositivos, sobre o tema em questao. Procurei
utilizar imagens de fundo nos diapositivos que chamassem a atencdo para os
adolescentes, com coragdes e mensagens que possam ser apelativas, relacionadas
com o tema dos afetos, incorporando mensagens simples que incentivem a reflexao.
Este trabalho teve por base as necessidades dos adolescentes de encontrei na
observacao das consultas, da minha experiéncia como profissional e no que foi
discutido com a enfermeira orientadora. Foi também consultada bibliografia sobre a
tematica relativa a contracecgao, e ISTs, sendo utilizada como referéncia a Direcao-

Geral de Saude [DGS] e as orientagdes que disponibiliza sobre as tematicas.

De seguida encontram-se os diapositivos afixados na Unidade.
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Apos conclusao dos diapositivos, estes foram apresentados a enfermeira
orientadora e a diretora clinica e ajustados, apds reunido e discussdo com as
mesmas, 0s quais foram sujeitos a ligeiras reformulagdes, bem como o documento

de avaliagdo, na figura 1.

Foram entdo impressos em folha A3, cada diapositivo, e colocados na sala de
espera, no Painel que é destinado a este tipo de eventos. A Imagem 1 e 2 mostra o
trabalho final exposto, em local visivel para quase a totalidade da sala de espera,
permitindo a facil leitura para quem espera consulta. Todas as fotografias aqui

apresentadas foram autorizadas pela Diretora Clinica e pela Enfermeira Orientadora.

Imagem 1. Painel tematico na sala de espera do “Aparece-Saude Jovem”



“wn

Imagem 2. Panoramica da sala de espera do “’Aparece-Saude Jovem”

Avaliacao

A avaliacdo do painel tematico foi realizada através de um pequeno questionario de
avaliacao (Figura 2) que visa compreender o impacto do conteudo do Painel, e se
este despoletou uma reflexdo no adolescente, enquadrado na sua visao sobre a vida
e 0s seus comportamentos. Estes questionarios foram colocados junto do painel e
devidamente assinalados, solicitando a participacdo do adolescente na avaliagcao

(Imagem 3).

Uma vez que o painel apenas foi exposto na ultima semana do estagio, foi aferido
com a enfermeira orientadora que eu voltaria no fim dos estagios para levantamento

das respostas dos questionarios, para respetiva avaliagao da atividade.
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Imagem 3. Questionarios de avaliagado e local de recolha, na sala de espera.

Regressei entdo apds o término do periodo de estagios, no fim de Fevereiro. Obtive
o total de 19 questionarios respondidos. Dos resultados obtidos, o tema foi
considerado importante pela maioria dos inquiridos (100%). Este trouxe algo novo a
58% dos inquiridos, e os restantes 48% n&o encontraram novidade no Painel.
Apesar de nao constituir informagao nova para a maioria dos inquiridos, este levou a
reflexdo a maioria dos adolescentes sobre a sua vida e suas decisdes (84%), o que
reforca 0 que é observado na pratica e o que a bibliografia nos explicita,
considerando o impacto das emocbdes na tomada de decisdo dos adolescentes,
mesmo conhecendo as formas de melhor se proteger e os riscos a que se expdem
(Papalia et al., 2009). Cerca de metade dos inquiridos vao procurar saber mais sobre
o tema, contrastando com os 37% que nao procurara mais informacao e 10% que
nao responderam. A equipa do “Aparece - Saude Jovem” é valorizada na perspetiva
dos adolescentes que recorrem a esta Unidade, uma vez que € uma referéncia para
84% dos inquiridos, encontrando nesta apoio e competéncias para esclarecer as
suas duvidas e ajuda na mudanga de habitos. A questdo de resposta aberta a

sugestdes é preenchida com agradecimentos a equipa e mais uma vez valorizagao



das suas competéncias. E também reforcada a pertinéncia do tema, e um dos

questionarios revela procurar saber mais sobre relagdes sexuais, em concreto.

Avaliagao do painel “Os Afetos”

Apos a leitura no painel, agradecemos que nos dés a tua opinido:

Consideraste este tema importante? Simo Nao o
Aprendeste algo novo com a leitura do painel? Sim o Nao o
Este trabalho fez-te pensar na tua vida e tuas Simo Nao o
decisbes?

Vais procurar saber mais sobre o tema em questao? Sim o Nao o
Recorrerias a equipa de profissionais do “Aparece” Simao Nao o

para esclarecer as tuas duvidas e ajuda na mudanga

de habitos? Outros o Quais?

Obrigado pela colaboragao!
A equipa do “Aparece” e a Enf.2 Maria Jodo Caeiro (Estagiaria)
Figura 2. Questionario de avaliagdo do painel tematico “Os Afetos”.

Contributos para a aquisicao de competéncias de enfermeira especialista em
ESCJ (DR, 2011)

A sensibilizagdo dos adolescentes para a reflexdo sobre as decisdes
comportamentos, incentivando a responsabilizagdo sobre estes, visa em grande
parte responder as suas necessidades e anseios, quando recorrem a uma unidade
de saude. Esta unidade funcional exclusiva de atendimento a adolescentes define os
seus objetivos em funcédo da populacéo tao especifica, com necessidades também
elas singulares. E entdo importante estar sensivel a estas necessidades e alerta

sobre os riscos a que cada adolescente podera estar sujeito, de forma a aconselha-



lo e orienta-lo, no sentido de uma prevencdo e promog¢ao da saude e bem-estar.
Esta atividade complementa e responde ao objetivo proposto de “desenvolver
estratégias e intervengbes terapéuticas promotoras de experiéncias emocionais

positivas no adolescente”, mas ndo se esgota nesta atividade.

Ao tomar consciéncia da dindmica e da forma como o adolescente é atendido, e ao
identificar a necessidade ou forma de atuar, neste caso especifico, incentivando a
reflexdo, enquadra-se na competéncia geral relacionada com uma intervengéo que
procura “melhorar a informagdo para o processo de cuidar, os diagndsticos, a
variedade de solucdes eficazes a prescrever e a avaliacdo do processo de cuidar’
(DR, 2011, p. 8652). Ao procurar informar o cliente, este podera vir mais desperto
para a necessidade de cuidados, funcionando como alavanca para o
estabelecimento de uma relacdo de confianga na equipa, nomeadamente nos
enfermeiros, que é habitualmente o primeiro profissional a atender o adolescente.
Esta competéncia espelha-se na procura sistematica de “oportunidades para
trabalhar com a familia e (...) jovem no sentido da adogdo de comportamentos
potenciadores de saude” (DR, 2011, p. 8654).

Do desenvolvimento da sensibilidade em compreender as necessidades e
comportamentos de risco associados a adolescéncia, emergiu também o propdsito
de, através de uma forma criativa e apelativa, a melhor forma de informar,
consciencializar e responsabilizar os clientes sobre e pela sua saude. A
comunicagao com o adolescente, através de um Painel Tematico, sobre um assunto
que é intimo para a maior parte dos clientes da Unidade “Aparece — Saude Jovem”
sugere-me ter contribuido para o desenvolvimento da competéncia associada a
comunicagao com o adolescente “utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio
de desenvolvimento” (DR, 2011, p. 8654). A intencionalidade que |he foi conferida
procura proporcionar a facilitacdo da “comunicacido expressiva de emocgdes
[reforcando a importéncia da] tomada de decisdo responsavel, [negociando 0]

contrato de saude com o adolescente” (DR, 2011, p. 8655).
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Contextualizagao

O acompanhamento das consultas de enfermagem permitiu-me ter uma visao
abrangente dos principais motivos que levam os adolescentes a recorrer a esta
unidade de atendimento. Nas consultas a adolescentes, verifiquei que muito das
clientes do género feminino que tomavam contracetivo hormonal oral apresentavam
irregularidade na toma da pilula. Esta irregularidade devia-se a varios fatores como
lapso de informacdo em situagcdes especificas como a ingestdo de medicamentos
que interferiam com a pilula, esquecimentos da toma a hora prevista, e dificuldade

na propria gestdo da medicacgéao.

Outra vertente do atendimento no “Aparece-Saude Jovem” sdo as consultas de
Saude Materna, que tive também oportunidade de acompanhar. Este seguimento
realiza-se desde a confirmacgédo da gravidez até ao fim desta, sendo por norma o
local do parto a Maternidade Alfredo da Costa [MAC]. Durante as consultas que
acompanhei, verifiquei que algumas adolescentes referem diferentes desconfortos
fisicos, derivados das alteracdes fisicas e hormonais resultantes da gravidez (DGS,
2007).

Estas situagdes especificas levaram-me a ponderar a utilidade de criar dois folhetos
informativos, cada um sobre as duas tematicas acima explicitadas. Apds esta
apreciagcao e reunidao com enfermeira orientadora sobre a pertinéncia desta
atividade, foi acordado que poderia realizar folhetos informativos que permitissem as
adolescentes tomar decisbes conscientes e informadas, para que também seja
incutida a responsabilidade sobre a sua saude ou uma forma de melhor vivenciar a

gravidez, minimizando os desconfortos a esta associados.

Finalidade / Justificagao

Dos aspetos supracitados, considerei pertinente a realizacdo de folhetos
informativos, procurando por um lado colmatar a falha de informacgéo ou dificuldade
em apreender uma quantidade grande de indicagdes, por outro lado melhorar os

cuidados prestados, através de um documento de apoio que pudesse facilitar a



compreensdao e o0 bem-estar das adolescentes. Estes procuram promover
experiéncias positivas derivadas de uma tomada de decisdao informada e
responsavel. E neste sentido que o “enfermeiro ajuda os individuos a encontrar
significado na sua existéncia, na desarmonia, no sofrimento, e no tumulto,
promovendo o autocontrole, a escolha e a autodeterminagdo nas decisdes de
saude/doenca.” (Watson, 2002, p. 87).

Um dos pedidos frequentes na consulta é o inicio de método contracetivo. Mesmo
nao sendo o motivo principal, € detetado frequentemente erros na toma dos
contracetivos hormonais orais, algo que constatei durante o estagio e aferido com a
enfermeira orientadora. Por este motivo, desenvolvi também um folheto informativo
que pode ser fornecido durante as consultas de enfermagem, sempre que
pertinente, no ensino sobre a contraceg¢ao. Este é aliado a uma reflexdo guiada pela
enfermeira sobre as decisdes do adolescente sobre as suas vivéncias, uma vez que
o desenvolvimento cognitivo permite que imaginem uma “sequéncia de eventos que
poderiam ocorrer (...) [como] consequéncias dos seus atos” (Hockenberry et al.
2006, p.500). Esta reflexdo € acompanhada pelo refor¢o do uso do preservativo,
como unico método que protege da IST (DGS, 2008). Esta reflexdo é essencial na
visdo de Watson (2002, p.130), que considera como um dos fatores do cuidar o
‘ensinar-aprender transpessoal”, que corrobora a conce¢ao inerente ao Paradigma
da Transformagao, em que ambos os intervenientes sdo mutuamente influenciaveis
e que ambos crescem desta relacdo unica, patente no cuidar transpessoal, no qual,
ainda na perspetiva de Watson (2002, p.106) “o enfermeiro pode entrar na
experiéncia de outra pessoa, e 0 outro pode entrar na experiéncia do enfermeiro”.
Sublinho a importancia desta atividade como circunscrita ao foco preconizado pela
OE (2007, p.9), relativamente ao “uso de contracetivos”, enquadrado no resumo

minimo de dados desejado para centro de saude.

Mesmo existindo uma intervencao incisiva na importancia da contracecdo, nem
sempre esta tem sucesso, e a gravidez na adolescéncia € uma realidade. No
“Aparece-Saude Jovem”, é efetuado o acompanhamento de gravidas adolescentes.
Observei algumas consultas a gravidas adolescentes, e sobre as quais foi dedicado

o Diario de Campo lll (Apéndice IV). A gravidez na adolescéncia é conotada por



uma situacdo singular, que desencadeia riscos fisicos, psicolégicos e
socioeconomicos (Opperman & Cassandra, 2001). A intervencdo da enfermeira
procura nao so reforcar as competéncias da adolescente ou do casal, uma vez que
‘um papel ativo durante a gravidez (...) € benéfico a curto prazo como (...) a longo
prazo” (Opperman & Cassandra, 2001, p.189). As mesmas autoras salientam que a
enfermeira deve ajudar a “procurar recursos disponiveis e adequados (...)
[encorajando a] identificar as pessoas que as podem apoiar’ (Opperman &
Cassandra, 2001, p.189).

A gravidez provoca entdo uma profunda alteracao das tarefas da adolescéncia e da
procura pela sua identidade e autonomia. E da maior importancia o enfermeiro estar
desperto para esta problematica e procurar minimizar o sofrimento que advém das
alteragdes nas diferentes dimensdes que a gravidez acarreta para os adolescentes.
A sensibilidade vigilante que devera estar patente no enfermeiro coloca-o como
elemento consciente das “experiéncias emocionais de tonalidade negativa que dao
significado ao sofrimento (...) [e por este motivo sabem] que os clientes conseguem
lidar melhor com isso se forem ajudados” (Diogo, 2012, p.131). As queixas relativas
aos desconfortos associados as alteragbes fisioldgicas da gravidez € um os temas
abordados durante a consulta, pelo que considerei importante elaborar um folheto
informativo sobre os desconfortos mais comuns na gravidez. Este visa minimizar os
desconfortos nesta fase (DGS, 2007), procurando que seja um momento de
crescimento e aprendizagem, minimizando ou atenuando as emogdes negativas que

poderdo advir de uma gravidez que traduza vivéncias e sentimentos negativos.

Planeamento e Execucgao

Inicialmente foi realizada pesquisa bibliografica sobre os temas. A fundamentacgéo
baseou-se em orientacdes técnicas e diretrizes da Direcdo-Geral de Saude, que

estdo disponiveis no seu site (http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/) e nas referéncias

bibliograficas que suportam este trabalho. Apds estruturagdo do conteudo a incluir
em cada folheto, foi construido um documento escrito, dobravel em trés partes,

frente e verso. Para o folheto que inclui informagao sobre a contracecdo hormonal


http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/

oral (pilula), procurou-se focar os aspetos mais importantes sobre este
medicamento, nomeadamente o que é, vantagens, a forma correta de tomar e
situacdes em que ndo esta protegida. E dado também enfoque sobre a utilizagdo do
preservativo, como unico método que protege das IST e recomendado na falha do

contracetivo hormonal oral.

O folheto que inclui os desconfortos mais comuns na gravidez compila sugestées
que poderdo ajudar a adolescente a melhorar desconfortos como nauseas e
vomitos, obstipacdo, pirose, estrias, derrames nos membros inferiores e espasmos

musculares.

Em ambos os folhetos a linguagem foi adaptada para que fosse compreensivel para
a populacao-alvo do “Aparece-Saude Jovem”. A elaboragao de ambos os folhetos foi
sofrendo alteragbes ao longo da sua execugdo, uma vez que foram sujeitos a
discussdo em equipa (enfermeiras especialistas e diretora clinica responsavel), que
conhecem de perto a realidade do “Aparece-Saude Jovem”. Este processo permitiu
que em conjunto se chegasse a um consenso, sendo aprovado a sua impressao e
distribuicdo nas consultas de enfermagem, pela sua qualidade e abrangéncia de
conteudo. Foi também incluido uma referéncia e contacto do “Aparece-Saude
Jovem”, uma vez que € um local de referéncia com profissionais disponiveis que

poderao esclarecer as adolescentes de possiveis duvidas.

Seguem-se os folhetos informativos elaborados, primeiramente o folheto sobre a

pilula e depois o folheto sobre os desconfortos na gravidez.
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Avaliagao

Os folhetos apenas foram impressos e finalizados na ultima semana do estagio. Este
facto deveu-se a prioridades relevadas pelo X/l Curso de Formagédo do Aparece
“Saude dos Adolescentes — Curso de Atualizagdo” (Apéndice VIII), o qual absorveu
em parte a atencédo da equipa para a organizagao e sucesso do evento. Porém, os
folhetos ficaram prontos até ao fim do estagio e as enfermeiras ficaram motivadas
para a sua utilizacdo no contexto de consulta. Posteriormente, apds o término dos
estagios, no fim do més de Fevereiro, compareci na Unidade e aferi a utilidade dos
folhetos nas consultas, bem como a sua utilizagao, junto da enfermeira presente no

momento da visita.

Foi facultado o documento digital dos folhetos em formato “PDF” para que a
impressdao de mais folhetos fosse possivel, permitindo a continuidade da sua

utilizagao.

Contributos para a aquisicao de competéncias de enfermeira especialista em
ESCJ (DR, 2011)

A importancia de sensibilizar a adolescente para a sua protecao, através da toma
correta do contracetivo hormonal oral e do uso do preservativo contribuirdo para que
a suas experiéncias emocionais sejam vividas de forma segura e positiva, através de
uma sexualidade responsavel e informada. Este aspeto “promove a auto-estima do
adolescente e a sua auto-determinagao nas escolhas relativas a saude” (DR, 2011,
p. 8655). A par desta competéncia, saliento a utilizagdo de estratégias motivadoras
[do adolescente] para a assungdo dos seus papéis em saude” (DR, 2011, p.8654).
Esta competéncia esta também patente no folheto dirigido a adolescente gravida.
Esta precisara de suporte e encaminhamento, algo que é realizado na consulta de
enfermagem e pela equipa multidisciplinar, relevando a necessidade de trabalhar em
parceria com outros profissionais e de encaminhar em caso de cuidados
especializados (DR, 2011). Toda esta importdncia se reveste previamente de
avaliacdo de cada adolescente gravida, a sua “estrutura e contexto do sistema

familiar” (DR, 2011, p. 8654) que possa responder as suas necessidades.
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Apéndice XI

Atividade Poster “Os Jovens e os Afetos”
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Contextualizagao

A valéncia de Planeamento Familiar na UCSP onde realizei estagio atende
frequentemente adolescentes. Estes recorrem a Unidade por diferentes motivos,
seja pela procura de contracegdo, pelo esclarecimento de duvidas ou por consulta
previamente marcada, de vigilancia de saude. Particularmente a consulta de
enfermagem de planeamento familiar é realizada no horario util da unidade, ja
descrito no Apéndice |. A enfermeira que a realiza as consultas tem uma larga
experiéncia na area do Planeamento Familiar e Saude Materna, sendo esta
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia. E também sensivel
as necessidades dos adolescentes, procurando estar atualizada sobre as tematicas
inerentes a estas faixas etarias, e desenvolve diferentes sessdes de educacio para
a saude nas escolas da area de abrangéncia da UCSP, trabalhando de perto com
alguns professores, marcando intervengdes junto das turmas, nomeadamente do 2°
e 3° ciclo. Curiosamente a solicitacdo desta intervengdes pode partir dos
professores, mas algumas vezes também surge da parte dos estudantes. Durante as
intervengdes nas escolas, a enfermeira reforca a sua disponibilidade na UCSP, local
onde os adolescentes a poderao encontrar e colocar as suas duvidas, garantindo a
confidencialidade e privacidade que o adolescente procura. Neste sentido, a sala de
espera € um local onde os adolescentes aguardam pelo atendimento, e por este
motivo pareceu-me ser o local ideal para afixagdo do poster, sugestdo que também

teve aval positivo da equipa de enfermagem.

Na Unidade de Adolescentes a faixa etaria predominante encontra-se entre os 8
anos e os 18 anos, podendo receber inclusive adolescentes com idade superior ao
limite estipulado, quando por algum motivo, como uma doenga cronica, ainda séo
seguidos no hospital e nao foi ainda dada transferéncia para um hospital fora das
valéncias pediatricas. Durante a hospitalizacdo nesta unidade e quando lhe é
permitido a deslocacao pelo servico, sem necessidade de isolamento, é habitual os
adolescentes passarem grande parte do seu tempo na sala de atividades, também
conhecido como “Espaco Jovem”. Este oferece multiplos elementos que permitem
ao adolescente distrair-se e enquadrar-se em diferentes atividades de grupo

(consola de jogos, jogos de grupo, convivio entre adolescentes e familiares) e



individuais (leitura, pintar, computador, trabalhos manuais, ver televisdo...). Alguns
dos individuais também poderao ser adaptados para grupo. A aplicagdo o poster na
sala de atividades surgiu apds discussdo com a enfermeira chefe e enfermeira
orientadora, no sentido de sensibilizar os adolescentes hospitalizados para a

importancia dos afetos na sua vida.

A importancia de sensibilizar os clientes para viver os afetos de forma saudavel e
consciente justifica o poster proposto, procurando incentivar a reflexdo, através de
uma mensagem simples e que o tema eventualmente seja desenvolvido no decorrer
da consulta, no caso da UCSP ou na procura de esclarecimentos ou uma reflexao

conjunta, no caso da hospitalizacdo na Unidade de Adolescentes.

Finalidade / Justificagao

O bem-estar dos adolescentes esta intrinsecamente relacionado com aspetos
relacionados com a sua vida social, nomeadamente o grupo de amigos, como
sentimento de pertenga que desenvolvem e com a necessidade estar vinculados a
outras pessoas com quem se identificam (Cordeiro, 2009; Papalia et al., 2009;
Helseth & Misveer, 2010). As relagdes familiares estaveis e que transmitem confianga
e seguranga tomam também um enfoque predominante na qualidade de vida dos
adolescentes (Helseth & Misvaer, 2010), sendo uma importante “contribui¢ao (...)
[para] os dominios cognitivo e emocional” (Papalia et al., 2009). A escola € também
uma aspeto essencial na vida dos adolescentes. Apesar de nem sempre ser bem
vista, a maioria dos adolescentes encontra no meio escolar uma “experiéncia
organizadora (...) na vida da maioria dos adolescentes [oferecendo] oportunidades
de adquirir informagdes, dominar novas habilidades e aperfeigoar antigas; participar
em atividades desportivas, artisticas (...) explorar escolhas vocacionais e estar com
amigos” (Papalia et al., 2009). Toda esta experiéncia permite a estruturacdo do
pensamento, procurando uma “vocacgao ou carreira e fazem planos para o futuro (...)
[debatendo] questdes [que |hes permite] fazer planos para o futuro” (Opperman &
Cassandra, 2001, p.180). Esta capacidade é proporcionada pelo desenvolvimento

cognitivo e a “capacidade para pensar de forma abstrata” (Opperman & Cassandra,



2001, p.180), de acordo com Piaget.

A importancia das atividades supracitadas determina também a possibilidade de
escolhas face as experiéncias vividas, e se o adolescente se identifica com estas,
desenvolvendo a sua identidade (Opperman & Cassandra, 2001). Erikson estudou a
identidade nos adolescentes, e que segundo este autor, € adquirida através da
resolugao de “trés questdes principais: a escolha de uma ocupacgdo, a adogao de
valores nos quais se basear e o desenvolvimento de uma identidade sexual
satisfatoria.” (Papalia et al., 2009, p. 469). A adolescéncia € marcada também pelos
relacionamentos amorosos, como “parte importante do mundo social dos
adolescentes (...) [contribuindo] para o desenvolvimento da intimidade e da
identidade” (Papalia et al., 2009, p. 489). Os valores adquiridos influenciam a auto-
estima do adolescente, sendo esta definida pela forma como o adolescente aceita
quem é, valorizando as suas ag¢des e se orgulha de si (Cordeiro, 2009). A auto-
estima é entao dependente ndo s6 das alteragdes fisicas, mas também o grupo de
amigos ao qual é associado o sentimento de pertenga. As proprias relagdes
familiares ja acima mencionadas e a prépria escola, o ambiente e oportunidades que
esta oferece poderao ter um efeito preponderante na auto-estima do adolescente.
(Cordeiro, 2009; Helseth & Misveer, 2010). Existem também fatores que sao
considerados positivos, ou protetores para que a adolescéncia seja vivida de forma
harmoniosa. Entre estes salienta-se a familia, grupo social, a escola e a comunidade
em que cada adolescente se insere, contribuindo para o seu fortalecimento ou

fragilidade emocional (Matos et al., 2010).

A importancia de enquadrar topicos que captam a atencdo do adolescente, com os
quais estes se identificam, & essencial para lancgar a reflexdo sobre uma vivéncia
saudavel, responsavel e informada deste periodo da sua vida. Neste sentido, os
afetos enquadram-se na mensagem a transmitir, considerando que se existe aspetos
da sua vida que trazem emogdes de tonalidade positiva, e que Ihes sdo agradaveis.
A associagao aos afetos surge devido a importancia que as emogdes tomam neste
periodo, e como estes afetam a tomada de decisdo, onde o sentimento é sobreposto
a razao, levando-o a correr riscos € a sobrevalorizar as consequéncias destes

(Papalia et al., 2009). Nao so6 a vivéncia de uma sexualidade segura, mas também a



importancia do respeito por si e pelos outros, recusando qualquer forma de violéncia,
ligado a prépria auto-estima, temas ja explorados acima, justifica a sua abordagem
no Poster. Desta forma, um conjunto de tépicos que reunem fatores protetores
poderdo contribuir para uma reflexao direcionada e fundamentada, que procura
“contribuir para uma experiéncia positiva, dando armas e ferramentas para que [0s
adolescentes] consigam sair [ou evitar] (...) o sofrimento [e a potencial vivéncia de
experiéncias de tonalidade negativa]’ (Diogo, 2012, p. 131). A intervencdo do
enfermeiro reveste-se também da importancia do trabalho emocional, como
elemento que esta consciente das “experiéncias emocionais de tonalidade negativa
que dao significado ao sofrimento (...) [e por este motivo sabem] que os clientes
conseguem lidar melhor com isso se forem ajudados” (Diogo, 2012, p.131). Este
Poster € apenas um incentivo a reflexado, e por isso também direciona para a equipa
de enfermagem como elemento disponivel para acolher o cliente, permitindo a este
que expresse as suas emocgoes, tal como apoiar e encaminhar, face a cada situacao
especifica (Benner, 2001). Esta disponibilidade € um pré-requisito essencial para
estabelecer a relagdo e comunicagdo com o adolescente (OE, 2010) e promove a “a
oportunidade de decidir como estar na relagao [entre adolescente e enfermeiro], (...)
[ampliando] os limites de abertura e tem a capacidade de expandir as

potencialidades humanas” (Watson, 2002, p. 105).

Planeamento e Execucgao

Elaborei um Poster com base na fundamentacdo tedrica ja acima explorada, e
também no Painel Tematico elaborado no estagio na Unidade Funcional de
Atendimento a Adolescentes “Aparece-Saude Jovem” (Apéndice IX). Procurei
simplificar a informacao, de forma a captar a atengdo dos adolescentes, através de
uma linguagem também ela simples (OE, 2010). As imagens de fundo e ilustragbes
utilizadas procuram chamar a atengcdo dos adolescentes, com uma linguagem
simples, relacionada com o tema. A equipa de enfermagem da UCSP teve um papel
fundamental, uma vez que as alteragdes a que o Poster foi sujeito ao longo da sua
elaboragdo foram realizadas em conjunto, conseguindo-se igualmente uma

mensagem direcionada e adequada a populacdo da UCSP. Também da minha



experiéncia enquanto enfermeira que cuida de adolescentes no seu quotidiano, teve
um papel importante, na organizacdo do Poster e na redagdo do mesmo,
conhecendo de perto os aspetos importantes na vida do adolescente (amigos,
decidir o seu futuro, escola...) e confirmada através da bibliografia consultada. A
escolha do termo “Jovens” ao invés de “Adolescentes” foi determinado pela
sonoridade do titulo, que me pareceu adequada com o termo escolhido, desejando
que este cative quem o ler. Esta escolha foi também aceite pela equipa de
enfermagem, durante a elaboragdo do Poster. Porém, n&o ficou ausente o rigor da

terminologia escolhida para o trabalho, justificado no enquadramento tedrico.

ApoOs a elaboragdo do poster, este foi impresso o poster em folha A3, com
dimensodes de 118,5cm X 84 cm, formato que possibilitava enquadrar o poster na
moldura presente a entrada do gabinete de Enfermagem de Planeamento Familiar,
na sala de espera. Esta moldura existe para colocag¢ao de posteres. Aimagem 4 e 5
mostra o trabalho final exposto, em local visivel para quase toda a sala de espera,
no sentido de ser visivel e de facil leitura para quem espera consulta. As fotografias
aqui apresentadas foram autorizadas pela enfermeira orientadora, a enfermeira

responsavel pelo Planeamento Familiar e enfermeira chefe da UCSP.

Imagem 4. Painel tematico na

sala de espera da UCSP.




Imagem 5. Panordmica da Sala des
Espera na UCSP.

Na Unidade de Adolescentes a aplicacdo do poster foi também precedido de uma
impressdo do poster em dimensdes idénticas ao acima descrito. Ndo existindo
moldura para enquadrar o poster, este foi colocado na parede da sala de atividades
através de adesivo. Foi pensado o local mais apelativo da sala, de acordo com a
disposicdo dos mdveis e outros posteres existentes na sala, pelo que foi colocado na
parede, junto do mével da televisdo, em cima da mesa que apoia a consola de

jogos, conforme demonstra a imagem 5 e 6.

Imagem 6. Sala de atividades, Unidade de Adolescentes — HDE.



Imagem 7. Detalhe do poster na sala
de atividades, Unidade de

Adolescentes.

Neste poster aplicado na Unidade de Adolescentes foi necessario realizar algumas
alteragdes, nomeadamente a frase final, que na UCSP direciona para a equipa de
enfermagem do Centro de Saude, e na Unidade de Adolescentes encaminha para a
equipa de enfermagem (ver posteres de cada um dos locais, de seguida). Também
uma das imagens foi mudada, por parecer mais adequada a tematica dos
adolescentes. Importa salientar que a afixagdo do poster na Unidade de
Adolescentes foi possivel apds o aval positivo da equipa de enfermagem da UCSP e
respetiva chefia, uma vez que tiveram um papel importante na elaboracdo do
mesmo, mantendo a referéncia a esta equipa no poster afixado na Unidade de
Adolescentes. As fotografias apresentadas foram autorizadas pela enfermeira chefe

da Unidade de Adolescentes.

Seguem-se 0s posteres colocados em cada contexto, primeiramente o Poster

afixado na UCSP e de seguida o Poster colocado na Unidade de Adolescentes.
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Avaliagao

Na UCSP, apos discussao com a equipa de enfermagem, considerou-se pertinente
nao colocar questionarios de avaliagdo junto do Poster, devido a irregularidade de
adolescentes que poderao comparecer na consulta, bem como a eventual fraca
adesao de resposta a este mesmo questionario. O feedback recebido durante a
exposicao do poster, pelos profissionais e por alguns clientes da UCSP foi bastante
positivo, por estar apelativo, simples e direcionado para aspetos considerados

importantes na adolescéncia.

Desta atividade procurei articular com a saude escolar, desejando que esta
sensibilizagdo chegasse ao maximo numero possivel de adolescentes, e, se
possivel, trabalhar os aspetos associados aos afetos com um grupo de
adolescentes. Esta possibilidade surgiu apés discussdo com a enfermeira
responsavel do Planeamento Familiar, que articulou com as escolas onde
habitualmente intervinha com sessbes de educagao e onde o trabalho com alguns
docentes € harmonioso e produtivo, da sua experiéncia. Desta articulagcdo um Poster
foi ja afixado numa das escolas, apds contacto entre enfermeira e uma docente que
se interessou pelo tema. Porém, por indisponibilidade de agenda e horarios
incompativeis por parte de ambos os intervenientes, esta atividade foi sendo
prolongada ao longo do tempo, o que inviabilizou a conclusdo da mesma. O
planeamento visava ainda uma reunido para definir intervengdo, nomeadamente a
planificacdo da sessao com uma turma escolhida (que seria de 11° ano) pedidos de
autorizacdo a encarregados de educagao, e respetivos questionarios de avaliagéo
da sessdo. Foi inclusive ja elaborado um pequeno questionario de avaliagdo do
poster, a aplicar na sessao (Figura 3), o qual também passou pela avaliagédo e

ponderacao da equipa de enfermagem.



Avaliagao do painel “Os Jovens e os Afetos”

Apos a leitura no painel, agradecemos que nos dés a tua opinido:

1. Consideraste este tema importante? Sim o Nao o
2. Aprendeste algo novo com a leitura do painel? Sim o Nao o
3. Fez-te pensar? Simo Nao o
4. Recorrerias a equipa de enfermagem do Centrode  Sim o Néo o

Saude, se precisares?

5.Sugestdes:

Obrigado pela colaboragao!

A equipa da UCSP e a Enf.2 Maria Jodo Caeiro (Estagiaria)

Figura 3. Questionario de avaliacdo do poster, UCSP.

Na Unidade de Adolescentes o Poster foi aplicado no fim do estagio, o que limitou a
avaliacdo do mesmo. Foi também adaptado o questionario de avaliacdo deste, com
base no acima apresentado, na figura 3, apenas com alteracbes na questao 4,
ficando “Recorrerias a equipa de enfermagem, se precisares?” e nos
agradecimentos, figurando “A equipa da Unidade de Adolescentes e a Enf.2 Maria
Jodo Caeiro (Estagiaria)’. Dos questionarios recolhidos (dois), o resultado
determinou que para ambos o poster foi importante, apesar de um destes néo ter
aprendido nada significativo com a leitura deste. A reflexdo foi algo que emergiu
apods lerem o poster, para ambos e um destes adolescentes ponderaria recorrer a
equipa de enfermagem se necessitasse de retirar duvidas ou refletir sobre a
tematica. As sugestbes abarcam sobretudo agradecimentos sobre os cuidados e a

importancia do apoio, que se espelha nos cuidados nutridos com afeto, o



envolvimento e a empatia emocional (Watson, 2002; Morse et al., 2006; Diogo,

2012), que proporcionam o bem-estar dos clientes, e o qual estes agradecem.

Por lapso, nao foi aplicado o acordo ortografico na elaboragé&o do Poster.

Contributos para a aquisicao de competéncias de enfermeira especialista em
ESCJ (DR, 2011)

Esta atividade procura sensibilizar os adolescentes através da reflexao sobre temas
do seu interesse, promovendo uma responsabilizacdo sobre os estilos de vida
adotados, promovendo “a auto-estima do adolescente e a sua auto-determinacao
nas suas escolhas relativas a saude” (DR, 2011, p.8655). A elaborag¢ao do Poster foi
um desafio, pela adequacao e simplificacdo da linguagem, de forma a que seja
percetivel e cativante, o que permitiu trabalhar competéncias na area da
comunicagdo, enquadrado na “comunicacdo com [0 adolescente] (...) de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento [desejando que este poster] facilite a
comunicagao expressiva de emocgdes” (DR, 2011, p. 8655). Importa também
associar esta atividade ao objetivo proposto de desenvolver estratégias e
intervengdes terapéuticas promotoras de experiéncias emocionais positivas no
adolescente, “reforcando a tomada de decisdo responsavel [negociando o] (...)

contrato de saude com o adolescente” (DR, 2011, p. 8655).

Toda a informagdo associada ao Poster procura “melhorar a informacéo para o
processo de cuidar, os diagndsticos, a variedade de solugbes eficazes a prescrever
e a avaliacdo do processo de cuidar” (DR, 2011, p. 8652). Ao procurar informar o
cliente, este podera ficar mais desperto para a necessidade de cuidados,
funcionando como alavanca para o estabelecimento de uma relagdo de confianga na
equipa, nomeadamente nos enfermeiros, que € o primeiro profissional de saude a
atender o adolescente. Esta competéncia espelha-se na procura sistematica de
‘oportunidades para trabalhar com a familia e (...) jovem no sentido da adogao de
comportamentos potenciadores de saude” (DR, 2011, p. 8654).
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NOTA INTRODUTORIA

O presente documento pretende espelhar a atividade desenvolvida durante o estagio
na UCSP, relacionada com a necessidade de desenvolver competéncias na
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil. O estagio em
cuidados de saude primarios constituiu uma oportunidade de aprendizagem unica,
na possibilidade de acompanhar e colaborar nas consultas de saude infantil, onde a
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento € uma realidade. Apesar das inumeras
experiéncias vividas no contexto da consulta de saude infantil, ndo analisarei neste
documento todas as experiéncias e intervencgdes realizadas, mas sim aquelas que a
meu ver foram promotoras de uma analise fundamentada e rica, tradutora de
aprendizagem. Porém, nao desvinculo todas as outras experiéncias de um

crescimento profissional e académico desejado.

Importa definir que a avaliagdo do desenvolvimento é realizada na UCSP com base
na escala de avaliagdo do desenvolvimento de Mary Sheridan (adaptada), razéo
pela qual me guiarei por esta. Porém, durante a pesquisa bibliografica senti alguma
dificuldade em encontrar fundamentagao tedrica sobre esta escala de avaliacédo. O
Guia Orientador de Boas Praticas da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010a), aborda a
promoc¢ao do desenvolvimento infantil na crianca dos 0 aos 5 anos, com parametros
de avaliacéo e topicos muito idénticos aos utilizados na UCSP e a prépria escala de
avaliagcdo supracitada, e por este motivo basear-me-ei neste documento para
sustentar as intervengdes de enfermagem, para além de outras referéncias na area.
Destaco também a importancia de documentos como o Boletim de Saude Infantil e
Juvenil [BSIJ] (2007) e o Programa-Tipo de Atuacdo de Saude Infantil e Juvenil
(2005) como estruturantes na atuagao do enfermeiro, pelas guidelines langadas pela
Direcao Geral de Saude [DGS] sobre a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento. Ndo sera de esquecer que estes documentos estdo a passar por
uma reestruturacdo, sendo do meu conhecimento que brevemente existira novo
documento que substituira o Programa-Tipo de Atuagédo de Saude Infantil e Juvenil,
o qual se encontra atualmente em discussdo. Este novo documento €& bastante

explicito sobre a avaliacdo do desenvolvimento, o qual se baseia precisamente na



escala de avaliagdo do desenvolvimento de Mary Sheridan (modificada). Outra
perspetiva que sera enquadrada no novo Programa Nacional de Saude Infantil e

Juvenil é a importancia da componente emocional na avaliagdo preconizada.

Mobilizar conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil foi importante, na minha
perspetiva, uma vez que contacto frequentemente com adolescentes acima dos 8
anos de idade, e a minha experiéncia com criangas com idade inferior a 8 anos foi
durante dois anos e meio na Unidade de Infecciologia do Hospital D. Estefania.
Porém, estou consciente que este trabalho seria merecedor de continuacao
desenvolvimento e investimento nesta area dos cuidados. Considero que os
cuidados de saude primarios sdo uma area onde a intervencao de enfermagem junto
da crianga e seus cuidadores € essencial, pelo que as aprendizagens adquiridas
durante estes estagio espelham a riqueza dos cuidados observados e prestados,
contribuindo para o meu crescimento académico e profissional, nomeadamente no

enfoque dado a promocéao de saude e avaliagao do crescimento infantil e juvenil.



A Primeira Consulta, na primeira semana de vida

A UCSP recebe diariamente noticias de nascimento de maternidades da area de
abrangéncia, de clientes que pariram. Nas noticias de nascimento figura informagéao
sobre o recém-nascido e sua mae. Deste documento é extraida informacao
relevante para uma “folha interna de articulagdo com a noticia de nascimento”, em
que sao transcritas informacdes como a data da receg¢ao da noticia, o local de parto,
nome da mae e do recém-nascido, o género do bebé e a data de nascimento. Sao
também aferidas a morada e o primeiro contacto realizado, se foi efetuado pela
unidade ou pela cliente (mae ou pai do recém-nascido), no qual sdo confirmados os
dados existentes na noticia de nascimento. Neste contacto € marcado o teste de
diagndstico precoce, (no caso de este nao ter sido realizado na maternidade), e
confirmado se havia realizado as vacinas recomendadas pela DGS, preconizando
que seja administrada ao nascimento a vacina da BCG e a primeira dose na vacina
Anti-Hepatite B. O teste de diagndstico precoce, conhecido como o “teste do
pezinho”, é realizado entre o 4° e 7° dia de vida e procura rastrear duas doencgas
metabdlicas — hipotiroidismo e fenilcetonuria - informagao que se encontra presente
no BSIJ (2007). Porém, este teste, de acordo com

http://www.diagnosticoprecoce.org/doencasrastreadas.htm, abrange um numero

superior de doencgas rastreadas, associadas a alteracdes metabdlicas, para além do
hipotiroidismo. O site supracitado € uma referéncia importante, uma vez que é
através dele que ap6s a realizacido do teste, os pais ficam com um destacavel que
se encontra no cartdo de recolha do sangue, e através desse codigo podem ter
acesso ao resultado on-line. No entanto, se o resultado for positivo para alguma das
doencas rastreadas, o instituto responsavel pelo rastreio entra em contacto com os
pais ou cuidadores. O site disponibiliza também bastante informagao direcionada
para estes, acerca o teste, e que na consulta de saude infantil a enfermeira incentiva

os pais/cuidadores a lerem.

A consulta que descrevo foi realizada a um recém-nascido do género masculino,
tendo sido marcada através de contacto telefénico, com os pais. O acolhimento na
consulta iniciou-se com as felicitagdes pelo nascimento do D. aos pais, o que lhes

agradou visivelmente, permitindo que se estabelecesse um ambiente seguro e


http://www.diagnosticoprecoce.org/doencasrastreadas.htm

afetuoso (Diogo, 2012), através do cumprimento que espelha a sensibilidade para a
vertente emocional dos cuidados, permitindo uma aproximacao entre o0s
intervenientes e promovendo o ambiente familiar. Os pais foram convidados a
sentarem-se. O D. era transportado num sistema de retencdo para criangas,
vulgarmente conhecido como “ovo”, com os cintos de seguranca corretamente
ajustados. Foi explicado a necessidade de realizar algumas questdes para conhecer
melhor o D. e alguns cuidados a que foi sujeito apds o nascimento. Algumas
questbes estavam relacionadas com o complemento da folha de articulagdo da
noticia de nascimento, nomeadamente as vacinas (ja acima citadas) e que o D.
havia feito na maternidade. Para além do preenchimento da folha de articulacdo da
noticia de nascimento, foi também preenchido alguns campos do BSIJ (2007), que ja
o acompanhava desde a maternidade, como € habitual, com alguns dados ja
preenchidos (identificagédo, informag¢des sobre a gestagdo e periodo neonatal, bem
como a data das vacinas ja administradas) e no qual a enfermeira devera verificar se

esta corretamente preenchido e confirmar dados com pais e noticia de nascimento.

Existe um espaco de partilha e informacédo entre enfermeira e pais, onde sao
reforcados os cuidados relativamente aos acidentes, sendo frisado a importancia de
transportar corretamente o D. no sistema de retengcdo para criangas, com o cinto
corretamente ajustado, e ndo esquecer o bebé em cima de alguma superficie, pelo
risco de queda ou outros acidentes. Este ensino é reforcado pela informagao
disponivel no BSIJ (2007) e pelo fornecimento de um folheto da Associagéo para a
Promocao da Segurancga Infantil [APSI] que alertam para os perigos no primeiro ano
de idade. E também facultado folheto que disponibiliza o nimero da Linha Telefénica
“‘Saude 24" como contacto em caso de acidente, duvida ou de alguma situagéo

relacionada com a saude do bebé.

Também € abordada a alimentacédo do recém-nascido. O D. encontra-se a alimentar-
se de leite materno exclusivo. De acordo como esta informacdo, foi explorado o
horario de cada periodo de amamentagao. O D. acorda sensivelmente de 3 em 3
horas, apesar de por vezes a mae precisar de o acordar quando ultrapassa este
periodo. De facto, € preconizado que no primeiro més de vida ndo devera ser

ultrapassado este periodo (Levy & Bértolo, 2008), o que foi valorizado pela



enfermeira. Foi aferida também a pega da boca do bebé a mama e se esta &
esvaziada, bem como se existem sinais de inflamagdo ou tumefacbes. A mae
confirmou que a mama encontrava-se sem sinais inflamatérios e o bebé abocanhava
o mamilo, verificando que o labio inferior tocava no queixo. A informagao sobre o
aleitamento materno, bem como cuidados a mama sdo também abordados na
consulta de enfermagem de Saude Materna, onde muita da informagao fornecida é
com base no Manual do Aleitamento Materno (Levy & Bértolo, 2008). Foi também
abordada a eliminacgao intestinal do bebé, que habitualmente evacua a cada periodo
de aleitamento, e ainda ndo apresentou, segundo a mae, queixas relacionadas com

colicas.

E entdo encaminhado o bebé para a marquesa, para avaliagdo estato-ponderal. E
solicitada a colaboragao dos pais para retirarem o bebé do sistema de retencéo para
criangas, e que removessem a roupa do D., para avaliacdo do peso. Durante o
momento em que os pais interagiam com o recém-nascido, a observagao da relagao
entre os diferentes membros € importante. A importancia dos afetos no
desenvolvimento é fulcral, influenciando “o seu desenvolvimento (...) [uma vez que]
aquilo que a crianga mais precisa (...) € sentir-se amada. Em segundo lugar,
necessita de alguém que imponha limites a sua vontade e, ao mesmo tempo, a faca
sentir protegida e segura” (OE, 2010a, p.88). Da observagéo entre os pais e o D. é
notorio o afeto no toque, ao pegar no bebé, com carinho e suavidade, inclusive
dando beijinhos quando o contacto facial se proporcionava, uma vez que o D.
chorou um pouco quando o desembrulharam da manta que o cobria, o que levou a
mae e pai a consola-lo (a mae abragou-o0 e o pai afagou-lhe os cabelos). Reforgo
este aspeto por ser essencial expressdes de afeto, sendo “fundamental que os
peguem [os bebés] ao colo, sintam o prazer de os acarinhar, (...), de envolver num
abraco, de sentir-se como parte dele e interagir uma cumplicidade afetiva que
respeita a iniciativa, o ritmo e as suas diferengas” (OE, 2010a, p. 89). Esta vertente
afetiva esta também intimamente ligada a promogéo da parentalidade, integradora
do bebé na familia, nutrindo o carinho e sentimento de pertenga por este novo
elemento, bem como é organizador das responsabilidades dos pais como
cuidadores, educadores e promotores do desenvolvimento harmonioso da crianga. A

vinculacdo do bebé aos pais, especialmente a mae é também um elemento



importante no desenvolvimento, acalmando-se na presenga dos pais e a segurancga
que estes Ihe incute permite explorar o ambiente que o rodeia. Da mesma forma, os
comportamentos do bebé néo sao indiferentes aos pais, procurando responder as
necessidades do bebé de forma carinhosa, mostrando disponibilidade (Cepéda et
al., 2005; Hockenberry et al., 2006). Como enfermeira, a avaliagdo da interagao
familiar e incentivo a parentalidade deverao constituir uma prioridade, bem como
estar alerta para situagdes que constituam risco para o desenvolvimento da crianga,
como seja o inverso do que foi descrito acima, ndo existindo “contacto fisico, (...)
[interesse e] carinho, transmite a nogdo a crianga que ndo é querida nem digna de
ser amada” (OE, 2010a, p. 127). A posicao face a face € especialmente propiciadora
do estabelecimento dos lagos afetivos, e também uma forma importante de tornar
estimulante o ambiente do lactente, uma vez que este se interessa muito pela face e

a voz humana (Hockenberry et al., 2006).

A observagao fisica envolve a avaliagdo cefalo-caudal do D.. A nivel cefalico as
fontanelas anterior e posterior encontravam-se normotensas (Hockenberry et al.,
2006), com o bebé tranquilo, e o perimetro cefalico encontrava-se no presentil 25,
com 33cm. Uma vez deitado na maca, com papel impermeavel a proteger esta,
permitiu a observagao a pele, que se encontrava-se limpa e integra, com mucosas
coradas e hidratadas olhos limpos e com pele rosada, pregas cutaneas simétricas
nos membros inferiores. Foi também observado o coto umbilical, que estava sem
sinais inflamatérios circundantes e sem exsudado. Foi validado com a mae a forma
como estava a ser desinfetado, cuidado que ja vinha a ser realizado desde a
maternidade. Este é entdo desinfetado com compressa embebida em alcool a 70°, a
cada muda de fralda. Foi reforgada a importancia de também dobrar a fralda junto do
coto umbilical de forma a deixar este livre, prevenindo a formagao de humidade e
possivel irritacdo ou infecdo do local (Hockenberry et al., 2006). E habitual a queda
do coto entre 0 10 a 14.° dia de vida, porém, importa continuar a desinfetar a regiao
umbilical até que este cicatrize totalmente, com alcool a 70° (Hockenberry et al.,
2006).

Foi avaliado o peso com balanga horizontal, onde foi colocado papel impermeavel.

Verificou-se decréscimo ligeiro de peso, situagdo que trouxe a mae alguma



preocupagao, questionando a riqueza nutricional do seu leite. Foi explicado que é
habitual o bebé perder algum peso a apds nascer, informagao que foi reforgada pela
descricao feita no BSIJ (2007). Este acontecimento deve-se a perda de liquidos
corporais, uma vez que ao nascer existe um excesso de liquido extracelular, e que a
perda de agua apos nascer causa a diminuigdo de peso em diferenca ao peso ao
nascer (Hockenberry et al., 2006). Foi reforgada a importancia do leite materno, e
que com a continuagao do crescimento e avaliagdo durante as consultas seguintes,
a par com a sua curva de persentil, era esperado que recuperasse peso perdido. Foi
também utilizada a craveira horizontal para avaliacdo da altura, que se encontrava
sensivelmente no mesmo valor ao avaliado na maternidade, e todos os valores
foram confirmados com a avaliacao realizada na maternidade, e os respetivos

persentis.

Passou-se a avaliagdo do desenvolvimento, apds vestir o bebé com um body e
colocagdao da fralda. Nao manter o recém-nascido muito tempo despido é
importante, uma vez que este perde calor maioritariamente por evaporagao
(Hockenberry et al., 2006). As competéncias avaliadas focam a “motricidade global,
visdo e manipulagao, audi¢ao e linguagem, comportamento e adaptacgéao social” (OE,
2010a, p. 115), de acordo com a escala de avaliacao de Mary Sheridan (adaptada)
utilizada na UCSP. No primeiro parametro, concordante com a avaliagdo da
motricidade, colocou-se o bebé em decubito ventral, tendo o cuidado de colocar a
sua cabeca de lado e o bebé devera realizar movimentos de reptacao, que se
verificou no D.. Neste momento foi salientado o perigo de deixar o bebé numa
superficie sem supervisdo ou contencdo, relevando o risco de queda. Ao virar o
bebé e puxa-lo para a posi¢cao de sentado, a cabeca para a linha média manter-se-a
até a linha média, acabando por cair pelo facto do bebé nao ter tonus muscular
suficiente para manter o alinhamento da cabega no mesmo plano do térax e ombros.
Foi testado o reflexo palmar, de preensdo de um dedo sobre a palma da mao e o D.

apertou, o que é esperado. O mesmo acontece com a preensdo da regido inferior do
pé.
A avaliagdo da visao e manipulacio recorreu-se a caixa com diferentes instrumentos

existentes no gabinete de saude infantil. O D. encontrava-se acordado, uma vez que



a estimulacao resultante da avaliacdo estato-ponderal o despertou. Foi estimulado
com um pequeno foco luminoso, o qual o bebé reagiu, mas que também depressa
se habituou, nao reagindo de forma tao intensa (com movimentos dos membros e
face contraida) do que a primeira vez que o estimulo foi realizado. Foi de seguida
utilizada uma bola vermelha que colocada a cerca de 20cm da sua face, o D. seguiu.
Foi aferido com a mae a importancia deste aspeto, uma vez que a distancia entre a
mama da mae e a face desta também sao cerca de 20cm, pelo que o periodo da
amamentagcdo € um momento privilegiado para interagir com o D., conversando e
cantando suavemente, sendo esta também uma atividade promotora do
desenvolvimento (OE, 2010a). De acordo com a mae, a sucgao do bebé é forte e

vigorosa, quando este se alimenta do leite materno.

Na maternidade o D. realizou o rastreio auditivo, no qual ndo foram detetadas
alteracbes. Com uma roca, e promovendo um ambiente silencioso, foi realizado um
movimento forte e vigoroso com este instrumento e o bebé reagiu, estremecendo e
movimentando os membros inferiores e superiores, com aparente sobressalto,
procurando o som com a cabega. Nos momentos seguintes em que foi realizado o
mesmo movimento com a roca, o D. ndo se mostrou tdo sobressaltado. Os pais
confirmam que o D. passa grande parte do tempo a dormir, acordado por si para
alimentar-se ou quando tem algum desconforto (como por exemplo, ao sentir a
fralda suja). Referem ser um bebé calmo que apenas mostra choro forte quando se
aproxima a hora da alimentacdo, o que permite compreender um pouco o
temperamento do D., reagcbes que variam consoante as suas necessidades, e a sua
adaptacdo social, mantendo-se desperto durante a alimentacdo, altura em que a

mae conversa com ele e este esta atento, segundo a mae.

A realizacado do teste de diagndstico precoce é entdo o passo seguinte. O cartao
onde é colecionado o sangue esta ja preenchido (preenchido ao mesmo tempo que
os dados da noticia de nascimento e do BISJ (2007)). Neste cartdo existe quatro
circulos de cerca de 1,5cm de diametro, estando impressos num papel especifico,
absorvente. E colocado a descoberto o pé do bebé e é solicitado a um dos pais que
segure ao colo o bebé, de forma a que este fique na posigao vertical, como se

estivesse a prepara-lo para eructar apds a alimentacao, apoiado no ombro. O pai foi



quem pegou no bebé, o qual se aninhou tranquilamente no ombro do cuidador. O pé
do bebé estava quente, o que facilita a formacéo da gota de sangue, em conjunto
com a posigao vertical. O calcanhar foi desinfetado com alcool, deixando secar este,
e com uma lanceta descartavel foi picado a face externa do calcanhar. Ao picar o D.
chorou, e que despoletou no pai a vontade de o embalar, confortando-o com um
abraco. Foi realizado expressédo do calcanhar, com saida de gotas de sangue. Nao
foi facil o preenchimento completo dos quatro circulos, mas conseguiu-se. O bebé foi
tranquilizado, e apds o término do procedimento, os pais foram incentivados a dar
colo e mimo ao D., que prontamente o fizeram, procurando dar-lhe a seguranca e
afeto que foi relevado acima, vestindo também o bebé. O cartdo foi deixado ao ar
durante algum tempo, para secar, uma vez que depois sera enviado por correio para
o laboratorio responsavel pelo rastreio. Durante este periodo, existiu uma breve
conversa com 0s pais, incidindo nos cuidados antecipatérios, explicando
sucintamente o que poderao esperar que o bebé comece a fazer, face a evolugao no
seu desenvolvimento, até & consulta do primeiro més. E entdo esperado que o D.
em decubito ventral comesse a apresentar elevacdo da cabega por momentos,
revelador que o tonus cervical estd mais evidente, observavel também pela
capacidade de quando sentado, consegue segurar a cabega na linha média. Quando
segurado na posicao vertical, consegue fazer forca com os pés, dobrando joelhos e
ancas, e procura endireitar o corpo. A procura de comunicagao do bebé com o
ambiente que o rodeia comeca também a ser mais evidente, passando mais
periodos acordado e procurando interagao com os pais € o ambiente, emitindo sons
guturais que poderao traduzir satisfagao e o sorriso social € uma aquisi¢ao visivel ao
1° més de idade. (OE, 2010a). Esta intervencao foi do agrado dos pais, que se

mostraram expectantes e com desejo de ver esta evolugao.

A minha observagdo os pais mostraram-se carinhosos, e foi valorizado este aspeto,
explicando que é essencial para o desenvolvimento harmonioso do D. Incentivou-se
o embalo suave, associado a cang¢des calmas, repetindo o nome do bebé. A
importancia de falar com o bebé, introduzindo-o no quotidiano, explicando o que se
esta a fazer (vestir, mudar a fralda...). A importancia de olhar nos olhos do bebé
quando se conversa, especialmente em momentos como a amamentagdo, ou em

periodos em que o bebé esta vigil, procurando o contacto fisico e visual com este



(dar o polegar para agarrar, abrago, dar colo) e evitar ambientes muito estimulantes
sdo atividades que promovem o desenvolvimento (OE, 2010a). Os brinquedos
poderdo ser animados e coloridos, com cores contrastantes, como os mobiles com

formas geométricas (Hockenberry et al., 2006).

Foi agendada nova consulta por volta da altura do primeiro més de vida do D. Ao
voltar a colocar o bebé no sistema de retencdo para criangas, foi momento de
observagao se os pais colocavam corretamente os cintos e foram questionados se
alguma duvida persistia apos a consulta. Foi também confirmado junto da mae se
havia marcado a consulta de revisao pés parto, a qual deve ser realizada 6 semanas
apos o parto, tendo sido este eutdécico sem complicagdes (Bobak, Lowdermilk,
Jensen & Perry, 1999). Como n&o existia duvidas, os pais abandonaram o gabinete
sorridentes e o bebé envolto na manta, dormitando tranquilamente, sendo

encaminhados para a consulta médica.



Consulta dos Seis Meses

A consulta dos seis meses envolve diversos cuidados, que determina uma avaliagao
holistica e direcionada para aquisicao de competéncias na area do desenvolvimento.
A S. é uma bebé do género feminino, que veio a UCSP na companhia da mae, para
a consulta de avaliagdo respeitante aos seis meses. E uma bebé robusta, e

sorridente ao colo da mae.

A consulta iniciou-se questionando sobre os habitos alimentares. A S. encontra-se
atualmente a ingerir uma refeicdo com sopa de legumes e fruta (maca, péra e
banana), toda esta passada. Foi reforcada a importdncia das refeicbes serem
realizadas com a colher e ndo o biber&o (BISIJ, 2007), algo que inicialmente a mae
da S. realizava. Os legumes da sopa foram introduzidos conforme preconizado, no
intervalo de cerca de uma semana (Opperman & Cassandra, 2001; Hockenberry et
al., 2006; BISIJ, 2007). Estava também a fazer uma refeicdo diaria de papa sem
gluten e restantes refeicdes o leite artificial. Foi explicado que aos seis meses o leite
poderia passar a leite artificial N.° 2, da marca que a bebé estava acostumada a
beber, e que as papas poderao ser agora também com gluten, mantendo a escolha
de poder ser lacteas, onde s6 necessita adicionar agua, ou as nao lacteas, sendo
estas preparadas com o leite habitual da bebé (que agora passaria a N.° 2). A mae
da S. habitualmente prepara nao lacteas, utilizando o leite da bebé. A introducao de
carnes brancas nesta fase (Opperman & Cassandra, 2001) é outra possibilidade na
sopa da S., devendo ser triturada a carne e adicionar cerca de duas colheres de
sopa rasa da carne no puré de legumes. O esquema alimentar da S. devera agora
incluir uma refeicdo com sopa de carne e a fruta, outra refeicdo de sopa de legumes
e fruta e outra refeicdo com papa, pelo que as restantes refeicdes mantera o leite
adaptado, agora N.° 2. E fornecido aos pais/cuidadores um documento orientador no
momento que iniciam a alimentagdo, sobre a introducdo de alimentos desde os 4
meses até ao 1° ano de vida. Foi neste documento que me baseei para a explicagcao
acima mencionada, respeitando as diretrizes que a UCSP se guia. Tive alguma
dificuldade em encontrar documentacdao especifica que fundamentasse estas
diretrizes, sendo dispares e pouco concretas sobre a introducédo da alimentagcao na

crianga. Procurei também alguma informacdo junto da DGS, porém ndo existe



documentacio especifica sobre este tema, ainda que existam informacdes no BISJ
relativamente a alimentacéo, e que foram enquadradas na explicacao dada a mae,

as quais deveriam ter sido lidas entre a consulta dos 4 aos 6 meses.

Foi de seguida avaliado o crescimento: perimetro cefalico, peso e altura. Durante o
momento em que € despida a bebé, a observagao fisica é realizada, sem detetar
alteragdes. Verifica-se que tem receio dos estranhos, nomeadamente da enfermeira,
gue me aproximo e ao avaliar o perimetro cefalico preciso conter a cabeca para ser
precisa na medigdo, bem como a avaliagado da altura, em que é necessario esticar
as pernas e manter o corpo alinhado com a cabeca na linha média, o que causa
choro e irritabilidade, procurando a mae em busca de seguranga. Ao reconhecer a
mae como elemento seguro e mostrar medo dos estranhos é esperado no
desenvolvimento nesta idade (Hockenberry et al., 2006; OE, 2010a). Os parametros
avaliados encontravam-se de acordo com a curva de persentil que a S. ja vinha a
manter. A mae admirou-se de esta manter-se na curva do persentil, uma vez que o
seu interesse pela comida havia diminuido, em detrimento da brincadeira e distragao
com qualquer elemento em seu redor. Foi explicado que é habitual esta distracao,
uma vez que se preocupa em explorar o ambiente que a rodeia, fazendo parte do
seu desenvolvimento. Sugeriu-se que o ambiente em que é realizado a refeigao
deve ser calma, de acordo com o descrito no BISJ (2007), n&o prolongando esta
demasiado tempo, o que podera aumentar o desinteresse da bebé, bem como nao
gerar conflito durante a refei¢do, procurando uma interagao serena (OE, 2010a). A S.
ainda nao apresenta sinais dos primeiros dentes, que se iniciam cerca desta idade,
informagéo contida também no BISIJ (2007). Foi explicado que podera comegar a
surgir a primeira denticdo (dentes deciduos), e alguma irritabilidade associada, que

depende de crianga para crianga (Opperman & Cassandra, 2001).

A avaliacdo do desenvolvimento decorreu de seguida. Foi colocada em decubito
ventral, e através do qual consegue elevar o térax e cabecga, e mudar de decubito
ventral para dorsal. Neste momento a mae foi advertida do perigo de deixar a bebé
sem vigilancia ou n&do estando corretamente contida numa cadeira ou espago, uma
vez que o perigo de queda é grande através das capacidades que a S. apresenta. A

possibilidade de agarrar os objetos, pois ja tem o movimento adquirido de pinga,



com o polegar e indicador, o que permite a exploragdo dos objetos, os quais nesta
fase sdo habitualmente levados a boca, conforme a teoria de Freud, fase que tende
a prolongar-se até ao ano de idade (Hockenberry et al., 2006; OE, 2010a). Esta
estadio acresce a possibilidade de deglutir os objetos, acrescendo o risco de
acidentes. O BISIJ (2007) fala deste risco, exemplificando que os brinquedos da
crianga devem ter dimensdes relativamente grandes para que n&o possam ser

deglutidos.

A brincadeira € uma tarefa essencial no desenvolvimento. Nesta fase a S. procura
estar atentos aos objetos e aos adultos, procurando imitar expressdes faciais,
tentando também vocalizar, emitindo sons e por vezes rindo. Foi-lhe fornecido
brinquedos como cubos com arestas redondas e os quais esta animadamente
explorou com a mao, pegando nestes. A mae foi incentivada a brincar com ela, nos
momentos que estiver disponivel, uma vez que a interacdo permite uma
aprendizagem social e criativa, incentivando a crianga a produzir sons com a boca,
mantendo uma conversa com a bebé. Os cuidados antecipat6rios, para além dos ja
referidos sobre a alimentagdo, denticdo e atividades promotoras do
desenvolvimento, abordou-se também sucintamente as aquisicbes que a S. se
espera que adquira até aos nove meses. Segundo a Ordem dos Enfermeiros
(2010a), a possibilidade de gatinhar ou rastejar desenvolve-se, em conjunto com a
capacidade de passar a posicdo de sentado e manter esta, dando-lhe uma viséo
diferente do que a rodeia, o que se traduz em exploracdo do ambiente, associado a
possibilidade de agarrar. Para além da pinga ja realizada com o polegar e indicador,
os movimentos finos (Hockenberry et al., 2006) ganham forma ao controlar melhor o
punho, o que permite brincar com as mao e objetos, atirando-os para longe,
observando o trajeto do mesmo. Também desenvolve a compreensao, na qual tenta
utilizar monossilabos para se expressar, mantendo as tentativas de imitar o que a
mae verbaliza. A consciéncia da permanéncia do objeto, estudada por Erikson, traz a
brincadeira uma nova perspetiva, ao saber que podendo o objeto estar escondido,

este continua a existir (Opperman & Cassandra, 2001).

Por ultimo foi aferido a vacinagcdo. A S. tem o plano de vacinacdo atualizado

(confirmado no SINUS e no boletim de registo da vacinagédo). Aos seis meses 0



esquema de vacinacao (DGS, 2011) exige que seja administrado a terceira dose da
vacina tetravalente que confere imunizacdo a Difteria, Tétano, Tosse Convulsa,
Haemophilus Influenzae b e Poliomielite (DTPaHibVIP). Para além desta, também a
terceira dose da vacina contra a Hepatite B. A S. foi entdo encaminhada para o
gabinete da vacinacgao, ficando com a préxima consulta marcada para os 9 meses.
Na vacinagao importa salientar que a vacina tetravalente devera ser administrada no
‘musculo vasto externo, na face externa da regido antero-lateral da coxa direita”
(DGS, 2011, p. 23). A vacina da Hepatite B podera ser dada no mesmo local da
tetravalente, “desde que as inje¢cdes sejam distanciadas entre 2,5 a 5cm” (DGS,
2011, p.22). A méae devera ser informada que podera existir dor, rubor e uma
tumefacao ligeira no local da injecao, especialmente na regido da vacina contra a
Hepatite B. Podera ocorrer febre baixa, que regride em 24 a 48h (DGS, 2011).
Poder-se-a sugerir a administragdo de analgésico para conforto, e sobretudo que a
mae Ihe dé carinho e afeto. O vinculo parental, especialmente com a mae é notdrio,
uma vez que quando avaliado a altura, a lactente procurava a méae, chorosa, como
pessoa de referéncia e que lhe transmite seguranga. Ao saber que esta esta perto,
explora o ambiente (brincou com os brinquedos que lhe foram fornecidos, comega a
mexer na craveira que esta colocada na zona lateral da maca de observagao), e
procuram com o olhar a mae, se algum estranho como é a enfermeira se aproxima,
0 que € esperado quando existe um vinculo bem desenvolvido (Hockenberry et al.,
2006).



Consulta dos 5-6 anos, Exame Global de Saude

A consulta prevista para os 5-6 anos determina uma idade-chave, na qual se prevé
que a crianga ingressa na escolaridade obrigatoria, no primeiro ciclo. Esta consulta,
para além de avaliar as competéncias ja adquiridas e esperadas para a idade, e 0s
dados antropométricos, engloba também o Exame Global de Saude, preconizado

para esta consulta e uma avaliagdo mais profunda sobre a saude da crianga.

A R., com 5 anos ja realizados a cerca de 6 meses, na data da consulta, vem na
companhia da mae, por ter consulta médica e de enfermagem marcada, afim de
realizar o Exame Global de Saude para que possa ingressar na escolaridade
obrigatéria. E uma crianca que vem sorridente, bem-disposta e acompanhada de
uma boneca. Apresenta higiene cuidada e veste predominantemente em tons de
rosa, cor que também contrasta com a roupa vestida na boneca. Segundo a méae, a
R. gosta de escolher a sua roupa, apesar de precisar de ajuda conjugagao ou na
adequacgao a temperatura ambiente. Esta frequenta o jardim-escola, no qual diz ter
muitos amigos, quando questionada. Gosta de jogar a “macaca” com outras
meninas, que também levam as suas bonecas para o jardim-escola. O pensamento
magico, associado a brincadeira em grupo, proporciona o “desenvolvimento fisico,
social e mental” (Hockenberry et al., 2006, p. 420). Refere também saltar a corda,
movimento que exemplificou sem dificuldade, inclusive saltando em cada pé, de
cada vez, o que mostra uma coordenacao esperada para os 5 anos. Na escola faz
muitos desenhos e pinta também, e que a mae refere orgulhosa que a R. Ihe oferece
desenhos todas as semanas, e que a mesma pinta muito bem. Aparenta ser uma
crianga curiosa e ativa, que observa atentamente o espaco, passeia pelo gabinete e
gosta de mexer nos objetos que estdo na secretaria. Porém, quando a mae |he diz
para ndao mexer, ela para e senta-se na cadeira ao seu lado. Este aspeto €
enquadrado no desenvolvimento esperado para a idade, uma vez que se mostra

cumpridora, ainda que com impulsos (OE, 2010a).

Foi avaliado o peso e altura, os quais estavam dentro do percentil que a R.
apresentava. Esta colaborou na avaliacdo, sendo a prépria a colocar-se na balanga,
atenta ao que a enfermeira fazia, e cumprindo as ordens que lhe iam sendo dadas

(colocar-se direita durante a avaliagdo da altura). A alimentacéo é diversificada,



apresentando-se com pele e mucosas coradas e hidratadas, sem aspeto
emagrecido ao exame fisico, com percentis adequados, e IMC no percentil 25. A R.
domina a utilizacdo dos talheres, como seria esperado pelo adequado
desenvolvimento motor fino (Hockenberry et al., 2006). Foi observada a dentigao, a
qual se encontra completa (dentes deciduos), sem caries aparentes. Refere lavar os
dentes de manha e a noite. Diz que gosta de comer doces, mas nem sempre a mae
Ihe da. Foi explicado que os doces fazem mal, e os dentes podem ficar com
problemas, e doerem, pelo que ela devia aceitar quando a mae lhe nega os

alimentos doces.

A ficha de ligacao utilizada pela Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo [ARSLVT], Modelo 126.04, compreende alguns tépicos fundamentais para
que a informacéao entre a equipa de saude infantil e a avaliagdo realizada seja dada
a equipa de saude escolar, em como a crianca avaliada esta apta, pelo crescimento
e desenvolvimento adequado a idade, para frequentar a escolaridade obrigatdria.
Apesar desta ficha estar direcionada para a realizacdo da avaliacdo pelo médico
assistente, a enfermeira de saude infantii tem competéncias para realizar as
avaliagdes solicitadas na ficha, pelo que grande parte desta ficha pode ser
preenchida pela enfermeira, como parte da avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento que € realizada nas consultas. Para além destas avaliagdes, é
possivel também a avaliacdo de testes de rastreio da acuidade visual e auditiva,
desde que exista material e “disponham de conhecimentos e experiéncia
adequados” (OE, 2010b). Ainda assim, para além destes testes serem realizados
pela enfermeira, por vezes os médicos também os realizam, no seguimento da
mesma avaliagao global, e confirmagéo da aptiddo da crianga ou despiste de alguma
alteracao. Foi entdo elaborado a avaliagao da acuidade visual, através da Escala de
Snellen, que é possivel utilizar a partir dos 4 anos. Existindo o material no gabinete
de enfermagem de saude infantil, a enfermeira orientadora e com experiéncia na
execucao do teste, procedeu a sua realizagdo. A descricdo sucinta deste teste
encontra-se no Anexo VI, onde explica como é realizado o teste e como a enfermeira
o elaborou. Este parecer reforca também as competéncias do enfermeiro na
avaliacdo da acuidade auditiva e visual. A diferenga relativamente ao descrito no

parecer em Anexo VI foi ndo ser necessario elaborar riscos no chdo, uma vez que o



espaco do gabinete e a disposi¢do do material permite esta distancia entre a janela,
onde a criancga fica, de costas para esta, e o teste afixado na parede. A R. foi
colaborante, e o resultado foi de 1,0 para o olho direito e 1,2 para o olho esquerdo,
resultado classificado como adequado. Porém, aconselha-se um novo teste para

confirmacéao do resultado (OE, 2010b), que sera feito pelo médico de familia.

A acuidade auditiva foi também despistada, recorrendo a um teste de audiometria
tonal, também descrito no parecer da OE (2010b), no Anexo VI, sendo aplicado
conforme descrito também neste documento. Existiu algumas incongruéncias, nas
quais foi dificil percecionar a correta repeticdo das palavras. Este teste seria repetido
no médico de familia, no qual seria novamente despistado a acuidade auditiva. A
restante avaliagdo do desenvolvimento foi realizada solicitando a R. que desenhasse
numa folha branca, onde desenhou uma casa, com sol e arvores, onde se verificou a
realizacdo de figuras geométricas, o esperado para a sua idade (OE, 2010a).
Constroi também escadas com lego e fantasia histérias com a sua boneca (que esta

esta a descer as escadas).

Como cuidados antecipatérios, foi explicado que as atividades que incutam
responsabilidade e ao mesmo tempo um desenvolvimento das capacidades que a R.
mostra sdo uma mais valia, como ajudar nas tarefas domésticas (OE, 2010a).
Porém, ha que supervisionar estas atividades pelo perigo de acidentes, importando
continuar a impor regras e definir os limites (OE, 2010a). No jardim-escola, os jogos
elaborados com as educadoras sao ja estes promotores do desenvolvimento, como
seja jogos de grupo e com regras. A méae foi também incentivada a ler a informagéao
do BISJ (2007), o qual complementa os cuidados antecipatérios esperados no

crescimento e desenvolvimento da R.

Foi entdo encaminhada para a vacinacgdo, afim de atualizar o seu calendario de
vacinas. Aos 5-6 anos, de acordo com a DGS (2011), é preconizado que seja
administrado a 5.2 dose da vacina contra a difteria, tétano e tosse convulsa (DTPa) e
a 4.2 dose da vacina contra a poliomielite (VIP). Estas sao enquadradas na vacina
tetravalente (DTPaVIP). Para além desta imunizagcdo, também a vacina contra o
Sarampo, Parotidite Endémica e Rubéola (VASPR), segunda dose, é realizada nesta

idade. A DTPaVIP é administrada na “face externa da regido antero-lateral do tergo



superior do brago esquerdo” (DGS, 2011, p. 28) e a VASPR na mesma regido do
mesmo musculo citado, apesar de ser no brago direito (DGS, 2011). Importa
salientar junto da mae que a vacina DTPaVIP geralmente apenas apresenta reagdes
locais como dor, rubor, edema, que pode durar até 3 dias (DGS, 2011). A vacina
contra a VASPR para além das reagdes locais, também podera desencadear febre
ou exatema (manchas vermelhas) pelo corpo que podera ocorrer entre o 5° e 12°
dias depois da vacina (DGS, 2012).



NOTA CONCLUSIVA

Desejavelmente este documento deveria incluir uma descricdo e intervengao nas
diferentes idades-chave preconizadas pela DGS. Porém, nao foi viavel este trabalho
minucioso, em detrimento de outras atividades direcionadas para a faixa etaria na
qual foquei o0 meu estudo, a adolescéncia. Deste modo, considero que esta reflexao
sobre os cuidados determinou um desafio onde procurei apropriar-me e sensibilizar-
me, relativamente a avaliagcdo do desenvolvimento na diferentes faixas etarias. Este
estagio permitiu-me ter uma experiéncia rica, mas que claramente ndo se esgota

aqui.

As competéncias aqui desenvolvidas procuram responder as unidades de
competéncia explicitadas pela promocao do crescimento e desenvolvimento infantil
(DR, 2011). Todas as situagdes aqui explicitadas procuraram de alguma forma
demonstrar conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento, através da
avaliacdo dos parametros que estes incluem, no contexto de cuidados de saude
primarios. A procura de cuidados antecipatorios foi um cuidado que procurei também
desenvolver, considerando que foi uma aquisicdo bem conseguida, especialmente
no caso do recém-nascido, na primeira situagdo analisada, o que permitiu mobilizar
0s conceitos inerentes a parentalidade e vinculacao, tdo importantes neste periodo,
bem como procurei mobilizar estratégias para “promover o contacto fisico pais/RN”
(DR, 2011, p. 8655), nomeadamente através da demonstracdo das competéncias do
bebé para promogao desta interagdo e também a amamentagdo (DR, 2011).
Considero ter contribuido para envolver os pais nos cuidados, tendo em conta
também a importancia dos afetos no cuidar e na relacdo familiar. A comunicacao
adaptada a cada estado de desenvolvimento, mobilizando diferentes formas de
comunicar com a crianga, nao sé nas situagdes expressas, mas também durante o

estagio.
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Contextualizagao

Os estagios em contexto hospitalar determinaram grande parte do meu tempo
académico da unidade curricular. Durante este percurso, tive oportunidade de
compreender a dindmica dos servicos e o0 seu funcionamento, bem como a relacéo
de cuidados tao especifica e importante, em cada servico. Curiosamente, a
semelhanga do que vinha a constatar durante este percurso formativo, o trabalho
emocional que reveste os cuidados, como expressdes de afeto para com o cliente,
disponibilidade, empatia emocional (Diogo, 2006; 2012a) sao exemplos de
intervencdes que constatei, mas que sdo conscientes ou parcialmente conscientes
(Smith, 2012). A sensibilizacdo da equipa de enfermagem para o trabalho emocional,
pareceu-me entdo pertinente, consciencializando esta do conceito e o envolvimento
que o trabalho emocional tem nos cuidados. Por este motivo, considerei realizar uma

formagao em servigo para trabalhar junto de cada equipa a tematica citada.

Finalidade / Justificagao

O “cuidar envolve uma filosofia de compromisso moral direcionado para a protegao
da dignidade humana e preservagdo da humanidade” (Watson, 2002, p. 60). Este
compromisso envolve entdo a totalidade que o cliente representa, aliado ao
Paradigma da Transformacgao, que procura olhar cada cliente como “Unico mas em
interagcdo com tudo o que o rodeia” (Lopes, 2001, p. 44). Este mobiliza a concegao
de saude “como uma experiéncia englobando a unidade «ser humano-ambiente» e
ndo é (...) um estado estavel ou uma auséncia de doenca” (Lopes, 2001, p.45). E
entdo que o enfermeiro enquadra a experiéncia do cliente, como elemento que
estabelece relacéo e se envolve nesta, num determinado “momento de aproximagao
por parte do enfermeiro e do [cliente] (...) no qual ambas as pessoas estédo
envolvidas” (Watson, 2002, p. 105-106). Ao recorrer ao hospital, o cliente e seus
cuidadores procuram cuidados especificos, profissionais. E entdo aqui que
intervengdes direcionadas para a promog¢ao de uma experiéncia emocional positiva,
vivida pelo cliente e cuidadores € importante. A equipa de enfermagem esta numa

posicdo privilegiada para a promogao de vivéncias emocionais positivas e



gratificantes para ambos os intervenientes, uma vez que “a totalidade humana, o
envolvimento (...) e a relagdo enfermeiro-cliente enquanto esséncia da pratica de
enfermagem, tém subjacentes as emocdes tanto dos clientes como dos enfermeiros

que se cruzam a cada encontro” (Diogo, 2012a, p. 13).

A existéncia de uma relagao terapéutica, que procura expressar intervencdes e
estratégias que promovam o conforto emocional, permitindo que o cliente se sinta
seguro, valorizado e informado (Wiliams & Irurita, 2004). Estes autores descrevem
diferentes estratégias por parte dos enfermeiros, para cada um dos aspetos citados,
como a competéncia em tarefas especificas, interessarem-se pela relacdo
terapéutica, mostrar disponibilidade, fornecer informagdes e explicacbes, € uma
abordagem verbal e n&o verbal que eleva o cliente e fa-lo sentir valorizado (Wiliams
& Irurita, 2004). A possibilidade de colaborar nos cuidados e nas decisdes sobre a
sua saude fara o cliente sentir que ndo perdeu o controlo da situagdo, sendo
também uma peca fundamental na satisfagdo e numa vivéncia emocional com
tonalidade positiva (Wiliams & Irurita, 2006; Diogo, 2012a). Este conforto emocional
transmite sentimentos, pensamentos positivos e otimistas, dos quais os clientes
partiiham e que se traduziam em bem-estar e pensamentos positivos sobre a vida,
um resultado do envolvimento emocional dos dois intervenientes nesta relagao
(Watson, 2002). Ainda de acordo com com Watson (2002, p. 87) a enfermagem tem
como objetivo que os clientes “‘ganharem um grau mais elevado de harmonia na
mente, no corpo e na alma”, conceito que é ligado a saude como a “totalidade da
natureza do individuo, no seu dominio fisico, social, estético e moral” (Watson, 2002,
p.86).

Modelar as emogdes de forma a que as expressdes verbais e ndo verbais surjam
como se deseja € parte do trabalho emocional nos cuidados e que podera ser
inconsciente ou semi-consciente (Smith 2012). E entdo neste sentido que a
formacéo procura incentivar a consciencializacdo deste trabalho emocional. Como
base tedrica, baseei-me no trabalho de Diogo (2012a), o qual traz a pratica uma
interessante perspetiva sobre a relagao terapéutica ligada as emocgdes e ao trabalho
emocional, destacando quatro categorias que enquadrei na apresentacdo, e das

quais explicitei as agdes e estratégias que surgem do estudo, adequando estas a



realidade observada em cada estagio, procurando exemplificar oralmente durante a
apresentacao, enriquecendo esta e procurando que os enfermeiros se identifiquem e
revejam-se na tematica. Foram também definidos alguns conceitos centrais
associados ao trabalho emocional e que justificam a sua importéancia, alguns destes

ja explorados acima.

Ainda que nao desse um enfoque determinante ao adolescente no Servigco de
Urgéncia [SU] e na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos [UCIP], uma vez
que os cuidados prestados abrangem diferentes faixas etarias, canalizei um
diapositivo da aprestacado para dar visibilidade a algumas estratégias para gerir as
emocgoes dos adolescentes e minimizar o impacto de uma vivéncia emocionalmente
intensa associado a cada contexto. As estratégias que podem ser mobilizadas na
gestdo das emogdes dos enfermeiros, como elementos que se envolvem nos
cuidados, e cujas emogodes tém repercussdées nos cuidados (Watson, 2002; Diogo
2006; 2012a; Smith 2012) também foram abordadas, importando também
consciencializar e promover ferramentas que permitam a cada elemento lidar com as
suas emocgdes e com o envolvimento emocional que a relagdo de cuidados acolhe.
Como tal foi também dado enfoque a algumas estratégias encontradas na
bibliografia (Diogo, 2006; 2012a).

Planeamento e Execucao

Foi aferido junto dos enfermeiros-chefes e a enfermeiras orientadoras de cada
servico a importancia de realizar de uma formacao em servigo para os enfermeiros,
os quais acolheram bem a atividade, face a tematica e observagao realizada. Esta

formagao teve como objetivos gerais

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para o trabalho emocional na relacéo de

cuidados de enfermagem a crianga/adolescente e seus cuidadores;

- Promover a reflexdo na equipa de enfermagem sobre os cuidados prestados

e a relagao enfermeiro/cliente e cuidadores.

Da minha observagao, sendo o Servigo de Urgéncia [SU] e a Unidade de Cuidados



Intensivos Pediatricos [UCIP] espacos que acolhem todas as faixas etarias até aos
18 anos menos um dia, pareceu-me pertinente que esta formacao abarcasse toda a
populagdo pediatrica e adolescentes. Esta abrangéncia tem um papel essencial na
promog¢dao da melhoria dos cuidados da populagdo alvo destes servicos,
incentivando a reflexdo sobre os mesmos e consciencializacdo do trabalho
emocional que ja se expressa nos cuidados. Na Unidade de Adolescentes a
formacao foi direcionada para as caracteristicas proprias desta faixa etaria, por ser a

idade predominante neste servigo.

Durante cada estagio baseei a minha observagcdo numa grelha de observagao
adaptada dos elementos que emergiram do trabalho de Diogo (2012a), salientando
deste os “componentes do processo de uso terapéutico das emogdes: Promover um
ambiente seguro e afetuoso, nutrir os cuidados com afeto, gerir as emogdes dos
clientes, construir a estabilidade na relagdo e regular a disposicdo emocional [dos
enfermeiros] para cuidar” (Diogo 2012a, p. 171), o qual se encontra na grelha de
observacédo elaborada, que se encontra em seguida. Esta grelha permitiu orientar a
observacdo antes da formagédo, de forma a que introduzisse alguns cuidados
observados e que espelham o trabalho emocional ja realizado pelos enfermeiros.
Este aspeto procura ir ao encontro da consciencializagado do trabalho emocional e a
intencionalidade que lhe é inerente, ja referida acima. Elaborei também uma
apresentacdo em diapositivos programada para ter a duragdo de cerca de 30
minutos. O planeamento da sessao encontra-se no fim deste documento, bem como
os diapositivos da sessdo. Estes diapositivos foram a base para as trés sessoes
(uma em cada local de estagio) e durante a exposicdo oral foram mobilizados
exemplos da pratica que foram observados especificamente em cada local de
estagio, e registados na grelha de observagcdo acima referida. A pertinéncia de
realizar trés sessdes de formacado, uma em cada servico (SU, UCIP e Unidade de
Adolescentes) justifica-se pelas caracteristicas unicas de cada contexto e a
importancia de trabalhar em cada um deles observagdes, problematicas e reflexdes,

também estas especificas.

Foi colocado um folheto de divulgagdo (que se encontra no fim deste documento)

nos locais habituais de cada servico, cerca de uma semana antes da data prevista



para a formac¢do. No SU foi afixado na sala de enfermagem, local privilegiado por ser
onde a equipa de enfermagem se reune e a informagdo sobre formacbes e
diferentes divulgagdes tem um expositor préprio. Na UCIP foi exposto num painel
existente no espago comum do servigo, onde também sdo colocadas formagdes
para a equipa. Na Unidade de Adolescentes foi exposto na sala de reunides, junto
ao quadro magnético com a distribuicdo dos adolescente pelo servigo. Nesta sala é
onde acontece a passagem de ocorréncias entre os turnos e também frequentada
pelos enfermeiros, sendo este o local habitual de afixacdo das sessdes. Os
diapositivos foram apresentados a cada enfermeira orientadora e explicado o
conteudo da formagao, expresso no planeamento da sessao, e ao qual foi dado aval
positivo. Foi utilizado o “layout” para o planeamento das sessoes, preconizado pelo

hospital D. Estefania, bem como o folheto de divulgacao das sessoes.

No SU obteve-se a participacdo de dez enfermeiros, onde a enfermeira orientadora
e enfermeiro chefe estavam incluidos. O horario escolhido (16h) & habitual no
servigo para a realizagdo de formagdes, uma vez que abrange o maior numero de
enfermeiros disponiveis, englobando os enfermeiros do turno da manha e da tarde.
Este aspeto ndo invalida que a unidade deixe de prestar cuidados neste periodo,
uma vez que se mantém o numero minimo necessario de enfermeiros (1 a 2 em
cada valéncia), para a prestagcdo de cuidados continua. A apresentagao decorreu
entdo no gabinete de enfermagem, e a apresentagcdo encontrava-se exposta em dois
locais, no computador existente na sala e na televisdo, previamente sincronizada
com o computador, que esta enquadrada numa das paredes do gabinete. Desta
forma todos os elementos que se encontravam a assistir conseguiam ver a
apresentacao, pois a disposicao das cadeiras na sala sdo em volta da parede, com
uma mesa redonda, central. A apresentacido decorreu como previsto, e cumpriu o

tempo estipulado.

Na UCIP estiveram seis elementos da equipa de enfermagem, entre estes a
enfermeira-chefe e a enfermeira orientadora. Foi sorteado entre os enfermeiros
escalados no turno da manha qual poderia ser dispensado no servigo, pelo que trés
foram dispensados e outros trés ficaram na prestagédo de cuidados, assegurando-os.

Os restantes elementos, para além da chefia, compareceram por seu interesse de



assistir a sessdo. A formacgao foi marcada para as 15.30h, hora habitual das
formacdes em servico na Unidade, e que cumpriu o tempo estipulado. Foi utilizado o
projetor de slides da unidade, que é ligado ao computador e apresenta os
diapositivos na parede branca da sala de reunides, local onde também é habitual a

realizagdo de formacgdes.

Na Unidade de Adolescentes compareceram quatro enfermeiros, dois destes
encontravam-se escalados no turno da manha e dois compareceram mais cedo para
assistir a formacéo. Foi marcada a sessao para as 15h, que também é o horario
habitual para as sessbes no servico, e foi realizada na sala de trabalho de
enfermagem, no computador existente desta sala. A formacéo decorreu no tempo
estipulado, apesar da discussao ter-se prolongado um pouco mais, uma vez que
estabeleceu-se uma discussao interessante sobre os cuidados aos adolescentes e o
que foi explicitado no decorrer da formacdo. Apesar de existir mais enfermeiros
interessados em estarem presentes na formagao, nao lhes foi possivel, pelo que
sera marcada futuramente outra sessdo de forma a abranger um maior numero de

colegas, conforme a disponibilidade.

Avaliagao

No servico de SU a avaliacdo da formagao decorreu apds a fase expositiva, durante
o periodo dedicado para discussao. Esta consistiu no feedback dado pelos
enfermeiros que assistiram sobre o contributo da formacéo para a sua pratica diaria.
A reflexdo incutida por esta foi considerada um contributo essencial para que a
prestacdo de cuidados sejam de qualidade, a qual advém da valorizagdo das
“‘pequenas coisas”, no sentido em que o que foi transmitido € o que faz a diferenga
nos cuidados e os diferencia. Este aspeto é bem explicitado por Hesbeen (2000, p.
47) quando caracteriza os cuidados de enfermagem como “compostos de multiplas
acbes que sdo sobretudo (...) uma imensiddo de «pequenas coisas» que dao a
possibilidade de manifestar uma «grande atencdo» ao beneficiario de cuidados e

aos seus familiares”.

Outro aspeto que foi debatido envolveu as questdes relacionadas com a gestao de



conflitos e a relagdo com a gestdo das emogdes dos clientes, nomeadamente dos
pais ou cuidadores responsaveis pela crianga ou adolescente que acompanham a
urgéncia. As estratégias explicitadas (ver diapositivos), procuram que o cliente
mantenha o controlo da sua situagéo, diminua o medo e ansiedade, associada a um
reforgo da relagédo e da confianga na equipa de enfermagem, procurando evitar picos
emocionais de tonalidade negativa (Diogo, 2012a) e que poderdo despoletar
conflitos. O tépico relacionado com a regulacdo emocional para cuidar despertou a
atengdo de diferentes elementos, que também se identificaram com varias
estratégias explicitadas, como sair por momentos do cenario de cuidados, como por
exemplo almogar ou solicitar ajuda de outro enfermeiro quando nédo ja néao é
suportavel lidar com determinadas situacdes, nomeadamente na vertente da gestao
de conflitos. Um dos fatores que dificultam a regulagdo emocional para cuidar e
grande parte da equipa concordou esta relacionado com o “excesso de trabalho,
intensificando o stress e cansacgo” (Diogo, 2012a, p. 160), sendo muito associado
pelos enfermeiros ao burnout. Este excesso de trabalho tem uma conotacao
negativa na atualidade, com diminuigdo da satisfagdo no local de trabalho devido a
uma reducdo das equipas e remuneragdes. Nesta perspetiva, a valorizagcdo da
‘pequenas coisas”, como cultivar sentimentos de gratificagdo e realizacdo pessoal
(Diogo, 2012a) podera ajudar na motivagcao do enfermeiro para cuidar. A partilha de
afeto que criangas, adolescentes e 0s seus pais ou cuidadores expressam, através
de um sorriso ou agradecimento, aflora o sentimento de valorizagdo dos cuidados e
da propria enfermagem, como arte. Esta arte, que permite o cliente “receber de outra
expressoes de sentimentos, (...) [sendo] capaz de experimentar a emogao que levou

o outro a expressa-la” (Watson, 2002, p. 118).

Outra questao lancada por um dos enfermeiros foi até que ponto sera possivel a
integracado do trabalho emocional na avaliagdo de desempenho, uma vez que este
integra e é indiscutivelmente uma importante parte do cuidar. A reestruturacdo da
avaliacdo atual ou integragdo deste aspeto na avaliagdo é certamente algo que
devera ser trabalhado, apesar de encontrar ainda uma necessidade nas equipas que
passa pela sensibilizagdo e consciencializagao desta vertente importante do cuidar.
Também a vertente emocional dos cuidados que deveria figurar nos registos, é

pouco visivel, da minha experiéncia profissional. Deste modo, existem ja



instrumentos de avaliagdo do trabalho emocional em contexto de saude (Moreno-
Jiménez, Herrer, Rodriguez-Carvajal & Hernandez, 2010) entre outros, que poderao
ser integradas na avaliagdao de desempenho e/ou como instrumento na supervisao

em enfermagem.

A avaliacao final da formacgao foi muito positiva, uma vez que foram trabalhados
conceitos e estratégias que estdo em consonancia com a pratica de cuidados diaria,
sendo um contributo para o enriquecimento desta. Ndo foram preenchidas fichas de
avaliacdo da sessao por parte dos enfermeiros que assistiram porque é habitual as
sessdes terem um carater rapido e dindmico, ndo sendo preenchidos as fichas de
avaliacao. Isto acontece uma vez que importa voltar ao cenario dos cuidados para
que os enfermeiros que ficaram nas valéncias em prestacdo de cuidados possam
passar o turno a equipa que chega para integrar cuidados. Por este motivo n&o foi

aplicado questionario de avaliagao.

Na UCIP foram preenchidos os questionarios de avaliagdo. Para tal foi utilizado a
ficha de avaliagdo da sessao utilizada pelo Hospital D. Estefania [HDE], exemplar
da mesma encontra-se em Anexo VII. Da apreciagao global, a sessao cumpriu os
objetivos propostos e o feedback dado foi bastante positivo. As apreciacdes
recolhidas enquadram-se maioritariamente ao nivel do item “concorda” ou “concorda
totalmente”, que sdo os aspetos mais positivos da escala utilizada. O Quadro 3
esquematiza a avaliagdo realizada e as respetivas percentagens para cada

parametro.



Quadro 3. Apreciagao global da Formacéo realizada na UCIP.

DISCORD | DISC CONCORD P
APRECIAGAO GLOBAL ATOTAL- | ORD CONgORD A TOTAL- REsNPI:)?qDE
MENTE A MENTE

1. As suas expectativas em relagdo a ) ) 83% 17% )
formacéo foram satisfeitas.
2. Os objetivos da formagdo foram o o
atingidos. i ) 33% 67% i
3. Par? a sua atividade profissional a ) ) 339% 67% )
formacao foi util.
4. Favoreceu a  sua ) _ 17% 83% )
aquisi¢ao/consolidacdo de conhecimentos.
5. A teoria foi relacionada com a pratica. - - 17% 83% -
6. A formacdo apresentou bom nivel ) ) 50% 50% )
técnico-pedagdgico.
7. Foram abordados todos os pontos que ) ) o o )
considerou importantes. 50% 50%
8. A documentacgéao
distribuida/disponibilizada possui - - 33% 50% 17%
qualidade.
9. Os audiovisuais utilizados foram o o
adequados & mensagem transmitida. ) ) 67% 33% )
10. A duragao da formacao foi adequada. - - 67% 33% -
11. O horario da formacéao foi adequado. - - 67% 33% -

Fonte: Adaptado de Instrumento de Avaliagdo da Sessao utilizada no HDE (Anexo
VII).

Também a metodologia utilizada é avaliada, e desta também se destaca uma
avaliacao positiva, encontrando-se a maioria no item entre o “Bom” e “Muito Bom”.
Dos enfermeiros presentes na sesséo, 67% considerou “Muito Bom” o dominio dos
conteudos apresentados, a facilidade e clareza na transmissdo de conhecimentos, a
capacidade de motivar e despertar interesse nos formandos, a interagdo com o
grupo, o interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas e a pontualidade. Os
restantes 33% consideraram “Bom” a metodologia utilizada, de acordo com o
parametros explicitados anteriormente. Apenas a gestdo do tempo foi pontuada

como “Muito Bom” por 50% dos formandos, e por “Bom” os restantes 50%.

Na Unidade de Adolescentes foi também aplicado o questionario de avaliagao
preconizado no HDE, o qual demonstrou uma avaliagdo muito positiva da sesséao, e

gue se encontra esquematizado cada parametro na quadro 4.




Quadro 4. Apreciagao global da Formacgao realizada na Unidade de Adolescentes.

DISCORD
APRECIAGAO GLOBAL ATOTAL- | DISCOR | CONCORD | CONCORDA TOTAL-
MENTE
1. As suas expeqtatiyas em relacdo a ) ) 259, 75%
formacao foram satisfeitas.
2. Os objetivos da formacdo foram
atingidos. ) - ) 100%
3. Para a sua atividade profissional a
formacéo foi util. i i i ) 100%
4. Favoreceu a sua
aquisicao/consolidacao de - - - 100%
conhecimentos.
5. A teoria foi relacionada com a pratica. - - - 100%
6. A formagcdo apresentou bom nivel ) ) ) 100%
técnico-pedagdgico.
7. Foram abordados todos os pontos que ) ) ) 100%
considerou importantes.
8. A documentagéao
distribuida/disponibilizada possui - - 25% 75%
qualidade.
9. Os audiovisuais utilizados foram
adequados & mensagem transmitida. ) ) 50% 50%
10. A duragéo da formacao foi adequada. - - - 100%
11. O horario da formacgao foi adequado. - - - 100%

Fonte: Adaptado da ficha de avaliacdo da sessao utilizada no HDE.
A metodologia utilizada foi classificada como “Muito Boa” em todos os parametros.

Até a data do término deste trabalho, as declaracbes de formadora que
habitualmente sao fornecidas pelo HDE n&o estavam ainda disponiveis, pelo que

nao figuram no presente trabalho.

Contributos para a aquisicao de competéncias de enfermeira especialista em
ESCJ (DR, 2011)

A formacao realizada permite que os cuidados prestados promovam um “ambiente
terapéutico e seguro” (DR, 2011, p.8651). Esta competéncia comum sublinha a
importancia da sensibilizagdo dos enfermeiros para a consciencializagado do trabalho
emocional e os beneficios da integracdo destes nos cuidados, o que leva a
existéncia de um ambiente terapéutico e seguro, quer para profissionais, quer para

os clientes. Ao desenvolver também um conhecimento aprofundado na tematica que



€ tdo propria dos cuidados, caracteriza o meu interesse em desenvolver um “auto-
conhecimento” (DR, 2011) e transmitir esse conhecimento de forma estruturada e
com relevancia atual e cientifica. Importa também determinar que o
“‘desenvolvimento das aprendizagens profissionais (...) [procurando basear] a (...)
praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdes de conhecimento” (DR,
2011, p. 8653). Esta ultima competéncia concorre para a visibilidade do enfermeiro
especialista como “dinamizador e gestor da incorporagao do novo conhecimento no
contexto da pratica cuidativa, visando ganhos em saude dos cidadaos” (DR, 2011, p.
8653).

Para que esta competéncia seja uma realidade, € necessario que se seja sensivel
as necessidades formativas, diagnosticando-as, procurando reunir, través de varias
fontes de pesquisa, inclusive mobilizando as tecnologias da informagdo, que a
evidéncia encontrada traga conhecimento e desenvolvimento para enfermagem
(DR, 2011). Com as formacbes realizadas, a divulgacdo da evidéncia ligada a
dimensao emocional dos cuidados concorre para a qualidade dos cuidados,
contribuindo para a pratica especializada, devendo estes conhecimentos ser
aplicados na pratica (DR, 2011). Foram também avaliados os resultados das
formagdes (DR, 2011), que constitui um elemento importante na forma como os

cuidados poderao evoluir ou da necessidade de outras intervengdes.
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Grelha de observagao sobre o Trabalho Emocional em Enfermagem em
Pediatria, adaptado de Diogo (2012)’

Validar Notas/Observagoes

1. Promover um Ambiente Seguro

-Acolher;

- Cumprimentar;

- Expressoes de Afeto;

- Gerar ambiente familiar;

- Sintonia com o mundo infantil;

2. Nutrir os Cuidados com Afeto

- Dadivas de afeto: sorriso, voz
embalada e suave, olhar meigo,
expressdes de carinho...

- Momentos em que sao observadas:
- Procedimentos;
- Inicio do turno;
- Momentos especificos;
- Espontéaneos;
- Intencional.

3. Gerir as emogoes dos Clientes

Gestdo Emocional de Antecipacéo:

- Postura calma e carinhosa;

- Mostrar disponibilidade;

- Preparagao para procedimentos;

- Fornecer explicagdes /
informacoes;

- Favorecer a expressao de
sentimentos;

- Dar reforgo positivo;

- Distracéo.

Gestao das Emocoes Reativas:
- Envolver a familia nos cuidados;
- Explicar e esclarecer duvidas;
- Fazer pausas;
- Fomentar a esperanca,;
- Colocar-se ao lado;
- Dar carinho;
- Diferenciar os momentos;

'Diogo, P. (2012). Trabalho com as Emogbes em Enfermagem Pediatrica, Um Processo de

Metamorfose da Experiéncia Emocional no Acto de Cuidar. Loures: Lusociéncia.



- Desviar o foco de atencgao;
- Encorajar e restringir.

4. Construir a estabilidade na Relagao

Envolvimento Emocional:
- Ligacao Afetiva;
- Proximidade;
- Conhecimento Mutuo;
- Confianca.

Gestao de Episédios Conflituosos:
- Abordagem calma e de controlo;
- Dar espaco para a expressao;

- Desmontar o problema;
- Procurar a reconciliacao;
- Nao fazer juizos de valor.

Equilibrio de Poderes
- Tomada de decisao partilhada;
- Dar espaco a funcao parental,
- Colaboracao mutua;
- Participagao do cliente e
cuidador/es;
- Partilha de informacao.

5. Regular a disposi¢ao emocional para cuidar (dos enfermeiros)

Analisar as experiéncias
- Falar com os colegas;
- Leituras, escrita, reflexao.

Partilhar o que sente
- Com colega especifica;
- Grupo de colegas.

Compreensao das reacdes dos
clientes

Atenuar Positivamente (compreender
que nao somos unicos a falhar).

Nao se deixar afetar
- Descentrar-se;
- Afastar-se por momentos;
- Evitar prestar cuidados;
- Cortar com a fonte de emocgoes.
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CENTRO
HOSPITALAR : 2 .
@q{_usqm Area de Gestdo da Formacdo

FORMACAO EM SERVICO - PLANO DE SESSAO

Tema: O Trabalho Emocional no Ato de Cuidar: Um olhar sobre as emogoes no cuidar
da crianca e adolescente.

Local: Servico de Urgéncia - Hospital D. Estefénia
Data: 17/12 /2012 Hora: 16h00

Objetivos gerais:

-Sensibilizar a equipa de enfermagem para o trabalho emocional na relacdo de
cuidados a crianca/adolescente e seus cuidadores;

- Promover a reflexdo da equipa de enfermagem sobre os cuidados prestados e a
relacgdao enfermeiro/cliente e cuidadores.

Objetivos especificos:

- Explicitar os conceitos fundamentais ao trabalho emocional na relacdo de cuidados;
-Contextualizar o trabalho emocional nos cuidados prestados;
-Discutir em equipa a tematica e os seus contributos para a pratica.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS ool B R R s | TEMPO | FORMADOR(ES)
Introducao
- Apresentacdo do tema e objetivos. | Método Data-Show
Expositivo (apresentacdo | 5 min.

em

PowerPoint)
Desenvolvimento
- Definicdo de cuidar e a relacdo | Método Data-Show 15 min.
com o trabalho emocional em | Interrogativo (apresentacao
pediatria; em
- Explorar o uso terapéutico das PowerPoint)

emocoes na relacdo de cuidados, | Método
com enfoque na: promogdo de um | Expositivo
ambiente seguro; gerir as emocgoes

dos clientes: nutrir os cuidados com | Método
afeto, construir a estabilidade na | Demonstrativo
relacao.

-Relevar aimportancia da disposicdo

emocional para cuidar e estratégias

inerentes.

- Mobilizar situactes da pratica que

ilustrem cada topico.




CENTRD
HOSMTALAR

DE LISBOA Area de Gestdo da Formagéo
Conclusdo
- Discussdo sobre a importancia do | Método Fichas de | 10 min.
tema para a pratica; Demonstrativo | Avaliacdo

- Espaco para duvidas e questdes;
- Realizacdo da avaliacdo sumativa | Método Ativo
(preenchimento das fichas de
avaliacdo de sessao).

C.H.L.C. Mod. 0003




CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

Area de Gestdo da Formacao

FORMACAO EM SERVICO - PLANO DE SESSAO

Tema: O Trabalho Emocional no Ato de Cuidar: Um olhar sobre as emogbes no cuidar

da crianca e adolescente.

Local: Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos - Hospital D. Estefania

Data: 24/01 /2013 Hora: 15h30

Objetivos gerais:

-Sensibilizar a equipa de enfermagem para o trabalho emocional na relacdo de
cuidados a cdanca/adolescente e seus cuidadores;
- Promover a reflexdo da equipa de enfermagem sobre os cuidados prestados e a
relagdao enfermeiro/cliente e cuidadores.

Objetivos especificos:

- Explicitar os conceitos fundamentais ao trabalho emocional na relacao de cuidados;
-Contextualizar o trabalho emocional nos cuidados prestados;
-Discutir em equipa a tematica e os seus contributos para a pratica.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS :';EI:?E E :E:uigrs.x;nr::s TEMPO | FORMADOR(ES)
Introducdo
- Apresentacdo do tema e objetivos. | Método Diapositivos
Expositivo (apresentacdo | 5 min.
em
PowerPoint)
Desenvolvimento
- Definicdo de cuidar e a relacdo
com o trabalho emocional em | Método Diapositivos 15 min.
pediatria; Interrogativo (apresentacao
- Explorar o uso terapéutico das em
emogdes na relagdo de cuidados, PowerPoint)
com enfoque na: promogdo de um | Método
ambiente seguro; gerir as emogdes | Expositivo Folha A4 com
dos clientes; nutrir os cuidados com a grelha de
afeto, construir a estabilidade na observacdo
relacao.
- Relevar a importancia da | Método Folha A4 com
disposicdo emocional para cuidar e | Demonstrativo | Algoritmo de

estratégias inerentes.

- Mobilizar situacdes da pratica que
ilustrem cada topico.

- Apresentagao da
observacio utilizada.

- Apresentacdo do algoritmo de
atuacdo em enfermagem, relativo
ao trabalho emocional com o

grelha de

Atuacdo. Slide
com
algoritmo.




CENTRO
@&”’iﬁ%"“ Area de Gestdo da Formacdo
INTRAL X

Conclusao

- Discussdo sobre a importéncia do | - Método Fichas de 10 min.
tema para a pratica; Demonstrativo | Avaliacao

- Espaco para dividas e questdes; - Método

- Realizacdo da avaliacdo sumativa | Activo
(preenchimento das fichas de
avaliacdo de sessao).

C.H.L.C. Mod. 0003




CENTRO
R H e e
@&?{E&T Area de Gestdo da Formacao

FORMACAO EM SERVICO — PLANO DE SESSAO

Tema: O Trabalho Emocional no Ato de Cuidar: Um olhar sobre as emocdes no cuidar
da crianca e adolescente.

Local: Unidade de Adolescentes — Hospital D. Estefania
Data: 15/02 /2013 Hora: 15h00

Objetivos gerais:

-Sensibilizar a equipa de enfermagem para o trabalho emocional na relacdo de
cuidados a crianca/adolescente e seus cuidadores;

- Promover a reflexao da equipa de enfermagem sobre os cuidados prestados e a
relagdao enfermeiro/cliente e cuidadores.

Objetivos especificos:

- Explicitar os conceitos fundamentais ao trabalho emocional na relacdo de cuidados;
-Contextualizar o trabalho emocional nos cuidados prestados;
-Discutir em equipa a tematica e os seus contributos para a pratica.
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- Apresentacdo do tema e objetivos. | Método Diapositivos
Expositivo (apresentacdo | 5 min.
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Desenvolvimento
- Definicdo de cuidar e a relacdo
com o trabalho emocional em | Método Diapositivos 15 min.
pediatria; Interrogativo (apresentacdo
- Explorar o uso terapéutico das em
emocges na relagio de cuidados, PowerPaint).
com enfoque na: promocdo de um | Método
ambiente seguro; gerir as emocgdes | Expositivo Folha A4 com
dos clientes: nutrir os cuidados com a grelha de
afeto, construir a estabilidade na | Método observacdo.
relacao. Demonstrativo
-  Relevar a importdncia da Apresentacao
disposicao emocional para cuidar e do Algoritmo
estratégias inerentes. de  Atuagdo
- Mobilizar situacfes da pratica que do trabalho
ilustrem cada tdpico. emocional em
- Apresentacdao da grelha de Enfermagem.
observacdo utilizada.
- Apresentacio do algoritmo de
atuacdo em enfermagem, relativo
ao trabalho emocional com o
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adolescente.
- Apresentacdo do “Jornal Jovem” e

a sua relacio com o trabalho Jornal Jovem
emocional em enfermagem. em formato

papel.
Conclusao
- Discussdo sobre a importancia do
tema para a pratica; Método Fichas de | 10 min.
- Espaco para duvidas e questdes; Demonstrativo | Avaliagdo

- Realizacdo da avaliacdo sumativa | Método Ativo
(preenchimento das fichas de
avaliacio de sessao).
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Contextualizagao

Durante o estagio no Servigco de Urgéncia do Hospital D. Estefania constatei que
todo o processo enfermagem acontece de forma rapida e direcionada para as
necessidades dos clientes, a fim de responder ao problema que os conduz a este
servigo. Enquadrando a tematica do projeto a que me propus desenvolver, e na qual
os adolescentes sao os clientes da faixa etaria eleita, procurei desenvolver um
instrumento de atuagdo que mobilizasse estratégias associadas ao trabalho
emocional, especificas para adolescentes, em formato de algoritmo. A pertinéncia
deste instrumento deriva do seu carater de rapida consulta, especifico para as
respostas emocionais que poderdo estar patentes no adolescente. Permite também
ao enfermeiro ter uma intervencdo sustentada em evidéncia cientifica,
esquematizada e de simples utilizagcdo, procurando que a qualidade dos cuidados
prestados aos adolescentes seja uma realidade, contribuindo para atenuar e gerir
as vivéncias emocionalmente intensas e de tonalidade negativa associadas a

experiéncia de doencga e hospitalizagdo (Diogo, 2012a,b).

Da minha experiéncia e observagao realizada nos estagios, o trabalho emocional
desenvolvido “é muitas vezes inconsciente ou semi-consciente” (Smith, 2012, p. 12),
ao desenhar este instrumento considerei a importancia de o mobilizar nos estagios
que tive oportunidade desenvolver. Por este motivo, este algoritmo de atuacgado
inicialmente foi pensado para aplicagdo no servigo de urgéncia, mas de acordo com
a utilidade e versatilidade deste nos restantes campos de estagio, pelo seu
contributo nos cuidados, levou a que este instrumento fosse também aplicado na
unidade de cuidados intensivos pediatricos e na unidade de adolescentes.
Desejavelmente este instrumento seria aplicado nos servicos onde existisse a
possibilidade de prestacao de cuidados a adolescentes, o que foi realizado desde a

elaboracio deste.

Finalidade / Justificagao

O adolescente atravessa uma fase de profundas alteragdes a nivel do seu

crescimento e desenvolvimento. O envolvimento social com o grupo de pares e



relagbes intimas, a procura pela autonomia face a familia, numa busca pela sua
identidade e pela definicdo de um futuro, associado a um raciocinio que ja
demonstra complexidade e a uma maturacgao fisica (Opperman & Cassandra, 2001;
Papalia et al., 2009; Matos et al., 2010; Sprinthall & Collins, 2011) enquadra as
caracteristicas unicas do adolescente e da fase de adolescéncia. Estas sdo um
desafio para os enfermeiros, que procuram estabelecer uma relagao terapéutica com
o cliente, adolescente. Esta relacdo, especial e unica, concorre com a
intencionalidade que lhe é incutida, na “intervengao profissional da enfermeira junto
do cliente, ou terapéutica de enfermagem, que faz parte de um processo de decisao
que tem como finalidade contribuir para o bem-estar do cliente” (Basto, 2005, p.26).
Esta relacdo incorpora o envolvimento necessario para que os intervenientes
encontrem um sentido nesta mesma relagdo, a qual contribui para o equilibrio
harmonioso entre as “trés esferas do ser — mente corpo e alma” (Watson, 2002,
p.97), e onde as emogdes desempenham um papel fulcral no estabelecimento desta
harmonia. O conceito de cuidar deve entdo tomar a “relevancia pela pessoa e pela
vida humana, valores nao paternalistas que estdo relacionados com a autonomia
humana e liberdade de escolha” (Watson, 2002, p. 65), inscrito no Paradigma da
Transformagao da disciplina pratica de enfermagem, no qual assenta a importancia
de olhar cada cliente como “Unico mas em interacdo com tudo o que o rodeia”
(Lopes, 2001, p. 44). Ao enquadrar a experiéncia do cliente, na relagado de cuidados,
esta é privilegiada como um “momento de aproximacéo (...) [que] oferece as duas
pessoas a oportunidade de decidir como estar na relagao [e] o que fazer com esse
momento (...) no qual ambas as pessoas estao envolvidas” (Watson, 2002, p. 105-
106).

A identificagao das respostas emocionais do adolescente € um passo essencial para
direcionar as acoes/intervengdes, e como tal figura no algoritmo de atuacgao
enquadrado no inicio da interacdo. Cada uma das respostas emocionais
identificadas no algoritmo encontra significado na postura verbal e ndo verbal do
cliente, e para a qual é imprescindivel a empatia emocional (Morse et al., 2006;
Diogo, 2012a) por parte do enfermeiro que identifica a resposta emocional. Estas
podem ser variadas, como choroso, falador, nervoso, silencioso, escarnecedor,

provocador, hostil, agressivo ou calmo e confiante (OE, 2010). Para cada uma



destas enquadra-se uma pequena explicacdo sobre as carateristicas de cada um,
com base no Guia Orientador de Boas Praticas na Entrevista ao Adolescente (OE,
2010), e de acordo com este sdo também direcionadas algumas estratégias de
forma a conseguir estabelecer proximidade e iniciar uma interacdo. Outras
estratégias enquadradas em cada resposta emocional derivam da dimensao
emocional nos cuidados e do trabalho emocional inerente a estes, mobilizando as
estratégias encontradas na literatura, que serao analisadas de seguida. Saliento
também o contributo da minha experiéncia profissional junto de adolescentes, que
permitiu enquadrar as estratégias em cada resposta emocional e a sua adequagao

nestas.

O conceito de trabalho emocional tem a sua origem na sociologia e é definido como
a capacidade de “induzir ou suprimir sentimentos [no enfermeiro] de forma a
expressar uma determinada fisionomia exterior, e através desta produzir um
determinado sentimento no outro” (Hochschild, 1983, p.7). Este conceito procura um
envolvimento tal por parte de quem o utiliza como ferramenta, que abrange a mente
e o sentimento, devendo ser honrado pela sua especificidade, profundo na sua
esséncia e individualidade (Hochschild, 1983). Os elementos determinantes no
trabalho emocional sao tecidos pelo contacto direto facial ou vocal com o cliente; a
producao de um determinado estado emocional no cliente, e permitir que através de
treino e supervisdo regular um grau de controlo sobre as atividades emocionais dos
trabalhadores [enfermeiros] (Hochschild, 1983). Este conceito €& aplicado e
desenvolvido na enfermagem em estudos pioneiros realizados por Pam Smith no
inicio dos anos 1990. Estas caracteristicas sao exploradas em estudos mais
recentes de Gray (2009), Gray e Smith (2009), e Smith (2012), que relevam o
“potencial valor terapéutico do trabalho emocional” (Gray & Smith, 2009, p.253), nédo
s6 para os cuidados mas para o proprio enfermeiro (Mauder, 2008; Smith, 2012;
Diogo, 2012a). O conceito de trabalho emocional aplicado a enfermagem pediatrica
€ da maxima pertinéncia, salientando que “os enfermeiros atuam na emocionalidade
dos clientes no sentido de a atenuar, sendo uma dimenséao pratica de cuidados que
se inscreve no ato de cuidar (Diogo, 2012a, p. 177). A mesma autora salienta esta
intervengao sustentada nas emocgdes como ferramenta essencial para “transformar

positivamente a experiéncia de doenca e hospitalizagdo da crianga/jovem e sua



familia, complementando as outras dimensdes do cuidar” (Diogo, 2012a, p. 177). A
equipa de enfermagem representa nos cuidados que presta um suporte emocional

substancial que é muito valorizado pelos clientes (Woodgate, 2006; Diogo, 2012a)

Uma ferramenta determinante do trabalho emocional em enfermagem pediatrica € a
sensibilidade vigilante (Diogo, 2012a), que torna os enfermeiros mais despertos para
o estado emocional do adolescente, que se traduz na “atencido para com as
emogdes de modo a moldar o seu agir (...) [identificando] as suas necessidades e
desenvolverem os cuidados (...) [permanecendo] em constante vigilancia [do estado
emocional do cliente]” (Diogo, 2012a, p. 132). Esta sensibilidade especifica ndo seria
possivel sem empatia emocional, que se revela em todo o processo de cuidados,
caraterizada pela capacidade do enfermeiro ser sensivel as necessidades e
especialmente as vivéncias emocionais no cliente, procurando que o proprio cliente
sinta esta atengao e cuidado dirigido ao préprio (Delaney, 2006; Morse et al., 2006;
Diogo, 2012a). Ao estabelecer uma relagdo com o adolescente, importa respeitar o
espaco e privacidade do adolescente, sem ter uma abordagem moralista ou
paternalista (Opperman & Cassandra, 2001; Crnkovi¢ et al., 2009). A imagem
corporal do adolescente, associado ao crescimento reforca a importancia que este
da a privacidade e respeito pelo seu corpo e a forma como este €& cuidado
(Hockenberry et al., 2006; Papalia et al., 2009; Phromsivarak, Scharf, Westfall &
Pate, 2010). A OE (2010) refor¢a a importancia do enfermeiro cuidar do adolescente
respeitando os seus gostos, nao intervindo de forma paternalista, encontrando no
cliente um “ser unico em que as [suas] multiplas dimensdes formam uma unidade”
(Lopes, 2001, p. 45), e como tal, a privacidade e confidencialidade, para além de
direitos consagrados no Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro (OE, 2003), encontra
uma profunda valorizagao no adolescente, contribuindo para o estabelecimento da

relacdo de confianca e o sentimento no adolescente que é considerado e respeitado.

A identificagdo das diferentes respostas emocionais do adolescente é entdo
essencial para uma intervengdo direcionada e singular, que tem como base a
relacdo enfermeiro-doente (OE, 2010). Todas as agdes/interagdes, dependem da
resposta emocional, mas tém a intencionalidade de atenuar ou minimizar a vivéncia

de situagdes emocionalmente intensas, procurando gerir as emogdes deste,



evitando que ocorram picos emocionais, promovendo o autocontrolo, (Wiliams &
Irurita, 2006; Hockenberry et al., 2006; Diogo, 2012a) importante para o adolescente.
As situacbes emocionalmente intensas e perturbadoras acrescentam sofrimento a
experiéncia de doenca e hospitalizacdo, e uma das principais finalidades da
Enfermagem é prevenir, atenuar ou aliviar o sofrimento do cliente (Diogo, 2012a,b).
As estratégias mobilizadas ao longo do algoritmo procuram adequar a
acaolinteracao e direciona-la de forma a que o cliente encontre “significado na sua
existéncia, na desarmonia, no sofrimento e no tumulto, promovendo o autocontrole,
a escolha e a auto-determinagéo nas decisbes de saude/doenga” (Watson, 2002,
p.87).

Para além da disponibilidade, essencial na relacdo de cuidados (Diogo 2006;
Woodgate, 2006; Diogo 2012a), outros pequenos gestos (Hesbeen, 2000) poderao
ser fortalecedores da relagao de confianga que se deseja atingir. Importa informa-lo
do processo de cuidados, e estar disponivel para as duvidas que poderao surgir
(Opperman & Cassandra, 2001; Crnkovi¢ et al., 2009), enquadrado no dever de
informar sobre os cuidados a prestar para que possa decidir sobre este (OE, 2003).
A informacado para o adolescente é importante, considerando que a saude é um
elemento valorizado por este (Crnkovi¢ et al., 2009). A forma como é dada a
informagéo também influencia os cuidados (Hockenberry et al., 2006), reforgando a
importancia do trabalho emocional para o fortalecimento da relacdo e da confianga,
nao permitindo que seja equiparado a uma crianga, muito menos trata-lo como tal
(Crnkovi¢ et al., 2009). Também sugerir que os pais ou cuidadores se ausentem do
espaco de cuidados, para que o adolescente fique mais confortavel, respeitando o
seu direito a privacidade e intimidade, muito valorizado pelo adolescente (Opperman
& Cassandra, 2001; Papalia et al., 2009; OE, 2010).

Os procedimentos dolorosos, mesmo que sejam uma vivéncia que afete o
adolescente, este tende a reagir com aparente controlo na situagado (Hockenberry et
al., 2006), mas o medo destes € um sentimento presente (Crnkovi¢ et al., 2009),
pelo que a sensibilidade vigilante devera estar presente nos cuidados, devendo o
enfermeiro intervir em estratégias para minimizar a dor, e que devem ser utilizadas

mesmo quando o adolescente refira ndo ter receio ou n&o ter dor.



Diferentes formas de distragdo também poderdo agradar ao adolescente, e que o
podera acalmar ou evadir de um pensamento que o incomoda, pelo que falar com o
adolescente sobre temas do seu agrado, como a escola, amigos, familia, atividades
de tempos livres (Crnkovi€ et al., 2009; Helseth & Misveer, 2010), incentivar a escrita
(Raingruber, 2004) ou musica (Tervo, 2001; Zengerle-Levy, 2004; Oliveira, 2008),
utilizar o humor nos cuidados diarios ou como forma de quebrar o gelo (Diogo 2006;
José, 2010; Diogo 2012a). O incentivo ao contacto com o exterior também deve ser
estimulado, especialmente com o seu grupo de amigos (Hockenberry et al., 2006;
Crnkovi¢ et al., 2009; Helseth & Misveer, 2010), que poderdo ser um suporte
essencial numa situacdo de doenca. No internamento o adolescente devera ser
informado que os seus amigos o poderao visitar, de acordo com as dinamicas e

regras dos servigos onde se encontram.

O processo relacional que o algoritmo pretende reproduzir nos cuidados integra,
além da concecgao de trabalho emocional em enfermagem (Diogo, 2006; Gray, 2009;
Gray & Smith, 2009; Smith, 2012; Diogo 2012a,b), as suas trés fases — inicio da
interagédo, procedimento e fim da interagdo - com base na investigagdo de Lopes
(2006). De facto, € dificil desvincular cada uma das componentes entre si, uma vez
que estas se influenciam mutuamente, tendo como pressuposto que o cliente é “um

ser unico em que multiplas dimensdes formam uma unidade” (Lopes, 2001, p. 45).

Planeamento e Execucgao

O interesse em elaborar um algoritmo de atuagdo ja me acompanhava desde o inicio
dos estagios, mas a disponibilidade para me dedicar a este foi suplantada por outras
atividades. Este instrumento orientador da pratica de cuidados foi planeado
inicialmente para aplicagao no servigo de urgéncia, como ja foi referido acima, e por
isso a sua concretizagdo decorreu durante o estagio em urgéncia pediatrica. Foi
entdo realizada uma pesquisa bibliografica, alguma da que ja havia sido mobilizada
no projeto, e foi elaborado um esbog¢o do algoritmo, com base na bibliografia e

também com grande contributo da minha experiéncia de cuidados junto de



adolescentes. Este foi sofrendo alteragdes, através de orientacdes precisas que a
professora orientadora foi realizando, face a evolugao do trabalho. Importa salientar
que antes da apresentacao do algoritmo em cada servigo, procurei certificar-me que
este se enquadrava na dinamica de cuidados de cada servico, e se este seria util.
Muitas das estratégias mobilizadas nos cuidados prestados pela equipa de
enfermagem ja continham alguns elementos que figuram no algoritmo. Ainda assim,
a esquematizacdo das acgoes/interacbes procuram espelhar os cuidados na
importancia do trabalho emocional e na intencionalidade terapéutica inerentes aos

cuidados.

Foi entao apresentado o algoritmo aos enfermeiros chefes de cada servigo e os
enfermeiros orientadores, os quais concordaram e validaram a sua utilidade e
operacionalizagao, permitindo que este fosse divulgado e exposto nos servigos, em
local acessivel a toda a equipa de enfermagem. A divulgacgao foi realizada durante a
formagao em servigo realizada no Servigo de Urgéncia, na Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos e na Unidade de Adolescentes (Apéndice XIll). A excegéo a
este planeamento foi no servigo de urgéncia, o qual a aplicagdo do instrumento sé
foi possivel apdés o término do estagio, uma vez que a elaboragédo do algoritmo foi
durante este estagio, com o conhecimento da enfermeira orientadora e do
enfermeiro chefe. Porém, na formagdo em servigo realizada, o algoritmo foi referido
e a equipa teve conhecimento que este seria disponibilizado, sendo informada que

no momento da apresentagao este estava ainda em fase de execucao.

No Servico de Urgéncia o algoritmo ficou disponivel em dois locais especificos, na
sala de tratamentos e na sala da pequena cirurgia. Esta localizagédo foi escolhida
devido a ser as valéncias onde existe uma interagcdo mais prolongada, na qual os
cuidados tém uma vertente forte de trabalho emocional (da minha observagao e
analise de situagdes de cuidados) e de estratégias que o algoritmo sugere. Porém,
agora terminado o estagio, considero que também teria sido pertinente a existéncia
de um exemplar no servico observacao [SO], que tem caracteristicas semelhantes a

um internamento, como descrito no Apéndice |.

Na Unidade de Cuidados Intensivos o algoritmo foi também disponibilizado no

espaco comum, junto dos quartos (a entrada). Este foi o espago que pareceu mais



adequado, apo6s discussdo com a enfermeira orientadora, uma vez que nao existe
um espaco fisico apenas para a equipa de enfermagem, o local escolhido permite a
consulta do algoritmo antes de iniciar algum cuidado especifico, sendo de facil
acesso. Na Unidade de Adolescentes o algoritmo foi exposto na sala de trabalho de
enfermagem, (Imagem 8). Este espaco € de uso quase exclusivo da equipa de

enfermagem.

Imagem 8. Sala de Trabalho de

Enfermagem, Unidade de Adolescentes,
HDE.

De seguida apresenta-se o algoritmo de atuagao em enfermagem.



O Trabalho Emocional com Adolescentes:

Inicio da

Interacao

- Apresentar-se, mostrando disponibilidade, postura calma;
-Garantir confidencialidade e privacidade;
-Dirigir as questdes e interagdo ao adolescente.

Identificar Respostas Emocionais do Adolescente

Conhecer
expectativas e
motivos expressos
e NA0 expressos

Choroso

(ansioso,

receio da
intervencao ou
de repreensao)

Falador
(podera ser
forma de
camuflar o
assunto que
0 assusta

Nervoso
(receio da
observagdo,
ansioso e
blogueia a

Silencioso
(pode sugerir
culpabilidade;

receio de

repreensao)

Escarnecedor/

Hostil/

Provocador Agressivo

(comum quando sente que ndo
controla a situagdo; ansioso)

-Permitir a expressédo H-Procurar -Explicar a importancia da
de emogoes; compreender, intervengéo;
-Colocar-se ao lado; escutando; -S6 é realizada de
-Escutar; -Deixar falar, mas|  Comum acordo;
-Oferecer um lengo gem perder -Apelar a participagdo e
ajuda a estabelecer a = controlo/tempo; capacidade de decisédo
comunicagao €  _Orientar conversa | doadolescente;
estimula a confianga. até levar a reflexao | -Negociar a melhor forma
pessoal. de actuar,;
-Explorar e desmontar a
fonte de
receio/ansiedade;

Mantém respostas
emocionais
perturbadoras...

| Q

-Reforgo  da importancia da
intervencao;

-Fornecer tempo para reflexao
(se possivel);

-Negociar sobre opgdes ou
escolhas possiveis sobre a
intervengdo (dar controlo ao
adolescente nas decisdes);
-Formas de distragdo (musica,
falar sobre os seus gostos...),
posicionamento, presenga ou
ndo de acompanhante...

-Ter em atengdo a possivel
existéncia de dor, intervindo se
existir;

-Se ndo for eficaz, ponderar
intervencéo recorrendo a equipa
multidisciplinar, medicacéo...

Fontes Bibliograficas:

-Utilizagdo do humor ou
conversar sobre temas da
sua preferéncia;
-Encorajar a expresséo
de emocgoes;

-Desviar foco de atengéo
e se possivel, eliminar o

foco de ansiedade.

-Procurar um tema para -Procurar acalmar e compreender o motivo

“quebrar [¢] gelo™
escola, amigos,
familia...

-Utilizagdo do humor

para iniciar interacgdo/
quebrar barreira;

-Encorajar a expressao
de sentimentos;

-Envolver o adolescente
nos cuidados,
relevando a importancia

deste colaborar.

ou aspecto que o adolescente n&o
controla;

-Desmontar a questdo que
agressividade;

-N&o responder com comentarios ou
respostas que gerem agressividade ou
aumento da hostilidade (evitar picos
emocionais);

-Desviar o foco de atengdo que leva a
agressividade;

-Fazer pausas;

-Negociar formas de
emocionais;

-Restringir quando agressividade coloca
em causa a seguranga e os cuidados.

levou a

evitar  picos

Ponderar a importancia da entrevista ou interveng¢do sem a
presenca dos pais ou cuidadores (explicar a importéncia de
respeitar a decisdo do adolescente).

O Adolescente

apresenta bem-estar,

tranquilidade,

confiancga e alivio do

seu sofrimento
emocional?

Procedimentos

-Mostrar material (se o adolescente quiser);

-Evitar formas infantis de explicar, bem como infantilizar a situagdo ou o préprio adolescente;

- Recorrer a experiéncias anteriores vividas pelo adolescente;
-Solicitar consentimento para a intervengao;
- Evitar exposigao corporal desnecessaria;

-Evitar interrupgdes, especialmente durante o procedimento;
- Favorecer a expressao de sentimentos;

Fim da
Interagao

-Reavaliar estado emocional do adolescente;

-Dar reforgo positivo;
-Evitar juizos de valor;
-Orientagdo sobre a intervengdo/procedimento realizado, sinais de alerta e
eventual necessidade de reavaliagdo;

-Reforgo de comportamentos positivos;

- Informar sobre a disponibilidade da equipa de enfermagem.
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Avaliagao

A importancia deste instrumento para os cuidados foi ja salientada. Porém, a sua
aplicacao revelou uma valorizagado e consciencializagao da importancia do trabalho
emocional, com a intencionalidade de minimizar o impacto de uma vivéncia
potencialmente intensa associadas a doenga e hospitalizacdo. Na minha pratica,
apods a elaboragdo do algoritmo, e durante os restantes estagios que realizei, este
instrumento foi bastante utili e de simples utilizacdo. Também a equipa de
enfermagem que tomou conhecimento deste atempadamente, em especial a equipa
da Unidade de Adolescentes, considerou-o uma ferramenta indissociavel para os
cuidados, complementar ao trabalho ja desenvolvido mas que sintetiza de forma
clara a importancia das emogdes nos cuidados e como a sua gestdo podera fazer a

diferenga na pratica de cuidados.

Para além do desafio que representou a construgdo deste algoritmo, por ser um
trabalho inédito que ndo havia ainda sido realizado na esfera cientifica, foi algo que
colocou a prova para a mobilizagdo de conhecimentos cientificos sobre o tema, mas
também as minha competéncias relativamente a capacidade de sintese e relagao
entre diferentes conceitos. Porém, foi um trabalho muito gratificante e estimulante,
que resultou num instrumento que acima de tudo, traz visibilidade a enfermagem
como ciéncia e como arte (Watson, 2002), procurando a evolugao e a qualidade dos
mesmos. Por este motivo, sera elaborado um artigo sobre este instrumento, para

divulgacao na comunidade cientifica, numa revista da especialidade.

Contributos para a aquisicao de competéncias de enfermeira especialista em
ESCJ (DR, 2011)

Como futura enfermeira especialista, a promog¢ao de “praticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (DR, 2011, p.
8650) revela-se pela importancia dada aos cuidados e a qualidade destes, no
sentido de “basear a (...) praxis clinica especializada em so6lidos padrées de
conhecimento” (DR, 2011, p. 8653), procurando criar e manter “‘um ambiente

terapéutico e seguro” (DR, 2011, p. 8651), através da sensibilizacdo dos enfermeiros



para as praticas baseadas na evidéncia e na qualidade dos cuidados. Este algoritmo
emerge da pratica, mas também retribui aos cuidados a sua importancia, uma vez
que as intervengbes vao ao encontro da negociacdo e da participacdo do
adolescente e familia no processo de cuidar, procurando a independéncia e bem-
estar do cliente (DR, 2011). A adequagéao das intervengdes, desde uma comunicagao
adaptada aos diferentes intervenientes, sugerindo estratégias e técnicas, também
estas direcionadas para a as caracteristicas do adolescente, e que procuram motiva-
lo para assumir o seu papel na tomada de decisdo responsavel, alivio da dor e
inclusive na negociacdo do contrato de saude com este (DR, 2011). A sensibilidade
vigilante da qual deriva a empatia emocional (Diogo, 2012a), permite que o
enfermeiro esteja atento e avalie os conhecimentos e comportamentos do
adolescente face a sua saude (DR, 2011), e por isto € t&do importante a avaliagdo dos

aspetos emocionais do cliente.

Importa também conhecer bem as caracteristicas do crescimento e desenvolvimento
do adolescente, bem como promover atividades e estratégias que privilegiem n&o so6
o desenvolvimento harmonioso, mas também o bem-estar emocional do cliente,
facilitando a expressao das suas emogdes (DR, 2011). Ao estar disponivel para
estas, permite que o adolescente lide bem com a situacdo que o fez procurar ou
enfrentar a necessidade de cuidados, encontrando forma de este manter a sua
autonomia, reconhecer o seu direito a privacidade e confidencialidade (OE, 2003), a
autoestima através do reforgo da imagem corporal positiva, incentivando a
autodeterminacao nas escolhas relativas a sua saude (DR, 2011). Todas estas
acdes/interagdes concorrem para que a “negociagado do contrato de saude com o
adolescente” (DR, 2011, p. 8655) seja uma realidade, pautada pela “consideragéo e
relevancia pela pessoa e pela vida humana (...) relacionados com a autonomia

humana e liberdade de escolha” (Watson, 2002, p. 65).
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Contextualizagao

O estagio no Servigo de Urgéncia conotou-se por uma grande riqueza de atividades
e intervencdes, que contribuiram para o meu crescimento pessoal, profissional e
académico. Deste, apds discussdo com enfermeira orientadora sobre as atividades e
a tematica que envolveu o estagio, consideramos pertinente a elaboragdo de um
dossier de artigos que sustentaram todo o percurso realizado no estagio, como

também as atividades que desenvolvi neste. Este documento compila os artigos que



considerei essenciais, para dar uma panoramica da tematica do trabalho emocional
em enfermagem, bem como alguns artigos que encontrei direcionados para o
trabalho emocional em pediatria e para a adolescéncia, nomeadamente em contexto

de urgéncia.

Este documento sera também uma forma de divulgacéo e consciencializagdo do
trabalho emocional, procurando que os elementos que se interessaram pelo tema
poderdo encontrar uma ancora, onde encontrardo informacao sobre a tematica e
possivelmente ser uma forma de se questionar e procurarem mais sobre o assunto,
uma vez que o dossier ndo tem um carater exaustivo sobre a tematica. Para além do
questionamento e reflexdo que podera incutir nos cuidados, desejo também que seja
um instrumento que promova a qualidade nos cuidados, de facil consulta e que
permita a identificacdo do trabalho emocional vinculado aos cuidados de

enfermagem prestados.

Finalidade / Justificagao

A importancia de perspetivar o cliente como “Unico mas em interagdo com tudo o
que o rodeia” (Lopes, 2001, p. 44) encontra sentido na consciencializagdo que
também o enfermeiro é parte desse ambiente e que influencia o cliente. Neste
sentido, “ambos estdo num processo de serem e de se tornarem [uma vez que] (...)
o enfermeiro pode entrar na experiéncia de outra pessoa, e 0 outro pode entrar na
experiéncia do enfermeiro” (Watson, 2002, p.104-106). Esta experiéncia mutua
enquadra-se no envolvimento emocional entre o cliente e enfermeiro, considerado
determinante para os cuidados o uso terapéutico do eu [enfermeiro] (Benner, 2001;
Watson, 2002; Diogo, 2012).

Os artigos disponibilizados focam entdo a importancia da dimensdo emocional nos
cuidados, bem como conceitos essenciais que estdo ligados ao trabalho emocional,
procurando despertar o leitor para o seu enquadramento nos cuidados, inserido na
promocdo de uma experiéncia emocional positiva junto do cliente e cuidadores
(Diogo, 2012). No seguimento dos conceitos mais gerais sobre a tematica,

enquadrados no cuidar, a explicitacdo de estratégias existentes na pratica que



promover a recuperag¢ao, também conhecido por healing (Benner, 2001; Watson,
2002; Zengerle-Levy, 2004) estao ligadas ao processos de cuidar onde o trabalho
emocional esta intimamente ligado. Sdo destas exemplo o falar com as criancgas,
adequando ao estadio de desenvolvimento, tocar nas criangas, jogar/brincar com
estas, utilizagdo do humor nos cuidados, musica como instrumento terapéutico nos
cuidados sao exemplos patentes na evidéncia que os cuidados enriquecidos com
estas estratégias poderao trazer uma recuperagao mais harmoniosa (Zengerle-Levy,
2004). A utilizacdo de intervengdes e estratégias que promovam o conforto
emocional, permite que o cliente se sinta seguro, valorizado e informado (Wiliams &
Irurita, 2004). A participacao do cliente nos cuidados é referido como uma importante
forma deste sentir que mantém o controlo sobre a sua vida (Wiliams & lIrurita, 2006;
Hermingway & Redshell, 2011; Diogo, 2012), aspeto extensivel aos adolescentes
(Hockenberry et al., 2006; Crnkovic et al., 2009).

Para além dos artigos que se focavam na populacdo pediatrica sem faixa etaria
especifica (Zengerle-Levy, 2004; Crnkovi¢ et al., 2009), outros artigos mobilizados no
dossier focam intervencbes e preferéncias exclusivas dos adolescentes, e que
poderao ser importantes dominar no momento de cuidar de um adolescente
(Delaney, 2006; Helseth & Misveer, 2010; Hermingway & Redshell, 2011), para além
de serem uma base do trabalho desenvolvido durante o estagio. Apesar de nao
existir muita bibliografia sobre o adolescente em contexto de urgéncia pediatrica,
alguns destes artigos permitem retirar intervengbes, adequadas e adapta-las nos

cuidados.
Planeamento e Execugao

Foi efetuada pesquisa bibliografica prévia antes do estagio e no decorrer deste,
conforme as necessidades sentidas. Também alguns dos artigos, homeadamente
associados aos conceitos do trabalho emocional, j& eram do meu conhecimento
desde o primeiro ano do Curso de Mestrado em Enfermagem. Quando foi elaborado
o dossier, os artigos nele incluidos ja eram por mim mobilizados, sustentando a

pratica e as atividades desenvolvidas no decorrer do estagio.

Procurei ordena-los de uma forma especifica, iniciando pelo mais abrangente, a



tematica central do trabalho emocional em enfermagem, afunilando para o trabalho
emocional em enfermagem pediatrica, abrangendo todas as idades, uma vez que o
Servigo de Urgéncia recebe a populagao pediatrica até aos 18 anos menos um dia.
Os ultimos artigos encontram-se direcionados para as tematicas ligadas a
adolescéncia e estratégias inerentes ao trabalho emocional em enfermagem. Esta
ordem permite que o leitor se inteire da tematica do trabalho emocional e o que este
representa nos cuidados. Com esta abordagem, os artigos mais especificos que
direcionam para a pediatria complementam a pratica e concorrem para a

apropriacado dos conceitos de trabalho emocional, contextualizando-o nos cuidados.

Redigi uma nota introdutéria que se encontra no fim deste documento para que o
leitor se enquadre no motivo do documento ter sido elaborado, os objetivos e as
atividades que foram elaboradas no decorrer do estagio, enfatizando que o mesmo

nao esgota a tematica ali explorada.

Avaliacao

Este dossier ndo foi sujeito a avaliagdo especifica, uma vez que € um documento de
consulta para todos os enfermeiros que se encontram na prestacdo de cuidados no
contexto de servico de urgéncia. Porém, a enfermeira orientadora que leu parte
deste documento mostrou-se agradada, em continuidade com o trabalho realizado,
sendo uma ferramenta que também constituira uma mais-valia para os cuidados no
servigo. Foi realizada divulgagédo deste documento também na formagéo em servigo
realizada (Apéndice XIlIlI), ainda que nesse momento o dossier ainda nédo se
encontrava concluido, sendo terminado e facultado posteriormente. A enfermeira
orientadora disponibilizando-se a divulgar este dossier de artigos pela equipa de

enfermagem do Servigo de Urgéncia.

Contributos para a aquisicao de competéncias de enfermeira especialista em
ESCJ (DR, 2011)

Considerando a importancia de sustentar a pratica em evidéncia cientifica atual, e



promover a divulgagao desta, contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados e
para a divulgacdo de “experiéncias avaliadas como sendo de sucesso” (DR, 2011,
p.8651). A dimensao emocional do cuidar concorre para que os cuidados sejam
direcionados e individualizados, e consequentemente para o0 sucesso dos mesmos.
Com esta possibilidade, a equipa podera proporcionar um “ambiente terapéutico e
seguro” (DR, 2011, p.8651). Esta competéncia comum sublinha a importancia da
sensibilizagao dos enfermeiros para a consciencializagao do trabalho emocional e os

beneficios da integragédo destes nos cuidados.

A pesquisa que tem vindo a ser realizada, ao longo dos estagios promoveu o meu
“auto-conhecimento” (DR, 2011) e transmitir esse conhecimento de forma
estruturada, com relevancia atual e cientifica, desta forma através do dossier de
artigos, traduzido-se no “desenvolvimento das aprendizagens profissionais (...)
[minhas e das equipas de enfermagem dos locais de estagio, procurando basear] a
(...) praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdes de conhecimento”
(DR, 2011, p.8652-8653).

A elaboragao do dossier surgiu apds a observacéao e clarificagdo das necessidades
formativas da equipa, diagnosticando-as, procurando reunir, através de varias fontes
de pesquisa, inclusive mobilizando as tecnologias da informagdo, que a evidéncia
encontrada traga conhecimento e desenvolvimento para enfermagem (DR, 2011).
Para além deste dossier de artigos, também as formagbées em servigo procuraram
colmatar a necessidade formativa encontrada. A divulgagdo da evidéncia ligada a
dimensao emocional dos cuidados concorre para a qualidade dos cuidados,
contribuindo para a pratica especializada, devendo estes conhecimentos ser
aplicados na pratica (DR, 2011). Estes conhecimentos permitem que sejam
mobilizadas “estratégias motivadoras da criancal/jovem e familia para a assungao
dos seus papéis em saude” (DR, 2011, p.8654), e faciltando a “comunicagao
expressiva de emogdes” (DR, 2011, p.8655) através das estratégias referenciadas

na evidéncia.

Segue-se a nota introdutéria do dossier e respetivo indice, bem como as referéncias
bibliograficas. Optou-se por n&o se incluir os artigos para ndo tornar exaustivo o

presente trabalho, ficando apenas registado no indice a referéncia bibliografica dos



mesmaos.
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Um Olhar sobre as Emocgaoes...

O presente documento decorre de todo o trabalho que foi desenvolvido em contexto
de Urgéncia Pediatrica, no Hospital D. Estefania, CHLC E.P.E.. O enquadramento
deste estagio prende-se com um projeto académico no ambito do curso de Mestrado
em Enfermagem e Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
Além de projeto académico, esta caminhada é também um desafio pessoal e
profissional, que abarca uma perspetiva holistica do cliente pediatrico e seus
cuidadores, com enfoque no trabalho emocional desenvolvido pelos enfermeiros no
ato de cuidar. Este define contornos especificos e peculiares que modelam a relacéo

enfermeiro-cliente, e que procurei salientar ao longo das atividades desenvolvidas.

Este dossier compila alguns dos artigos que nortearam o0 meu estagio e as
atividades que desenvolvi, as quais se encontram no apéndice | e Il. Estas
responderam a um dos objetivos propostos: sensibilizar a equipa de enfermagem
para o trabalho emocional na relagdo de cuidados de enfermagem a crianga e/ou

adolescente e seus cuidadores. A formagdo em servigo (apéndice 1) procura



despertar para as questdes especificas do trabalho emocional em pediatria e as
estratégias que poderdao ser mobilizadas, muitas das quais séo ja caracteristica e
observaveis no quotidiano dos cuidados prestados pela equipa. Porém, ao tornar
consciente estas estratégias, permite que a intencionalidade que reveste o cuidar
seja incorporada nos cuidados, levando a uma satisfagdo do cliente e do préprio

enfermeiro, bem como a melhoria da qualidade dos cuidados.

Particularmente o algoritmo de atuagdo em enfermagem, relativo ao trabalho
emocional com adolescentes (apéndice 1), é também fruto da singularidade do
adolescente, inerente as mudangas que crescimento e desenvolvimento Ihe
proporciona (anexo VI), mas também porque € a faixa etaria que procurei estudar,
mais especificamente. Por este motivo, a existéncia de um documento de consulta
rapida que pudesse facilitar a intervengdo do enfermeiro junto destes clientes com
necessidades especificas, culminou no algoritmo que se encontrara nos locais mais
comuns para realizacdo de procedimentos e onde podera ser util a consulta deste
(sala de tratamentos e pequena cirurgia). Porém, o estagio nao foi condicionado por
este enfoque na populagdo adolescente. Uma vez que o Servigo de Urgéncia abarca
todas as faixas etarias infanto-juvenil (até aos 18 anos menos 1 dia), ou porventura
em excegdes, adolescentes que por doenga cronica sejam ainda seguidos por
especialidades pediatricas, considerei importante abranger toda esta populagéo na

formacao realizada.

Os artigos aqui compilados ndo esgotam o tema nem procuram ser uma Visao
redutora, mas sim uma forma de divulgar e procurar mostrar que ainda muito podera
ser feito, essencialmente em contextos especificos, como é o exemplo de uma
Urgéncia Pediatrica. Este ultimo aspeto prende-se com o facto de ndo se encontrar
evidéncia cientifica suficiente que permita ter uma visdo alargada sobre a aplicagao
ou existéncia do trabalho emocional em enfermagem no contexto de urgéncia

pediatrica (ainda que ele exista e seja mobilizado na pratica observadal!).

E também elencado as referéncias bibliograficas que mobilizei, as quais sdo
referéncia importante para compreender e aprofundar os conhecimentos relativos ao
trabalho emocional em enfermagem, tal como sdao um contributo essencial para

tecer linhas orientadoras que permitiram o sucesso do estagio e desenvolver as



atividades propostas.

Referéncias Bibliograficas

Benner, P. (2001). De Iniciado a Perito, Exceléncia e Poder na Pratica Clinica de

Enfermagem. (Vol. N.° 3). Coimbra: Quarteto Editora.

Crnkovié, M., Divéi¢, B., Rotim, Z. & Cori¢, J. (2009) — Emotions and Experiences of
Hospitalized School age Patients. Acta Clin Croat, 48(2), 125-135.

Delaney, K. (2006). Top 10 Mileu Interventions for Inpatient Child/Adolescent
Treatment. Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing, 19(4), pp. 203-214.

Diogo, P. (2012). Trabalho com as Emocg¢bées em Enfermagem Pediatrica, Um
Processo de Metamorfose da Experiéncia Emocional no Acto de Cuidar. Loures:

Lusociéncia.

Diogo, P. (2012b, Novembro). O Trabalho Emocional em Enfermagem como foco de
Investigacédo e Reflexdo. Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da
ESSCVP, 4, 1-9.

Gray, B. (2009). The Emotional Labour of Nursing — Defining and Managing
Emotions in Nursing Work. Nurse Education Today, 29, 168-175.

Helseth, S. & Misveer, N. (2010). Adolescents’ perceptions of quality of life: what it is
and what matters. Journal of Clinical Nursing. 19, 1454-1461.



Hemingway, P. & Redsell, S. Children and Young People's Participation in Healthcare
Consultations in the Emergency Department. International Emergency Nursing, 19,
192-198.

Hockenberry, M.; Wilson, D. & Winkelstein, M. (2006). Wong Fundamentos de

Enfermagem Pediatrica (7.2 Edi¢cao). Rio de Janeiro: Elsevier.

Lopes, M. (2001). Concepgbes e Desenvolvimento Sdocio-Moral: Alguns dados e

Implicagées (2.2 Edigao). Lisboa: Associagao Portuguesa de Enfermeiros.

O. d. (2009, Dezembro). Sistema de Individualizagdo das especialidades clinicas em
enfermagem- perfil de competéncias comuns e especificas de enfermeiro

especialista. (O. d. Enfermeiros, Ed.) Lisboa.

Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro. Diario da Republica n.° 35 — Il Série.
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Ordem dos

Enfermeiros.

Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro. Diério da Republica n.° 35 — Il Série.
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Saude

da Criancga e do Jovem. Ordem dos Enfermeiros. Lisboa.

Staden, H. (1998). Alertness to the needs of others: a study of the emotional labour

of caring. Journal of Advanced Nursing. 27, 147-156.

Watson, J. (2002). Enfermagem: Ciéncia Humana e Cuidar, Uma Teoria de

Enfermagem. Loures: Lusociéncia.

Williams, A. & lrurita, V. (2004). Therapeutic and Non-Therapeutic Interpersonal

Interactions: The Patient's Perspective. Journal of Clinical Nursing, 13, 806-815.

Williams, A. & lrurita, V. (2006). Emotional Comfort: The patient's Perspective of a

therapeutic context. International Journal of Nursing Studies, 43, 405-415.

Young, T.; Griffin, E.; Phillips, E. &Stanley, E. (2010, Setembro). Music as Distraction
in a Pediatric Emergency Department. Journal of Emergency Nursing, 36 (5), 472-
473.



Zengerle-Levy, K. (2004, Setembro). Practices that Facilitate Critically Burned
Children's Holistic Healing. Qualitative Health Research, 14 (9), 1255-1275.



Apéndice XVI

Atividade “Jornal Jovem”

e - g
Escola Superior
de Enfermagemj
—

de Lisboa

3.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Unidade Curricular:
Estagio com Relatério

Atividade “Jornal Jovem”

Estagio na Unidade de Adolescentes
Hospital D. Estefania



Docente:
Prof.2 Paula Diogo

Discente:
Maria Jodo Caeiro N°4002

Lisboa
Fevereiro 2013

Contextualizagao

O “Jornal Jovem” é um documento que ja havia sido langado o primeiro numero em
2008, na Unidade de Adolescentes, no ambito do contexto formativo de um dos
elementos da equipa de enfermagem. Desde entdo nao foi possivel continuar com
as edi¢des seguintes, até a data. No presente contexto académico, o reativar deste
documento encontra sentido na forma como os adolescentes vivem o internamento e
como algumas estratégias encontradas na evidéncia poderdo ser mobilizadas de
forma a minimizar as experiéncias emocionalmente intensas que a hospitalizacao
pode trazer para o adolescente. Algumas destas estratégias poderdo ser

mobilizadas no “Jornal Jovem”, e que serdo descritas na finalidade/justificagéo.

Finalidade / Justificagao

A hospitalizacdo para o adolescente enquadra-se como um momento dificil, pela
alteracado na sua dinamica diaria, como ir a escola, estar com os amigos, atividades
extracurriculares, tdo importantes para o cliente (Hockenberry et al., 2006; Papalia et
al., 2009; Helseth & Misveer, 2010). Para além deste aspeto, também a capacidade
que ja apresentam de “‘compreender os processos internos do organismo e para

atender a uma maior complexidade no processo de adoecer € no de curar’ (Barros,



2003, p.45), também leva a que a hospitalizagdo seja um evento que |he cause
preocupagao e angustia por compreenderem que algo na sua saude nao esta bem,
mas também devido a perda de controlo sobre a sua vida fora do hospital
(Hockenberry et al., 20006).

A Carta da Crianga Hospitalizada (2009, p.22) salienta no artigo 6°, a pertinéncia de
atender “as necessidades especificas dos adolescentes (...), procurando oferecer
infraestruturas e possibilidades de lazer apropriadas”. Ao trabalhar na Unidade de
Adolescentes, direcionada especificamente para esta populagdo com caracteristicas
tdo especificas, a sensibilidade vigilante (Diogo, 2012) permite que esteja desperta
para a dimensao emocional do cuidado, procurando que “o recetor [liberte] os
sentimentos que tem ansiado e desejado expressar; assim a subjetividade humana é
restabelecida. Isto € o que chamo de cuidar transpessoal” (Watson, 2002, p.120).
Esta possibilidade de fortalecer o cliente de forma a que este adquira “um grau mais
elevado de harmonia na mente, no corpo e na alma o que vai gerar processos de
auto-conhecimento, auto-respeito, auto-cura e auto-cuidado” (Watson, 2002, p. 87),
relacionada com a recuperagdo desejada, que também €& apelidada de healing
(Benner, 2001; Watson, 2002). O enfermeiro mobiliza na sua pratica formas de
promover este conceito, tal como incentivar a esperanga no cliente e na equipa,
acreditando nestes e no seu potencial, procurar compreender cada situacdo e
clarifica-la ao cliente e permitir ao cliente a expressdo de emocgdes, bem como

apoia-lo e encaminha-lo, se assim for necessario (Benner, 2001).

Ao promover um “ambiente seguro e afetuoso através de um ambiente hospitalar
humanizado, associado ao ambiente fisico [tem] uma influéncia muito grande entre
si e na transformagao da emocionalidade vivida pelos clientes” (Diogo, 2012, p.178).
O proprio adolescente quando bem recebido através do acolhimento, podera
comegar por se identificar com algum aspeto ou é cativado pelo ambiente, pela
forma como € recebido, contribuindo para o sentimento de seguranca. O espaco
fisico também permite envolver o adolescente nos cuidados e no contexto, como
que seja a sala de atividades e os projetos ou jogos desenvolvidas nesta, em grupo
ou individualmente. Destas, destacam-se atividades em grupo (Hockenberry et al.,

2006; Papalia et al., 2009, Cordeiro, 2009), ver televisdo e estar no computador,



acedendo a Internet (Hockenberry et al., 2006), ouvir musica (Tervo, 2001; Zengerle-
Levy, 2004; Avers et al., 2007; Oliveira, 2008) e expressar as suas emogdes e
pensamentos através da escrita e leitura (Opperman & Cassandra, 2001;
Raingruber, 2004). Saliento a importancia da escrita, quer “em forma de prosa ou
poema, os adolescentes usam a escrita para libertar angustias e medos, ou a
celebrar sensacbes e éxitos” (Cordeiro, 2009). Inclusive os jornais de poesia
traduzem um trabalho emocional positivo nos adolescentes, ajudando-os a lidar com
sentimentos e emogdes intensas (Raingruber, 2004). Esta capacidade enquadra-se
no desenvolvimento da compreensao de conceitos abstratos e na aquisicdo de um
vocabulario complexo (Papalia et al., 2009). Quando este tipo de produgao é feita, o
conteudo é privilegiado em relagao a forma (Cordeiro, 2009) e tdo importantes séao
que, quando o autor da a sua autorizagdo, “os escritos da juventude séao
merecedores de um melhor reconhecimento e maior divulgacéo (...) dai a

importancia dos jornais” (Cordeiro, 2009, p. 531).

As diferentes formas de expressao artistica e atividades com trabalhos manuais
também sdo do agrado de grande parte dos adolescentes, e “para a maioria dos
adolescentes, as artes — musica, escultura, pintura (...) e outras formas de
expressao plastica e de criatividade — ndo preenchem na sua vida o espago que
deveriam” (Cordeiro, 2009, p. 532). Por este motivo, procurei abranger grande parte
das atividades que sao realizadas pelos adolescentes durante a sua hospitalizacao,
associadas a uma vivéncia emocional positiva durante a hospitalizagao e que, de
facto, permitem a expressdo de sentimentos e o alivio da pressao (Diogo, 2012)
associados a hospitalizagcdo. Este jornal converge entdo para a expressédo de
sentimentos, sendo um canal de informagdo sobre o que de bom existe no
internamento, ou o que foi desenvolvido durante o periodo que nele permaneceram,
na perspetiva de outros adolescentes que ja estiveram hospitalizados na unidade.
Esta intervencao, é intencionada para que quem esta hospitalizado encontre uma
forma de distragdo, participando em projetos que também sejam estimulantes
(Hockenberry et al., 2006) e que as vivéncias potencialmente intensas sejam
transformadas em vivéncias positivas e gratificantes para os diferentes
intervenientes, adolescentes hospitalizados hoje, o adolescente hospitalizado

amanha e a equipa de enfermagem. E neste contexto procuro que a enfermagem se



evidencie “como um processo de cuidar de humano-para-humano” (Watson, 2002, p.
69).

Planeamento e Execucgao

O “Jornal Jovem” foi planeado com alguma antecedéncia do estagio na Unidade de
Adolescentes (que foi o ultimo a ser realizado, em Fevereiro), uma vez que era uma
atividade que ja havia pensado realizar, e ponderei que o contributo do adolescentes
para o “Jornal Jovem” poderia ser irregular. De acordo com Elkind citado por Papalia
et al. (2009), ainda que o adolescente seja capaz de recorrer ao pensamento
abstrato, nem sempre sabem lidar da melhor forma com este. Uma das
carateristicas deste aspeto € a indecisdo, expressa por existir multiplas
possibilidades sem que estas sejam ponderadas e aceites como concretas e de
forma decisiva (Papalia et al., 2009). Ao conhecer esta possibilidade de indeciséo
por parte dos adolescentes, da minha experiéncia profissional, a antecipagao foi
uma escolha que permitiu o sucesso desta atividade. Para que fosse possivel, foi
discutido com a enfermeira chefe da Unidade de Adolescentes sobre re-editar este
Jornal, a qual deu aval positivo. Deste entdo (Outubro), tenho vindo a mobilizar os
adolescentes hospitalizados a participar neste projeto. E-lhes sugerido que poder&o
participar com um tema livre e com o que mais |lhe agradar, fotografias, desenhos,
escrita, entre outros. E-lhes sempre explicado que o seu nome ndo figurara no
Jornal, sendo mantida a confidencialidade do trabalho divulgado. Os pais ou
cuidadores encontram-se também junto do adolescente e também ¢é dado
consentimento que o trabalho seja divulgado. A participagao foi suficiente para que
chegasse ao momento do estagio e conseguir trabalhar os contributos dados para
aplicar no “Jornal Jovem”. Ainda assim, procurei também variar nas diferentes
formas de apresentacao de informacéao e de visualizagao, para nao tornar monétona
a leitura do Jornal. Elaborei um poema para os adolescentes, que € inspirado na
minha experiéncia profissional com clientes desta faixa etaria e um domino de
palavras. Este ultimo, por promover a participacao e interatividade do adolescente,
permite que se distraia a elaborar o mesmo, apelando ao seu desenvolvimento

cognitivo com a intencionalidade deste ser estimulante e interessante para o



adolescente, envolvendo neste palavras que sdo do seu interesse.

Foram mobilizados varios elementos ligados as tecnologias para a realizagao deste
trabalho, entre digitalizacdo de imagem, fotografia e a sua elaboragdo através de
suporte digital. Apds terminado, foi apresentado a enfermeira orientadora e a
enfermeira-chefe, que consideraram o trabalho interessante. E de salientar que o
unico trabalho que nao resultou do tema aqui explorado foi a fotografia da ultima
pagina do Jornal, a qual figura a “arvore dos desejos”. Esta pretende ser uma forma
dos adolescentes e/ou seus pais ou cuidadores poderem deixar um desejo,
escrevendo num papel e deixando na arvore. Esta ideia nao foi desenvolvida por
mim, mas sim pela educadora, mas que nao deixa de ser uma forma de promover a
expressao de emogdes nao s6 dos adolescentes, mas também dos pais e/ou
cuidadores, e a publicagao desta foi também aceite pela educadora. Por este motivo,
achei pertinente inclui-la no jornal, como elemento existente na Unidade de
Adolescentes, também com conhecimento da enfermeira-chefe, a qual observou o
Jornal, tal como a enfermeira orientadora, permitindo entdo a distribuicdo do “Jornal

Jovem”.

Durante o estagio na Unidade de Adolescentes foi entédo iniciado a distribuicdo do
“Jornal Jovem”. A equipa de enfermagem foi envolvida, e a divulgacéo do jornal foi
feita individualmente, durante os turnos efetuados, e também na formacéao realizada
(Apéndice Xlll), que para além de incentivar a distribuicdo do mesmo, aquando o
acolhimento ou sempre que possivel, foi também pedido colaboracéo a equipa para
que possam contribuir também para os préximos numeros, com tema livre ou algum
tema que possa ser pertinente a abordagem junto dos adolescentes. A edicdo deste
Jornal pretender-se-a semestral, pela dificuldade e irregularidade em conseguir

contributos para o mesmo.

A escolha do termo “Jovens” ao invés de “Adolescentes” foi determinado pela
sonoridade do titulo, que me pareceu adequada com o termo escolhido, desejando
que este cativasse quem o ler. Esta escolha foi também aceite pela equipa de
enfermagem enfermeira orientadora, durante a elaboragdo do jornal. Porém, nao
ficou ausente o rigor da terminologia escolhida para o presente projeto, justificado no

enquadramento teodrico.



No fim deste documento figura o “Jornal Jovem”.

Avaliacao

Os jornais que tive a possibilidade de distribuir foram bem recebidos e o feedback foi
muito positivo, quer da parte dos adolescentes, e também por parte dos pais e/ou
cuidadores. Inclusive alguns adolescentes mostraram interesse de contribuir para o
proximo numero, € eu disponibilizei-me para explicar e mostrar como poderiam
participar, exemplificando com o texto inicial que esta patente no “Jornal Jovem”.
Alguns dos adolescentes cujos trabalhos elaborados foram publicados, solicitaram-
me o envio do “Jornal Jovem” através de e-mail, por estarem interessados em ler
este. Foram entdo enviados através do e-mail do servigo, ja disponivel e que
também eu fiquei responsavel por dinamizar. Da parte da equipa de enfermagem,
dos colegas que tiveram oportunidade de analisar o documento, ficaram agradados

com a producao e eventualmente alguns poderao contribuir para o proximo numero.

Contributos para a aquisicao de competéncias de enfermeira especialista em
ESCJ (DR, 2011)

A hospitalizagdo podera trazer sentimentos de inseguranga e medo, bem como
perda de controlo na vida do adolescente. A importancia de deter conhecimentos
sélidos sobre o impacto da hospitalizagdo na crianga, e sobretudo no adolescente,
denota-se na competéncia de reunir uma “sélida base de conhecimentos de
Enfermagem e outras disciplinas que contribuem para a pratica especializada” (DR,
2011, p. 8653). Estes conhecimentos que aplico na pratica, também expressivo de
uma competéncia especializada (DR, 2011), sdo transmitidos a equipa de
enfermagem, enquadrando-a no contexto formativo e de evolugdo, ao solicitar a
colaboracdo e participacdo desta, fundamentando a importancia desta atividade.
Esta dinamizacao concorre para a “incorporagao do novo conhecimento no contexto

da pratica cuidativa, visando ganhos em saude dos cidadaos (...) [favorecendo] a



aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e

competéncias dos enfermeiros” (DR, 2011, p. 8653).

Ao utilizar como veiculo de comunicagao com o adolescente o “Jornal Jovem”, este
expressa uma forma especifica de “comunicagcédo com [0 adolescente] (...) de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento [procurando que o “Jornal Jovem”] facilite
a comunicagao expressiva de emocgdes” (DR, 2011, p. 8655). Importa também
associar esta atividade ao objetivo proposto de desenvolver estratégias e
intervengdes terapéuticas promotoras de experiéncias emocionais positivas no
adolescente, “reforcando a tomada de decisdo responsavel [negociando o] (...)
contrato de saude com o adolescente” (DR, 2011, p. 8655). Esta forma de
estabelecer comunicacdo com o adolescente pode também ser o mote para
desenvolver “oportunidades para trabalhar com a familia e (...) jovem no sentido da

adogao de comportamentos potenciadores de saude” (DR, 2011, p. 8654).
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Estar no hospital geralmente ndo € uma situacao desejavel e agradavel!

Por isso este jornal foi desenvolvido com o objectivo de minimizar a
experiéncia emocionalmente intensa que os adolescentes por vezes vivem
guando estao hospitalizados.

Alguns trabalhos, pensamentos e contributos que aqui encontras foram
realizados por adolescentes que ja estiveram internados nesta Unidade. Foi
garantido a confidencialidade e anonimato dos autores que tdo gentilmente
permitiram que este jornal fosse possivel, com a sua ajuda. A todos 0 nosso
obrigado!

Estes trabalhos permitiram que o internamento ndo fosse tdo dificil,
permitiram partilhar os sentimentos e pensamentos, e ocupar 0 tempo com o
gue aqui veras, para que a vivéncia associada ao internamento fosse mais
positival

Agora que lés este jornal, convidamos a que também dés o teu contributo
para o proximo numero! O tema é livre e pode ser desde fotos,
desenhos, pensamentos, poemas, texto sobre o que quiseres!

Entrega o teu contributo a um elemento da equipa de enfermagem.

Boas Leituras!

Desenho elaborado pela L.
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Porgque quem por agui passou, uma
mensagem vos deixou...!

A J. durante o Internamento procurou ultrapassar
alguns momentos com dicas que vos deixa:

“Sorria, s6 por
acreditar qgue amanha
pode ser diferente!”

“Deixar a musica
mais alta do que os
problemas!”

/ ; 13 = P |
“Os  obstaculos Insista na felicidade!

existem  para “Quem tem amigos, tem tudo!”
ver até onde
vai a tua fé”. )

“Nao existe nada

pior do que estar
longe de quem

7

amo .

“Para ser forte, vocé so tera
de ser como agua. Porgque é
suave e flexivel, € a mais
necessaria e forte de todas as
coisas’.

“Eu aprendi que sao os pequenos acontecimentos
diarios que tornam a vida espectacular!”’

E a D. também complementa com “... O forte ndo € quem
supera todos os obstaculos, mas aquele que continua em
pé depois de supera-los”.




E 0 que aprenderam durante a sua estadia no
hospital?

O T. deixou-nos o seu testemunho do que aprendeu e passou a valorizar depois
de ter estado no hospital:

“‘Parece que saem todos menos nos. Mas podemos acreditar que tudo vai
correr bem, tentando alterar a rotina com novas atividades que estimulam a
nossa mente.

Enquanto eu estive aqui internado comecei a dar mais valor a pequenas coisas
que ndo dava valor antigamente, tais como: o comer uma refeicdo bem
confeccionada, também comecei a dar valor a ter uma boa cama, a ter mais
privacidade, a ter uma refeicdo em familia, a simplesmente estar em casa e
com a minha familia e amigos e também de ir & escola e de poder ter a
liberdade de fazer tudo o que quiser (dentro dos limites e se 0s meus pais

deixarem, é claro!)”.

E outras aprendizagens foram adquiridas... !
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Trabalhos realizados pelo
A.epelalL.,coma
colaboracéo da
Educadora Madalena.



Leituras em dia...

Na estrada me vejo
Rumo ao presente
Que passou e vem ai
Que sera, nao sei
Vou embora...

Por uns tempos, talvez

Mas guardo os tracos

Que falamos por sinais
Recordamos sorrisos

E alguns desentendidos
Numa janela que abrimos

E num rasgo vimos

Como somos felizes

No coracdo uns dos outros...

Estou aqui
Presente
Ausente
Sempre
Algures por ai...

Para os adolescentes...
Elaborado pela Enfermeira
Maria Joao Caeiro




Palavras Cruzadas

Diverte-te com as palavras cruzadas que te podem sugerir formas de te
distraires enquanto estas na Unidade de Adolescentes. Também encontraras
palavras que poderdo estar relacionadas com a tua vida e o que poderao ser
importantes para ti!

| Z A
Palavras:
ALEGRIA ESCOLA JOGAR SORRIR
AMIGOS ESCREVER LER TV
AMIZADE - FAMILIA MUSICA VIVER
APRENDER FUTURO RESPEITO
DESENHAR INTERNET SAUDE




E se o teu desejo é sair rapido do hospital, os nossos desejos sdo que
assim seja, ja sem o motivo que te trouxe até ca!

Esperamos que tenhamos ajudado a passar este momento da tua vida um
pouco menos dificil, e que tenhas encontrado algo positivo nesta estadia:
um profissional que te tenha ajudado, outros adolescentes que conhecestes
ou uma aprendizagem que adquiriste.

Tudo de bom!

Elaborado por:
Caeiro, Maria Jodo !
1Enfermeira mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (pés-licenciatura de especializacéo) na

ESEL, 2011/2013
Enfermeira na Unidade de Adolescentes do Hospital D. Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central

Edicdo semestral

v



