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RESUMO

Cuidar da crianga / familia numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos ocorre num
contexto com caracteristicas muito préprias passiveis de desencadear emocdes nos
intervenientes da interagao de cuidados. A relagao de cuidados estabelecida € holistica e
de proximidade, pela presenga da comunicag¢ao, da parceria e dos cuidados centrados na
familia em que ocorre partilha de vivéncias relacionadas com a doenca e hospitalizacéo, e
em que o proprio enfermeiro investe emocdes com as quais tem de saber lidar.

O enfermeiro realiza entdo um trabalho emocional que esta no centro da comunicagao
interpessoal, e que lhe permite encontrar o equilibrio entre o envolvimento e o
distanciamento, recorrendo para isso estratégias de gestdo que |he garantam a qualidade
dos cuidados e o bem-estar dos intervenientes no processo de cuidados.

Dessas estratégias inclui-se o reconhecer sentimentos, emogdes e situagdes emotivas de
cuidados, o acompanhamento e suporte das equipas de enfermagem, a promogédo do
auto conhecimento e a gestdo da propria emocionalidade vivida pela crianga / familia.
Durante o estagio desenvolvido, no ambito do 2° Mestrado e Especializagdo em
Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria, a que este relatério se refere, procurei
aprofundar esta tematica através do desenvolvimento do projeto - Cuidar da Crianga e
sua Familia em Cuidados Intensivos Pediatricos: Gestdo emocional dos enfermeiros.
Assim, desenvolvi diversas atividades nos diferentes campos de estagio, tal como a
elaboragdo e aplicagado de instrumento de narrativa escrita, a realizagdo de agao de
formacéao, a organizacao de um dossier tematico e a criacéo de espacos de partilha.

As atividades realizadas permitiram ainda o desenvolvimento de competéncias de futura
enfermeira especialista em Saude Infantil e Pediatria quer a nivel do planeamento de
programas de melhoria continua, da orientacdo e supervisdo de cuidados, do gerar
respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional, da responsabilizagao por
ser facilitadora de aprendizagens e do desenvolvimento de atividades junto da crianca
familia que permitissem identificar situagcdes de instabilidade e de adaptagcdo a novas
realidades. No cerne destas competéncias esteve sempre o0 conhecimento e
compreensao das criangas / familias tendo como guia orientador da pratica e da reflexao
sobre essa mesma pratica a emocionalidade vivida pelos enfermeiros.

Palavras-chave: cuidar, crianga / familia, cuidados intensivos, gestdo das emocoes,

estratégias dos enfermeiros



ABSTRACT

Taking care of the child / family in a Pediatric Intensive Care Unit occurs in a context with
its own characteristics that may trigger emotions in those involved in the interaction. The
established relationship is holistic and in close proximity with the patient and his family for
the communication, partnership and shared experiences related to the illness and
hospitalization and for the nurses own emotions with which they must learn to cope.

By using management strategies that may ensure the quality of care and the welfare of
those involved, nurses then develop an emotional work that allow them to find the balance
between involvement and detachment.

These strategies include identifying feelings and emotions, monitoring and supporting
nurses teams, promoting self-awareness and managing the child / family ‘s own emotions.

While doing my work as a trainee for the 2° Mestrado e Especializagcdo em Enfermagem
em Saude Infantil e Pediatria, | had the opportunity to enrich my knowledge on this subject
by developing a project - Caring for Children and Their Families in Pediatric Intensive
Care: Emotional management of nurses - that allowed me to developed several activities
in different fields of training, such as the development and implementation of an instrument
of narrative writing, the conducting of a training session, the organization of a thematic
dossier and the creation of spaces for sharing.

The activities also allowed me to development my skills as a future specialist in Child
Health and Pediatric nurse. | had the opportunity to plan continuous improvement
programs, to provide guidance and supervision to generate responses of highly individual
and organizational adaptability, to be facilitate learning and development activities with the
child's family that might identified situations of instability and adaptation to new realities. At
the core of these skills has always been the knowledge and understanding of children /
families under the guidance of advisor practice and reflection on practice that same

emotionality experienced by nurses.

Keywords: care, child / family care, management of emotions, strategies of nurses



SIGLAS

HDE - Hospital Dona Estefania

IVG — Interrupg¢ao Voluntaria da Gravidez
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REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
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SINUS - Sistema Informatico de Unidades de Saude

SUP — Servigo de Urgéncia Pediatrica

UCERN - Unidade de Cuidados Especiais Respiratérios e Nutricionais
UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

UCSPA - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da Alameda
UPM - Urgéncia de Pediatria Médica

UPC - Urgéncia de Pediatria Cirurgica
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INTRODUGAO

A elaboracéo deste Relatério tem por base o percurso de estagio desenvolvido no ambito
do 2° Mestrado e Especializagdo em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa que decorreu no ano letivo de 2011 / 2012, no qual se
inseriu o projeto “Cuidar da Crianca e sua Familia em Cuidados Intensivos Pediatricos:
Gestdo emocional dos enfermeiros” (Anexo ).

O estagio decorreu no 3° semestre do Curso / Mestrado e teve a duragdo de 150 horas.
Os diferentes contextos de estagio foram distribuidos de modo a integrar as diferentes
dimensdes do exercicio da enfermagem (Anexo Il) e a permitir um percurso evolutivo que
viabilizasse a recolha de contributos para a execugéo do projeto na Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE / Hospital
Dona Estefania (CHLC,EPE / HDE).

Fonseca (2011) refere que o relatério € um documento através do qual se faz relato da
forma como se realizou e decorreu determinado trabalho. Deste modo, pretendo relatar de
forma detalhada o desenvolvimento deste projeto através da descricdo, analise e
avaliagdo da experiéncia vivenciada nos diferentes contextos, das atividades
desenvolvidas e da operacionalizagado dos objetivos formulados no projeto de formacao,
assim como elaborar uma reflexao sobre todo o percurso realizado.

Ao longo do estagio procurei desenvolver competéncias enquanto futura Enfermeira
Especialista em Saude Infantil e Pediatria tendo particularmente explorado a area da
gestdo da emocionalidade no cuidar da crianga / familia numa UCI Pediatrica. A escolha
desta problematica prende-se com o facto de desenvolver a atividade profissional na
UCIP do CHLC / HDE um contexto com caracteristicas muito préprias (Anexo V).

Entre essas caracteristicas destaca-se a influéncia de varios fatores passiveis de
desencadearem emocdes no enfermeiro que cuida da crianga / familia, que podem ser
estudados como forma de garantir a qualidade dos cuidados prestados e o bem-estar /
saude emocional do profissional de enfermagem.

Para Stayt (2009) no estabelecimento da relagao de cuidado holistica e de proximidade
com a crianca / familia, o enfermeiro partilha das suas vivéncias e reagdes ao
internamento experimentando, por isso, varias emogdes. Esta tematica tem sido abordada
por varios investigadores em varios contextos de cuidados de enfermagem. Aldridge
(2005) considera que as Unidades de Cuidados Intensivos sao locais emocionalmente
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carregados e extremamente stressantes, quer pelas caracteristicas do espaco fisico em
que ocorrem, quer pelas situagdes relacionadas com a hospitalizacdo e situagao clinica
da crianga. Também Benner et. al (2011) consideram que a enfermagem em situagdes
criticas e agudas constitui um desafio intelectual e emocional que requer avaliagbes e
respostas rapidas e onde ndo existe espago para erros. Para Smith (1999) o cuidado
intensivo € emocionalmente desgastante e exige o controlo adequado das emogdes por
forma a evitar o burnout do profissional. Ja Diogo (2006) considera que as emogdes e 0s
sentimentos estdo omnipresentes nas situacbes de cuidados e influenciam-nos muito
mais do que aquilo que temos habitualmente percecao.

Os enfermeiros estédo, entdo, sujeitos a uma série de experiéncias indutoras de emogdes
designadas por Diogo (2006) de situagdes emotivas de cuidados que deixam marcas e
sdo recordadas pela intensidade emocional que lhes esta associada. Estas situacoes
podem ser de dois tipos — os cuidados ligados ao sofrimento, a perda e a morte e as
circunstancias determinantes da emotividade. A mesma autora refere que no contexto da
enfermagem a experiéncia emocional envolve todas as emogdes e sentimentos que o
enfermeiro experimenta nas situagdes de cuidados que vivencia.

Para Rispail (2002), ser cuidador é ser confrontado com os extremos dos limites fisicos e
psicologicos. Os enfermeiros dos cuidados intensivos enfrentam o desafio de manterem o
seu foco de atuagdo no caracter pessoal, individualizado e humano da pratica de
enfermagem apesar das contingéncias relacionadas com os aspetos tecnolégicos dos
cuidados intensivos (Wilkin & Slevin, 2004).

Esta tematica inscreve-se no paradigma da transformacgéo, da escola do cuidar de Jean
Watson. Este paradigma tem por base a escola das interagdes, o existencialismo e o
espiritualismo em que o ideal do cuidar é simultaneamente humanista e cientifico (Diogo,
2012). Tem como alvo de interesse o bindmio crianga / familia e assenta na criagcao de
uma alianga terapéutica entre o enfermeiro e o utente, nos cuidados em parceria € nos
principios dos cuidados centrados na familia.

Procurei entdo, desenvolver atividades que permitissem conhecer melhor esta realidade
entre as quais se destacam a pesquisa bibliografica (Anexo V),e a aplicagdo de um
instrumento de narrativa escrita (Anexo VI e VII). Ja a acdo de formacao (Anexo XVIl) e a
criacdo de espacos de partilha, contribuiram para fomentar o autoconhecimento, a
reflexdo sobre a pratica, a comunicagao e a partilha dentro das equipas de enfermagem

de situacbes emocionalmente intensas. O percurso realizado permitiu a sensibilizacao
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para a tematica assim como o crescimento pessoal de todos e o desenvolvimento das
minhas competéncias como futura enfermeira especialista.

Todo este processo de construcdo foi realizado de uma forma ativa através da
mobilizacdo de recursos pessoais e profissionais. Procurei desenvolver capacidades de
pesquisa, de raciocinio critico e de argumentagdo em torno de um fendémeno de
enfermagem, com vista a promogéo da qualidade dos cuidados de saude, ao incremento
da lideranga no contexto da pratica de cuidados e numa tentativa de influenciar a
mudanga na area da saude e dos cuidados de enfermagem de acordo com o preconizado
pelo Regulamento do Mestrado da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (2011).
Muitas das atividades desenvolvidas (Anexo Il) foram transversais aos diferentes campos
de estagio, no entanto houve necessidade de realizar ajustamentos que permitissem uma
adequacao a especificidade dos diferentes contextos.

Este relatorio encontra-se organizado em 5 grupos: o enquadramento tedrico (onde é
realizada uma contextualizagdo da tematica), a descrigao e analise do percurso formativo,
a apresentacdo de uma proposta de formacdo em servigo, a reflexdo sobre as

competéncias adquiridas e as consideragdes finais.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Cuidar da crianga / familia em cuidados intensivos

O cuidar da crianca / familia em Cuidados Intensivos Pediatricos envolve varios aspetos
sendo a gestdo emocional uma das suas vertentes. Para Swanson (1991) o cuidar tem
sido reconhecido como o ponto fulcral da enfermagem, sendo que a enfermagem que é
prestada a humanidade tem como foco cuidar dos utentes que experienciam alteracoes
de saude reais ou potenciais, até que sejam capazes de cuidar de si proprios de forma
independente.

Ja Watson (2002) considera que cuidar € estar em sintonia com os conflitos do utente e
com os danos que possam surgir. Refere ainda que é um ideal moral numa época em que
cada vez mais é valorizado, apesar da predominancia do interesse pela cura (Watson
citada por Swanson, 1991). Este cuidar é intensamente humano. Os profissionais que o
praticam investigam e educam, estarao a liderar a promessa da preservagao do humano
na sociedade, numa época de caracter cientifico e de alta tecnologia.

De acordo com o artigo 5° do REPE (1996) os cuidados de enfermagem caracterizam-se
por uma interagao entre o enfermeiro e o utente, a familia, os grupos e a comunidade. Em
pediatria, esta interagdo estabelece-se com a crianga e com os pais, tendo por base a
comunicagao aberta, o envolvimento e a negociagao de cuidados, o respeito pela familia
como principal conhecedor da crianga, a promogao do seu normal funcionamento, o apoio
psicoldgico, entre outros (Hutchfield, 1999).

Nesta interacdo de cuidados, o enfermeiro investe emogdes e experiencia as respostas
ao sofrimento da crianga e dos pais. Deste modo, as emogdes da crianga / familia e do
enfermeiro interagem ao longo da prestacdo de cuidados dando origem a estados
emocionais em que o registo adotado ira influenciar o desenrolar da agéao.

O processo de cuidados €, entdao, um processo relacional em que ocorre comunicagao e
libertacao de sentimentos humanos (Watson, 2002) na presenca de emogdes (Goleman
citado por Diogo, 2006) constituindo por vezes um desafio emocionalmente stressante
para o enfermeiro.

No contexto dos cuidados intensivos a relagdo de cuidados ocorre num ambiente
altamente tecnoldgico e intensivamente emocional (Smith, 1999). Em que o enfermeiro

realiza um vasto numero de tarefas identificadas por Benner et al (2011) que passam pela
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necessidade constante de prevenir complicagdes, de identificar alteragcdes e de manter as
funcdes fisioldgicas do doente estaveis enquanto cuida e promove o conforto da familia.
Tem também de enfrentar situagdes complicadas no lidar com a morte e com os cuidados
de fim de vida, que incluem determinado nivel de cuidados que requer do enfermeiro
capacidades de comunicacéo e de negociagédo. Assim como saber lidar com situagdes de
crise, prevenir riscos ocupacionais num ambiente tecnoldgico, manter a qualidade na
monitorizagdo, liderar, orientar e supervisionar os outros no sentido do crescimento

profissional.

1.2. Emogoes de cuidar

As emocdes de cuidar que estao presentes nas interagdes de cuidados que ocorrem nos
cuidados intensivos, para Rispail (2002) sdo um sentimento incontrolavel que provoca
manifestagdes fisicas sentidas de uma forma agradavel ou desagradavel, impondo-se de
uma forma espontanea, em que a sua duragao pode ser limitada e a intensidade variavel
Ja para Diogo (2006) sdo uma miscelanea de fragmentos emotivos e de sentimentos
dificeis de explicar para quem vive a sua subjetividade e dificil de compreender para
quem esta no exterior. A sua memoria é intemporal podendo ser reativada a qualquer
momento em que, apesar de nao serem mensuraveis nao deixam de ter sentido e de
serem reais na experiéncia humana. Henderson (2001) refere que elas conferem um
sentido humanista ao agir dos enfermeiros, guiando o relacionamento e contribuindo para
o aprimorar, aperfeicoar e melhorar. Zengerle-Levy (2006) considera que quando os
enfermeiros se distanciam podem perder o guido que elas propiciam, limitando a sua
capacidade para estar presente e para acompanhar o paciente pela criagao de barreiras
ao cuidar. Ja Taubman-Bem-Ari (2008) considera que elas contribuem para a qualidade
do cuidar e promovem o crescimento pessoal e profissional.

As emocdes vivenciadas podem ser inumeras, positivas ou negativas, perturbadoras ou
gratificantes, despoletadas por um evento - acontecimento ou pessoa, ou entao
associadas a uma experiéncia emocional (Diogo, 2012). Delas fazem parte a tristeza, o
desanimo, a pena e compaixao, a magoa, o medo, a ansiedade, a surpresa, a culpa, a
impoténcia, a revolta e injustica, a angustia, a alegria, o alivio, a ambivaléncia, a
vergonha, a colera, o prazer, a satisfacao, a frustracao, o arrependimento e a raiva entre
outras (Mercadier, 2002; Diogo, 2006; Hilliard & O"Neill, 2010).
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No que se refere as situagdes emotivas de cuidados as quais as emogdes estdo
associadas, estas podem estar relacionadas com o presenciar e vivenciar o sofrimento e
a reagao da crianga / familia ao internamento e aos cuidados e com o investimento que o
enfermeiro faz na interacdo estabelecida. Segundo Diogo (2006) delas fazem parte, o
assistir ao momento de separacdo entre a crianga e 0s pais no bloco operatorio, a
reanimacao de uma crianga, os cuidados em fim de vida, o relacionamento com os pais, 0
encontro com os pais apés o falecimento do seu filho e o assistir a recuperacao da
crianga apds um periodo critico.

Ja Aldridge, (2005) e Holmes, (2004) reconhecem como situagdes indutoras de
emocionalidade na crianga / familia as multiplas intervengdes dolorosas, os
procedimentos invasivos, 0 ambiente estranho, a incerteza perante o futuro, a escassez
na informacéo fornecida, os efeitos nocivos da doenca, a alteracdo no papel parental e a
limitacdo do acesso a crianca durante procedimentos e exames. Para Zinn et al. citada
por Castro et. al. (2011) estas situagdes dao origem a reag¢des na crianga / familia que o
enfermeiro vivencia, tal como ansiedade, soliddo, desamparo, desconforto fisico,
inseguranga emocional, com reagdes que vao do siléncio ao choro, passando pela
agitacao, vulnerabilidade, angustia e medo pela possibilidade de ocorréncia da morte.
Cronin (2001), Zengerle-Levy (2004), Hilliard & O.Neill, (2010) fazem referéncia a
situacoes indutoras de emocionalidade no enfermeiro tais como o cuidar da crianca
queimada, com enfase no cuidar emocional da crianga e sua familia, os procedimentos
dolorosos, a mudanga dos pensos pelo impacto do aspeto da lesdo e o momento da alta
da crianga. Ja Maunder (2008) e Morgan (2009) referem o cuidar da crianga em cuidados
paliativos, Lee et al. (2008) os dilemas éticos que lhes estdo associados e Paro et. al.
(2005) o cuidar da crianga do foro oncoldgico.

Estas experiéncias podem ser pontuais ou continuas, na presenca de emogdes e
sentimentos que podem perturbar os enfermeiros na sua vivéncia da pratica de cuidados
(Diogo, 2012) requerendo deste modo a realizagcdo de um trabalho emocional para

conseguirem cuidar com qualidade dos seus utentes.

1.3. Trabalho emocional

Hochschild designou de trabalho emocional o que os enfermeiros devem realizar junto

dos seus utentes para gerir as suas emog¢des de modo a conseguirem manter a qualidade
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do desempenho através da exibicdo de emocgdes de simpatia, alegria, paciéncia,
transmitindo seguranga de uma forma genuina e auténtica contribuindo deste modo para
que o outro se sinta cuidado, seguro, confortavel e valorizado (Bolton, 2000; Henderson,
2001; Smith & Gray, 2001; McQueen, 2004; Timmons & Tanner, 2005; Diogo, 2006, 2012;
Huynh et. al., 2008; Maunder, 2008; Miller et. al., 2008; e Stayt, 2009).

Este conceito tem sido amplamente aceite na literatura como parte do trabalho da
enfermagem (McQueen, 2001; Stayt, 2009), sendo importante no estabelecimento da
relagdo de cuidar entre o enfermeiro e o utente. No entanto, durante muito tempo
considerou-se que os enfermeiros deveriam ocultar as suas emocdes e manter uma
barreira profissional no cuidar (McQueen, 2001). Mais recentemente tem-se procurado
substituir o distanciamento pelo envolvimento, pelo compromisso e por relagdes menos
formais, passando-se deste modo a valorizar aspetos como a parceria, a comunicagao
aberta e os aspetos holisticos do cuidar (Willliams, citado por McQueen, 2001). Neste
sentido o enfermeiro procura conhecer o utente na sua totalidade, o que contribui para
melhorar a compreensao das suas preocupacgdes, antecipar as suas necessidades,
vendo-0 como um ser unico e vivenciando uma resposta emocional no seu sofrimento.
Perante este paradigma, varias definicdes de trabalho emocional foram surgindo. Huynh
et al (2008) definem-no como o trabalho internamente desenvolvido com o Self no local de
trabalho, de modo a separar as emocdes e 0s pensamentos que teoricamente se podem
sentir daqueles que apesar de estarem presentes, socialmente e culturalmente ndo séo
aceites. Para James, citado por Stayt (2009), sera o trabalho desenvolvido no lidar com
‘os sentimentos dos outros”, sendo deste modo uma parte importante da gestao das
emocgdes. McQueen (2001) considera que é uma expressado simbdlica da preocupacao
pelos aspetos emocionais e pelo cuidar facilitando deste modo a confianga depositada no
enfermeiro. Para Henderson (2001) implica uma relagdo entre quem cuida e quem é
cuidado.

Este trabalho esta, entdo, no centro da comunicacao interpessoal enfermeiro — utente,
fazendo parte da relagdo de confianca estabelecida e contribuindo deste modo para
facilitar o cuidar (Evardsson et al cit Maunder, 2008). Caracteriza-se por ser realizado face
a face, através do contacto verbal, requer que o profissional produza um estado
emocional no outro, permite o treino e a supervisdo pelo regular das atividades
emocionais dos enfermeiros (Smith e Gray, 2001). Para Henderson (2001) requer
honestidade, tenacidade e perseveranga. Para Troit, citado por Maunder (2008), este

trabalho requer esforgo, tempo e capacidade, envolve custos e beneficios pessoais e
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profissionais podendo levar a despersonalizagcao pessoal, ao stress e ao burnout, assim
como a auséncia do cuidar do outro, pelo distanciamento se o enfermeiro nao for capaz
de gerir a sua propria experiéncia emocional, de modo a manter a qualidade no cuidar da
crianga / familia.

Para Henderson (2001) o envolvimento € um requerimento para a exceléncia da pratica
de cuidados, mas quando excessivo pode limitar a capacidade para o cuidar. O
enfermeiro devera entao procurar o equilibrio entre o afastamento e o envolvimento ao
longo de um continuo em que ocorrem varios niveis, em que quanto mais intenso e
prolongado for o contacto mais importante sera manter esse equilibrio.

No entanto a procura deste equilibrio segundo Huynh et. al. (2008) depende de trés tipos
de fatores, intrapessoais, interpessoais e organizacionais. Dos quais fazem parte o ensino
de enfermagem, as experiéncias prévias pessoais e profissionais, a disposigdo emocional,
a persisténcia e a vontade, assim como a capacidade para detetar sentimentos nos
outros. E também o treino sistematico do auto conhecimento, a disposicdo e a habilidade
para refletir sobre a pratica, o género e a posi¢gado dentro da equipa, assim como o
contexto e as condi¢gdes de trabalho das quais fazem parte a cultura organizacional, as
longas jornadas de trabalho, o numero insuficiente de profissionais, a ambiguidade nos
papéis, os conflitos, a falta de gestdo na atribuicdo de tarefas, a falta de participagéo na
tomada de decisdo, o apoio dos colegas e a deficiente relagao interpessoal. E ainda a
falta de reconhecimento profissional, a evolugdo na carreira, o salario e as promogdes. A
exposicao a fatores fisicos e quimicos e a violéncia em contexto de trabalho, a relagao
entre a vida familiar e o trabalho, assim como as estratégias adotadas (Rodrigues &
Ferreira, 2011; Henderson, 2001; Diogo, 2006; Rosa & Carlotto, 2005).

1.4. Revisitar o Modelo de Morse

O Modelo de Morse (1992) coloca a énfase no processo de envolvimento -
distanciamento emocional dos enfermeiros quando tem que lidar com o sofrimento do
cliente (Morse et. al., citado por Diogo, 2012) e contribui deste modo para o conhecimento
da dindmica estabelecida. Segundo o modelo o estimulo provoca um insight empatico que
resulta em empatia emocional em que as caracteristicas do envolvimento do enfermeiro

dependem das suas respostas emocionais ao sofrimento com foco no cliente ou no Self
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do enfermeiro. Quando o foco é colocado no cliente pode ocorrer envolvimento e pseudo-
envolvimento.

Com o envolvimento o enfermeiro envolve-se na experiéncia do cliente, identificando-se
com ele. As respostas dadas sao culturalmente condicionadas, instintivas ou aprendidas,
sobre a forma de sentimentos particulares dos enfermeiros conduzidos na direcdo do
cliente e reconhecidos através da expressao verbal e da intuicdo. Sdo reconfortantes e
fomentam a eficacia da pratica de cuidados e no caso de serem desvalorizados a eficacia
da pratica dos cuidados € limitada. Este envolvimento permite a empatia emocional.

Com o pseudo-envolvimento, o enfermeiro procura reduzir as suas respostas emocionais
para com o cliente, reduzindo o investimento na experiéncia de sofrimento do outro. A
duragédo da interagdo € mais reduzida e ocorre uma tentativa para imaginar o que se
passa com o cliente. Esta situagdo permite respostas genericamente terapéuticas,
mantendo o enfermeiro a uma distancia segura, objetiva e profissional.

Quando o foco esta no Self do enfermeiro podem ocorrer dois tipos de situacao: contra
envolvimento e auséncia de envolvimento. Quando ocorre contra envolvimento os
sentimentos sdo bloqueados e ignorados. O envolvimento ndo ocorre, nao ha proximidade
0 que da origem ao distanciamento emocional. Este contra envolvimento visa a protegao
do enfermeiro da experiéncia de sofrimento, mantendo-o emocionalmente desconectado e
ocorre quando o enfermeiro esta emocionalmente desgastado.

Na auséncia de envolvimento, o mecanismo de bloquear no envolvimento acentua-se
ficando o enfermeiro desprovido de sentimento, desligado e distante. O cliente passa a
ser tratado como objeto ou caso. O enfermeiro manifesta-se como autémato e frio e
ocorre uma redug¢ao no investimento na pratica de cuidados.

Toda esta dindmica depende dos fatores anteriormente referidos e das estratégias

adotadas.

1.5. Estratégias de gestao emocional

Na literatura consultada sao varias as estratégias de gestdao das emocdes referidas pelos
diferentes autores. Zengerle-Levy (2006), no artigo publicado sobre acompanhar criangas
que estdo sozinhas no hospital, identificou estratégias como nutrir as necessidades
emocionais da crianga prestando-lhe cuidados como se fossem seus filhos, pelo dar amor

incondicional, pelo contar histérias, pela manutengdo do contacto humano através do
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toque, do conversar e do tocar musica. Assim como “tratar a criangca como crianga”
através do brincar, do humor e do divertir-se dando-lhe a oportunidade para a expressao
sentimentos e para a interagcdo com os que a rodeiam.

Hilliard & O’Neil (2010), no estudo que realizaram com enfermeiros no cuidar de criancas
queimadas, identificaram varias estratégias direcionadas para a crianga, para os pais e
para os enfermeiros. No que se refere as primeiras, destaca-se, passar mais tempo com a
crianga, desenvolver uma relagdo de confianga e administrar terapéutica analgésica. Ja
as que se direcionam para os pais passam por dar atengao, dar apoio, através do alivio
da angustia e da ansiedade realizando intervengbes com a crianga que vao de encontro
das suas expectativas. As que contribuem para a manutencdo do bem-estar do
enfermeiro sdo, nomeadamente, o exemplo e o apoio dos colegas mais experientes e de
alguém que consiga entender o impacto emocional do cuidar de criangas queimadas,
assim como a relacédo estabelecida com a crianga durante a realizacdo dos pensos que
contribuem para um sentimento de satisfacdo, diminuindo a angustia do prestador de
cuidados. As autoras referem ainda o esconder as suas emocodes para evitar perturbar as
criangas, através da colocagao de uma mascara e do focalizar na realizacdo do penso e
nos aspetos fisicos da crianca. Além disso referem ainda, o dar um sentido ao seu
desempenho, racionalizando e considerando que o cuidar foi no sentido do melhor
interesse da crianga. Segundo as autoras € igualmente importante a partiiha de
experiéncias e de cuidados, assim como a existéncia de uma relagao de suporte entre os
elementos da equipa, que permita identificar quando é que um colega precisava de apoio.
Ja para Martins et. al., citados por Diogo (2006), torna-se pertinente conhecer o
funcionamento das equipas, as suas dificuldades em lidarem com as questbes
emocionais, as ansiedades despertadas no seu trabalho, o stress e a desvalorizagao
profissional. As autoras acreditam que se os enfermeiros forem ajudados no seu dia-a-dia
isso vai-se repercutir na qualidade do cuidar. Diogo (2006, 2012) faz referéncia a analise
e partilha de experiéncias dentro da equipa, a compreenséo, ao atenuar positivamente, ao
trabalhar os aspetos da comunicagao atraveés da analise e do treino de situagdes, ao nao
se deixar afetar, ao efetuar auto analise que contribui para fomentar o auto conhecimento
das forgas, limitacbes e defesas. Ainda segundo a autora o desenvolvimento destas
estratégias deve-se a experiéncia de ser enfermeiro, a formagdo em enfermagem, a
aprendizagem efetuada na sua vivéncia pessoal, e a construcdo de habilidades

emocionais e de defesas.
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No entanto, outras estratégias podem ser identificadas tal como a gestdo da comunicagao
que ocorre na interagao de cuidados, o humor, a musica e a nivel organizacional e numa

perspetiva macro destaca-se a supervisao clinica.

No que se refere a comunicagao que se estabelece no cuidar da crianga / familia, esta
pode ser sobre a forma verbal ou nao verbal, tem o poder de influenciar e é influenciada
pelos comportamentos dos intervenientes no cuidar. Depende da disposicdo de quem a
partilha e do contexto em que se desenrola. Deste modo para Riopelle et. al., citada por
Diogo (2006), as relagbes que se estabelecem séao influenciadas pela personalidade, as
vivencias anteriores, os sentimentos, a educacao, a cultura, a forma de expressar-se, 0s
interesses e o0s desejos dos intervenientes. Para Watson (2002), o enfermeiro que
pretende uma comunicagao eficaz deve ter em consideragao principios como saber ouvir
e fazer leituras, interpretar e analisar as mensagens, utilizar técnicas de comunicagao e
reconhecer os seus sentimentos tal como os das pessoas com quem pretende comunicar.
Ja para Honoré, citado por Diogo (2006), as principais aptidées do cuidador e formas de
interagdo sdo a atencao, a vigilancia, o acolhimento, a observagdo, a compreensao e o
compromisso. Deste modo a comunicacdo enquanto arte devera ser aprendida,
analisada, treinada e requerendo que se trabalhe com a personalidade do individuo
(Diogo, 2006).

O humor segundo Bastos (José, 2002) é uma estratégia profissional util quando usado
criteriosa e conscientemente como forma de alivio de determinadas situagdes tensas.
Fornece mecanismos que permitem lidar com pressdes exteriores, reduzir o medo,
aumentar a segurancga, tornar o ambiente familiar, facilitar a expressao de sentimentos,

auxiliar na adaptacgao e na gestao de situagdes dificeis (Robinson citado por José, 2002).

A musica é uma forma de linguagem universal que pode evocar emocdes e ajudar na
criagdo de espacos calmos e motivantes, tendo sido cada vez mais utilizada com um

potencial terapéutico (Avers & Kamat, 2007).

A supervisdo clinica tem como objetivo a formagcdo e o desenvolvimento de
competéncias profissionais que contribuam para a melhoria dos cuidados (Garrido, 2005).
Abreu (2009) considera que a qualidade dos cuidados de saude nao depende s6 das

tecnologias de mudanga, mas também, da transformacdo do sistema humano, do
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cumprimento de critérios, da responsabilizacdo e da organizagdo de teias de relagdes
entre os atores sociais. Para Power citado por Driscoll (2000) participar na supervisao
clinica fornece suporte na pratica e permite desenvolver as suas capacidades sobre
protecédo dos supervisores (Butterworth & Woods, citado por Driscoll, 2000).

Abreu (2009) considera que sendo a enfermagem uma disciplina que se orienta em
funcdo do bem-estar dos utentes, devera também prestar atencao as dimensdes pessoais
e profissionais dos enfermeiros através da identificacdo das areas em que necessitam de
suporte cientifico, afetivo e emocional. Deste modo o modelo de supervisao, de Proctor
(1986) assume um especial destaque em que 0 supervisor e o0 supervisado partilham a
responsabilidade pelo desenvolvimento profissional. Este modelo deriva do
aconselhamento e aborda trés grandes areas, em que a funcdo formativa esta
preocupada com o desenvolvimento de capacidades e o aumento de conhecimentos do
supervisado, a normativa visa a manutencao dos padroes de atuacdo e a restaurativa
foca-se em dar suporte no sentido de aliviar o stress relacionado com o desempenho
profissional (Sloan & Watson, 2002).

Das estratégias referidas, Diogo (2012) considera como aspetos facilitadoras dos
cuidados as relagcbes emocionalmente estaveis, o sentimento de gratificagcdo, o
sentimento de realizagdo, a ajuda das criangas, a percegao da necessidade de gerir as
suas proprias emogdes, o conhecimento de Si e o0 apoio entre colegas. Como
dificultadoras, o excesso de trabalho, as fragilidades pessoais, relacionadas com
experiencias anteriores, as caracteristicas individuais, os conflitos no seio da equipa e a
transposicéo para a nossa realidade. Quando estas ultimas s&o excessivas poderao levar
ao sofrimento emocional do enfermeiro e colocar em risco a disposicdo emocional para
cuidar. Ja Rispail (2002) considera que o tomar consciéncia dos mecanismos de projecao
e de defesa, a fim de adquirir uma autenticidade e um certo nivel de confianga, permitirdo

melhorar a qualidade dos cuidados realizados.
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2. DESCRIGAO E ANALISE DO PERCURSO FORMATIVO

O estagio decorreu na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da Alameda e em
alguns servigos do HDE, designadamente, Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP), Cirurgia
Pediatrica, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e UCIP (Anexo II).

A escolha do HDE deveu-se ao facto de se tratar de um hospital de referéncia na area da
pediatria e a escolha da UCIP deveu-se ao fato de ser o servigo onde desenvolvo a minha
atividade profissional. Ja a opgao pelo servigo de Cirurgia Pediatrica relacionou-se com o
facto de ser o local de exceléncia nos cuidados a crianga queimada tendo uma grande
articulacdo com a UCIP no cuidar destas situacbes. Os restantes servicos foram
escolhidos de modo a que fosse possivel realizar o meu percurso nas diferentes vertentes
do exercicio da enfermagem (Anexo Il e V).

Ao longo deste percurso foram varias as atividades desenvolvidas de acordo com o0s
objetivos tragados no projeto que passarei a descrever e a analisar (Anexo |). Seréao
apresentadas em dois grandes grupos: as atividades comuns aos diferentes contextos e

as referentes ao contexto especifico da UCIP.
2.1. Atividades comuns

Com o desenvolvimento destas atividades pretendeu-se atingir os seguintes objetivos,

e Conhecer a estrutura, a organizacido e a dindmica de funcionamento do

servi

o Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da gestdao das

emocoes na relaciao de cuidados a criancal/familia

o Identificar as emocoes presentes no enfermeiro no cuidar da criancal/familia

o Identificar as principais situacdes indutoras de emocdes na interacao

enfermeiro e crianca/familia.

e Conhecer as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na gestiao das emocgoes

« Capacitar para a gestio emocional na relagao de cuidados
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2.1.1. Integracao no servigo

A integracdo nos diferentes contextos de estagio permitiu conhecer a estrutura,
organizagdo e dindmica de funcionamento dos diferentes servigos. Na literatura
consultada considera-se que os aspetos relacionados com o contexto condicionam a
gestdo emocional do enfermeiro. Para Huynh et al. (2008) o trabalho emocional do
enfermeiro depende de trés fatores: os referentes a instituigdo (como as normas sociais e
as estratégias de suporte), os referentes ao enfermeiro (como a experiéncia e o empenho
profissional e as capacidades interpessoais) e os referentes ao trabalho a desenvolver
(como a autonomia, as rotinas, a exigéncia emocional e a frequéncia e complexidade da
interagdo). Também Baumann (2007) refere que os ambientes da pratica de enfermagem
condicionam o desempenho do enfermeiro e consequentemente a qualidade dos
cuidados prestados.

Por isso, tal como refere Martins et al., citado por Diogo (2006), € importante conhecer os
diferentes aspetos dos servicos. Deste modo, procurei desenvolver atividades que
passaram pela reunido com o enfermeiro chefe e com o enfermeiro orientador, pela
consulta do plano de atividades, das normas e dos protocolos, pela visita guiada aos
servicos, pela apresentacdo as equipas multidisciplinares, pelo acompanhamento dos
profissionais e pela observagcdo participada nas interagdes de cuidados. O
desenvolvimento destas atividades permitiu caraterizar as condigdes em que se
desenvolve a interagédo de cuidados nos diferentes servigos (Anexo Il e IV).

Essa caraterizagcdo permitiu identificar diversos aspetos que condicionam a gestédo
emocional do enfermeiro como a estrutura fisica do SUP, que pelas suas carateristicas
promove o isolamento ou as dindmicas instituidas na passagem de turno, momento de
partiiha de situacbes, por exceléncia — que em alguns casos pela forma como estido
organizados impedem a partilha de situagdes emocionalmente significativas.

Pela sua abrangéncia e importancia, algumas das atividades realizadas, vao ser sujeitas a

uma analise mais detalhada.

e Reunidoes com o enfermeiro chefe e o enfermeiro orientador dos diferentes

servicos
Tiveram ainda como objetivos a sensibilizacdo para a tematica a ser explorada e a

estruturagao do estagio no que respeita, por exemplo, a indicacdo do enfermeiro do
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servico responsavel pela minha orientacdo e acompanhamento e a forma como

este se iria processar.

e Apresentaciao a equipa multidisciplinar

Contribuiu para a integragéo na equipa de saude. O cuidar de enfermagem ocorre
numa equipa multidisciplinar. Para Rispail (2002) a vida de um profissional de
saude desenvolve-se no seio de uma equipa de trabalho, onde ocorrem conflitos e
tensdes que é necessario saber gerir tensées. Timmons & Tanner (2005) referem a
importancia da gestdo emocional das relagdes com outros profissionais do servigo.
Apesar disso, segundo Miller et al. (2008) muitos dos estudos realizados sobre
trabalho emocional analisam apenas a gestdo emocional do proprio enfermeiro, a
do utente ou da interagcdo por eles estabelecida, ndo fazendo referéncia as

relagdes com os outros profissionais.

2.1.2. Acompanhamento dos profissionais do servigo e observagao participativa

nas interagoes de cuidados

O desenvolvimento destas atividades permitiu ndo so identificar as emocbes presentes no
cuidar da crianca / familia, como também as principais situacdes indutoras de
emocionalidade e as estratégias de gestao utilizadas pelos enfermeiros nessas situagdes
nomeadamente na UCSP da Alameda. (Anexo IX e X).

Das interagdes observadas salientam-se as que foram marcantes pela maior intensidade
com que as emogodes foram vivenciadas, tanto por mim como pela restante equipa de
enfermagem.

Na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da Alameda tive a oportunidade
de colaborar com a enfermeira da Saude Infantil na triagem e na gestdo de conflitos com
0s pais das criangas que nao tém médico assistente. Na triagem das situagdes foi
necessario fazer uso de técnicas de comunicagao e de persuasao, a fim de amenizar as
tensdes que por vezes se levantaram.

No SUP saliento a interacdo de cuidados com uma crianca de 3 anos que deu entrada por
laceracgao do labio inferior tendo sido suturada pela equipa de cirurgia na presenca do pai.
Foi administrada terapéutica analgésica e foram utilizadas técnicas nao farmacolégicas tal

como a distracdo, a imobilizacdo, o toque terapéutico e o conforto. Na relacao
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estabelecida com o pai procurou-se mostrar disponibilidade para o acompanhar, dando
apoio e incentivando-o a permanecer junto da crianca.

No que se refere ao Servigo de Cirurgia saliento trés interagbes de cuidados. A primeira
refere-se a prestacao de cuidados a uma adolescente com doencga cronica que estava a
ser agressiva com a avo. A enfermeira prestadora de cuidados procurou gerir o conflito
procurando minimizar os motivos que o originaram, utilizando o humor e procurando dar
espacgo para a adolescente aceitar a sua situagdo, uma vez que tinha acabado de ser
informada que so iria ter alta no dia seguinte.

Ainda no mesmo servigo gostaria de destacar a realizagdo de um penso de queimadura.
Na sua execucao esteve presente, para além da técnica necessaria, o carinho, a
proximidade e a compreensao da crianga. A enfermeira prestadora de cuidados
verbalizou que se sentia emocionalmente capaz e gratificada pelo seu desempenho e que
gostaria de aprofundar conhecimentos na area dos queimados.

Por ultimo gostaria de referir uma situagédo com uma crianga em situagéo de agravamento
do seu estado clinico e que, por isso, necessitou de ser transferida para a UCIP. A equipa
reorganizou-se de modo a prestar cuidados de emergéncia em articulagdo com as
equipas médica e de enfermagem de outros servigos. Este momento foi vivido
intensamente pela equipa tendo-se os diferentes elementos articulado de modo a
ultrapassar as dificuldades e a satisfazer as necessidades de cuidados.

Nas interacbes referidas anteriormente foi possivel identificar as estratégias utilizadas:
comunicagao, humor, sentimento de gratificagdo, racionalizagao, reorganizacao e espirito
de equipa. No que se refere aos sentimentos estes foram de dificil identificagdo. Diogo
(2006) considera que as emogdes e os sentimentos sdo da esfera subjetivo-interior. O
que apenas se pode observar é a entoagdo da voz, os gestos ou um olhar turvo de
lagrimas contidas dos participantes. Honoré, citado por Diogo (2006), considera que o
sentimento é inerente ao cuidar e que as emocgdes interferem na realizagao do trabalho
quotidiano e sobretudo na interagdo com o cliente. Deste modo, constata-se que apesar
de ndo serem visiveis, as emogdes estdo presentes interagindo, por vezes,

reciprocamente em cascata ao longo de toda a prestagao de cuidados.

2.1.3. Criagao de espacos de partilha de experiéncias

Huynh et al. (2008) referem que os enfermeiros necessitam de tempo e de suporte para

refletirem, compreenderem e analisarem o trabalho emocional que desenvolvem no
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cuidar. Para Diogo (2006) a apreensdo e compreensdo dos seus sentimentos € um
caminho para lidar com as situagdes de cuidados emocionalmente significativas.

Neste ambito, procurei, por isso, criar espacos de partilha que contribuiram para a analise
das situacdes vivenciadas tendo permitido a identificagdo das emocdes, das situacdes
que lhe deram origem e também das estratégias utilizadas. Estes momentos de partilha
realizaram-se individualmente e em grupo. Os primeiros ocorreram ao longo do estagio,
sempre que foi possivel e sempre que houve adesao dos enfermeiros dos servicos.

Na Unidade de Saude da Alameda, a criacdo destes espacos foi possivel entre as
consultas de enfermagem de saude infantil e pediatria — em que as enfermeiras fizeram
referéncia a algumas situagbes relacionadas com a consulta de saude infantil, o
acompanhamento de situagdes problematicas na comunidade, o acompanhamento da
adolescente em articulacdo com a consulta de saude Materna, o relacionamento com
outros profissionais e os aspetos relacionados com o funcionamento da organizagao
(Anexo IX e X).

No servico de Cirurgia Pediatrica houve partiha com alguns enfermeiros
nomeadamente, apos a realizacao de pensos a criangas queimadas e apos a prestacao
de cuidados a crianga com sindrome polimalformativo.

No contexto da UCIP a sua criacao foi facilitada pela proximidade e conhecimento prévio
da equipa de enfermagem.

Os ocorridos em grupo coincidiram com a agao de formacéao realizada (Anexo XVII), que
irei referir posteriormente, durante a qual os enfermeiros tiveram a possibilidade de
conhecer a opinido dos colegas de equipa e de se identificarem com algumas das
situacoes referidas.

Apesar dos fatores ja referidos — disponibilidade e interesse dos enfermeiros - a criagao
de espacos de partilha pode ainda depender do ambiente protetor, das dinamicas, da
organizacao, da estrutura fisica do servico e do aproveitamento de espacos para
promover a interagdo entre os enfermeiros nomeadamente a passagem de turno e a

criacdo de momentos de pausa nos espacos existentes nos servigos (Anexo lll e V).

2.1.3. Elaboragao de um instrumento de narrativa escrita

A elaboracgao e aplicagao de um instrumento de narrativa escrita (Anexo VI e VII) permitiu
identificar as emocgdes, as situagdes e as estratégias utilizadas na gestdo emocional do

enfermeiro no cuidar da crianga / familia. Com a sua aplicagao procurei também fomentar
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a reflexdo individual sobre o desempenho realizado no cuidar da crianga / familia. Dai ter
optado pela sua aplicagdo em detrimento das entrevistas inicialmente programadas.
Rispail (2002, p.2) considera que,
“o cuidador deve (...) melhorar a compreensao que tem de si préprio, das suas crengas, dos
seus habitos, das suas aversoes, dos seus receios, tomar consciéncia dos seus
mecanismos de defesa, a fim de adquirir uma autenticidade e um certo nivel de confianca
que |lhe permitirao melhorar a qualidade de cuidados que presta”.
Constatei que este instrumento contribuiu para a criacdo de um espacgo de auto-reflexdo e
de autoanalise da pratica do enfermeiro, uma vez que ao responder as questdes
colocadas o participante |é ele proprio e escreve a sua resposta no local apropriado
(Fortin, 1999) o que facilita a analise individual.
A organizacgao e elaboragédo do instrumento tiveram por base a consulta bibliografica, a
consulta de guides de entrevistas semiestruturadas e de relatos de experiéncias aplicados
na investigagao (Diogo, 2006, 2012).
Na sua elaboragdo foram introduzidas perguntas abertas que contribuiram para a
obtencdo de informacao diversificada sobre o fendmeno em analise. Como forma de o
validar foi sujeito a avaliagdo de um perito no tema e a um pré-teste (Fortin, 1999).
O instrumento aplicado a equipa de enfermagem da UCIP (Anexo VII) foi sujeito a
alteracdes tendo sido elaboradas mais duas questdes com os objetivos de identificar os
recursos adequados para a gestao de situagdes emocionalmente significativas, existentes
e/ou inexistentes, na unidade.
Foi aplicado nos servicos do Hospital Dona Estefania onde realizei estagio,
nomeadamente, a 13 enfermeiros do SUP, a 14 enfermeiros no Servigo de Cirurgia, a 13
na UCIN e a 22 na UCIP. No entanto, o numero dos instrumentos distribuidos nao
coincide com o numero dos que foram recolhidos (Anexo VIII) o que se pode dever ao fato
de nem sempre os enfermeiros estarem disponiveis para refletir sobre a sua pratica.
Durante a aplicagao do instrumento de colheita de dados observaram-se varias respostas.
No geral, verificou-se uma adesé&o inicial, mas, depois, alguns elementos optaram por nédo
aderir depois de terem lido as questdes orientadoras. Referiram que tinham alguma
dificuldade em responder as questdes, acabando os questionarios por nao ser devolvidos.
Os enfermeiros que procederam a sua entrega referiram que “precisaram de tempo” e de
“‘espaco” para conseguirem responder.
A obtengdo de dados muito ricos sobre a experiéncia emocional de cuidar dos
enfermeiros conduziu a uma analise de conteudo convencional (Hsieh & Shannon, 2005)
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na qual a categorizagédo dos dados brota diretamente do texto e das narrativas. Com essa
analise foi possivel a obtencdo de temas que contribuiram para uma melhor compreensao
da experiéncia emocional dos enfermeiros na sua pratica de cuidados. Deste modo, no
que se refere as situagdes emocionalmente significativas referenciadas pelos enfermeiros
(Anexo XIlI), estas dizem respeito a situagado clinica da crianga (aguda, croénica, com ma
formacédo, com gravidade, morte); aos cuidados ao corpo (em caso de falecimento da
crianga); ao diagnostico, ao prognostico e a sua comunicagdo (comunicagdo de mas
noticias); a reagdo dos pais, a situagdo da crianga e a interagdo estabelecida com os
profissionais (conflitos, agressividade e o acolhimento); aos procedimentos (dificuldade na
sua realizagdo) e a reagao da crianga a estes; ao acompanhar da crianga no lidar com a
sua situagao; a etiologia da situacdo (queimadura, maus tratos, violéncia doméstica); a
disponibilidade dos pais para permanecerem durante o internamento e a reacdo da
crianga a sua auséncia; a forma como o profissional vivencia a situagao, ao conflito entre
terapéuticas e crencas dos cuidadores; a transferéncia da situacao para o enfermeiro e a
incoeréncia nas decisdes; ao acompanhamento da situacido da crianga e a0 momento da
alta; ao sentir que a sua intervencao foi eficaz e aos aspetos relacionados com o
reconhecimento e a valorizacao profissional.

De todas as situacdes apresentadas as que foram mais frequentemente referidas sao as
do agravamento do estado clinico da crianga e as dos aspetos relacionados com o
falecimento e a morte. Segundo Papadatou, citado por Morgan (2009), € comum o
enfermeiro que cuida da crianga em fim de vida perceber a sua morte como um triplo
fracasso, por nédo ter tido os conhecimentos e as habilidades necessarias para salvar a
crianga, por nao ter conseguido como adulto proteger a crianga do mal e por ter traido a
confianga que os pais depositaram em si para proteger o seu bem mais precioso.

No que diz respeito aos sentimentos foram varios os referenciados (Anexo Xl) podendo
ser agrupados em positivos, negativos, de gratificacdo, de reconhecimento, os que advém
da relagao estabelecida com a crianca / familia, da forma como se vivencia a situagao e
do autoconhecimento. Diogo (2006) considera que por vezes os enfermeiros sentem duas
emocgdes opostas a0 mesmo tempo, que sédo contraditorias e ambivalentes, e que podem
dar origem a um conflito emocional entre o que enfermeiro sente e o que deve fazer, entre
0sS seus valores e as suas crengas.

Bolton (2000) considera que os enfermeiros devem trabalhar arduamente as suas
emocdes para manterem a qualidade do seu desempenho, de modo a que os utentes se

sintam cuidados devendo para isso procurar desenvolver estratégias de gestdo. Para
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Diogo (2006) o desenvolvimento de estratégias de gestdo das experiéncias emocionais
decorre da experiéncia de ser enfermeiro, da formagdo em enfermagem, da
aprendizagem que a pessoa faz na sua vivéncia pessoal, da constru¢gdo de habilidades
emocionais e da construcédo de defesas.

No que se refere as estratégias apresentadas pelos enfermeiros estas podem ser
agrupadas em 5 grandes grupos (Anexo Xlll). O primeiro refere-se a gestdo da relagcéo
estabelecida com a crianga e com os pais (acolhimento, empatia, esperanga, reforgo
positivo, comunicagcdo estabelecida, informacdo fornecida, e estabelecimento de
prioridades). O segundo refere-se a gestdo da emocionalidade da crianga através da
utilizacdo de estratégias farmacologicas e né&o farmacoldgicas. O terceiro grupo €
referente as estratégias direcionadas para o profissional como a partilha de situagdes com
0s colegas e pessoas significativas, o apoio dos mais experientes, a preservagao do seu
bem-estar, a formacdo, o autocontrole, o crescimento pessoal e profissional, o
autoconhecimento, a reflexdo sobre a pratica e o desenvolvimento de atividades no
contexto de trabalho e extralaboral. O quarto grupo refere-se as estratégias de protegao
do profissional (afastamento, distanciamento, racionalizagdo, esquecimento, humor e
riso). E por ultimo os recursos da instituicao.

Algumas destas estratégias contribuem para o envolvimento do enfermeiro na interagao
dos cuidados enquanto outras promovem o afastamento e o distanciamento nem que seja
momentaneo. Segundo Carmark, citado por Henderson (2001), o enfermeiro apesar de
estar sujeito a uma série de fatores, devera ter capacidade para equilibrar o envolvimento
e o afastamento emocional, na interagdo que estabelece com a crianca / familia de acordo
com o modelo proposto por Morse et al. (1992).

Deste modo, o desenvolvimento desta atividade permitiu atingir os objetivos propostos no
projeto. A medida que os enfermeiros respondiam as questdes sobre a sua pratica e
sobre a importancia da gestdo de emocdes refletiam sobre o desempenho realizado no
cuidar da crianca/familia. Todos os enfermeiros consideraram importante esta gestdo. Os
motivos apresentados (Anexo XIV) podem agrupar-se em trés grandes grupos: (1) a
melhoria na prestacao de cuidados, (2) a manutengdo do bem-estar e do equilibrio do
enfermeiro e (3) a promocdo do autoconhecimento e desenvolvimento pessoal e
profissional do enfermeiro.

Relativamente ao instrumento aplicado a equipa de enfermagem da UCIP os objetivos
delineados também foram atingidos uma vez que as perguntas permitiram identificar os

recursos existentes (apoio dos colegas e a partilha de situagdes) e os que, na opiniao dos
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enfermeiros, faltavam (Anexo XV e XVI). A recolha desta informacgdo contribuiu para a
reestruturacdo do projeto que foi apresentada a enfermeira chefe do servigo de modo a

poder ser, posteriormente, continuado (Anexo XIX).

2.1.4. Acao de formacgao e de sensibilizagao na area do projeto

Com a realizagdo da agédo de formagao procurei sensibilizar os enfermeiros dos varios
servigos para este fendmeno, através da abordagem de aspetos relativos ao cuidar da
crianga e sua familia — gestdo emocional do enfermeiro - (Anexo XVII). Foram também
apresentados os resultados do instrumento aplicado as equipas de enfermagem.

A acéo de formacgao foi desenvolvida nos contextos de estagio que decorreram no HDE
(SUP, Servigo de Cirurgia Pediatrica, UCIN e UCIP). A sua organizacédo e divulgagao
foram sendo acompanhadas pelo enfermeiro orientador em articulagcdo com o enfermeiro
chefe do servigo e com o enfermeiro responsavel pela formagao em servigo.

Na UCIP a acgao foi realizada em dois momentos distintos. O primeiro momento coincidiu
com o inicio do estagio onde procurei sensibilizar para a tematica, apresentar o projeto e
as atividades a desenvolver. O segundo momento ocorreu no fim do estagio apds a
aplicagdo do instrumento, da recolha e da analise dos dados que foram, entao,
apresentados a equipa.

Para Diogo (2006) a escola nao prepara os enfermeiros para lidarem com emogdes e
sentimentos, tornando-se imprescindivel a organizagao de atividades na pratica diaria que
contribuam para o desenvolvimento dessas capacidades. Dai a pertinéncia da realizagao
de formacéao continua sobre esta tematica da qual esta agao de formacéo faz parte.

A acgao de formacao desenvolvida permitiu ainda a criagdo de um espaco de debate e de
partilha de experiéncias, assim como a analise em grupo de determinadas condi¢des e de
situacdes que deveriam ser corrigidas ou valorizadas.

No SUP participaram 10 enfermeiros e o enfermeiro chefe do servico que procurou de
alguma forma explicar e justificar os resultados do questionario. Em que como estratégias
de gestdo, a partilha de situagdes vivenciadas com a equipa foi referenciada por dois
enfermeiros e o apoio dos colegas por um (Anexo - XIlII).

No servigo de Cirurgia estiveram presentes 5 (cinco) enfermeiros tendo sido realizada
alguma reflexao sobre a pratica, em que um dos elementos partilhou com o grupo o facto

de nesse dia ndo se sentir muito capaz para cuidar, o que contribuiu para criar ansiedade
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na crianga por ela cuidada. No entanto, a partilha com a equipa do servi¢go ajudou-o no
apoio e na resolucao da situagao.

Na UCIN os elementos do servigo tiveram alguma resisténcia a responder ao questionario
(Anexo VIII), no entanto 12 (doze) participaram na ac&o de formac&o, mostrando-se
contudo reservados na partilha das suas experiéncias com o grupo.

Na apresentacao da acao de formacado da UCIP estiveram presentes 10 enfermeiros, no
entanto tal como na UCIN, observou-se alguma reserva na partilha de ideias, o que pode
estar relacionada com fatores como, a personalidade de cada elemento e a facilidade em
lidar com a exposicdo publica. Deste modo, a participagdo do grupo cingiu-se a dois
enfermeiros em que um dos quais referiu que o grupo ndo € todo igual, mas sim,
constituido por pessoas diferentes, com um percurso de vida e profissional distinto, o que
vai condicionar a forma como cada um lida com as situagdes.

Neste mesmo servigco a acdo de formagao permitiu também a apresentacdo da proposta
de projeto de melhoria tendo por base os dados recolhidos (Anexo XVI).

As apresentacdes realizadas foram deixadas nos diferentes servicos em suporte papel
num dossier organizado sobre a tematica (Anexo XVIII). Na UCIP considerou-se que seria
mais vantajoso deixar essa informagao em suporte informatico, para que seja de facil de
acesso, de consulta e de motivo de criacdo de espacos de partiiha e de analise de

situacoes entre os enfermeiros.

2.1.5. Organizagao de dossier tematico

Com a sua organizagao procurei sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia
da gestao das emocgdes na relagao de cuidados a crianga/familia, capacitar para a gestao
emocional na relagdo de cuidados, documentar os dados recolhidos com a aplicagao do
instrumento de narrativa escrita, promover a dialogo e a partilha entre os elementos da
equipa e fornecer material sobre a tematica aos profissionais do servigo.

Do dossier organizado para a UCSP da Alameda faz parte a apresentagdao do projeto,
fundamentacéo tedrica e respetivas referéncias bibliograficas sobre a tematica, assim
como artigos sobre a gestdo das emocgdes. Do dossier organizado para os restantes
contextos de estagio para além do material ja referenciado foi ainda incluido a
apresentacao em powerpoint realizada nos diferentes servigos, onde se incluia os dados

recolhidos com a aplicacdo do instrumento de narrativa escrita. Os textos fornecidos
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foram organizados por tematicas tais como o cuidar, a gestdo de emocgbes, a

comunicacao e a supervisao clinica (Anexo XVIII).

2.1.6. Desenvolvimento de técnicas de comunicagao

A comunicagao esta presente no centro da interagdo de enfermagem ligando todos os
aspetos dos cuidados. Para Roden (2005), a comunicagdo é central ao cuidar
contribuindo para o suporte a criangca / familia assim como para uma experiencia de
hospitalizagcdo bem-sucedida. E necessaria na partilha de informacdo de modo a que seja
possivel a tomada de decisdo e aceitagao de escolhas (Lee et al., 2008).

Ao longo de todo o percurso procurei aperfeicoar técnicas de comunicagdo, quer no
estabelecimento de relagao com os profissionais dos diferentes servicos quer com o foco
da minha atuagdo como futura enfermeira especialista em Enfermagem de Saude Infantil

e Pediatria.

2.2. Atividades especificas

Com o desenvolvimento destas atividades pretendi atingir os seguintes objetivos (Anexo

1),

e Gerar respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional

e Planear programas de melhoria continua da qualidade

e Orientar supervisionar as tarefas delegadas garantindo seguranca e
qualidade

e Responsabilizar-se por _ser_facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho

e Reconhecer situacoes de instabilidade e de risco na crianca/familia em

Cuidados Intensivos Pediatricos e prestar cuidados de enfermagem

apropriados

Algumas destas atividades permitem atingir diferentes objetivos articulando-se entre si.
Neste sentido realizei uma descrigdo e analise da sua pertinéncia para o atingir de cada

objetivo.
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2.2.1. Gestao dos elementos de acordo com as necessidades do servigo

Durante o estagio na UCIP tive a oportunidade de colaborar na gestdo dos elementos do
servigo de modo a gerar respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional.
Este processo foi realizado com base na informagao transmitida durante a passagem de
turno e na que foi surgindo ao longo do turno. A informagao recolhida permitiu a avaliagéo
e a identificacdo das necessidades do servigo assim como dos fatores indutores de
emocionalidade que estavam presentes.

Neste contexto as necessidades do servico passam pelas caracteristicas da crianga,
nomeadamente, a sua situagao clinica, a exigéncia dos cuidados de que carece assim
como a necessidade de apoiar os pais e acompanhantes. No entanto estas necessidades
podem ser alteradas ao longo do turno, havendo por vezes a necessidade de efetuar
reformulagbes e reajustamentos; como foi o exemplo, de um turno em que ocorreu a
transferéncia de uma crianga para o Bloco Operatério por necessidades de intervencao
cirurgica de urgéncia, ao mesmo tempo que se procedia a admissao de um adolescente
vitima de queimadura por fogo, ventilado e sedado.

Este momento foi intensamente vivenciado pelos intervenientes, crianca / pais e equipa
do servico, havendo necessidade de reformular a distribuicdo dos elementos de
enfermagem de modo a dar resposta a nova situagéo de cuidados. Tendo sido utilizadas
varias estratégias de gestdo das emocgbes vivenciadas, nomeadamente no
acompanhamento da crianga / familia ao bloco operatério e no acolhimento realizado a
familia do adolescente admitido.

Junto da equipa de enfermagem procurei acompanhar a situagao utilizando para isso
estratégias como o estabelecimento de prioridades, a delegacao de funcbes e a
promog¢ao da comunicagao eficaz entre os intervenientes, de modo a que fosse possivel
colmatar algumas falhas e satisfazer algumas necessidades que foram surgindo na
assisténcia e acompanhamento da crianga / familia.

Com o desenvolvimento desta atividade, procurei também ir ao encontro da promogao da
qualidade nos cuidados através da distribuicdo dos elementos de acordo com a dotagcao
segura em cuidados intensivos, de um enfermeiro por duas criancas (Araujo, 2008). Para
que essa distribuicdo seja eficiente e eficaz no cuidar da crianga / familia torna-se
importante o reconhecimento das situagdes de instabilidade e de risco. No entanto por

vezes no turno da noite ha necessidade de ficar um enfermeiro com trés criancas
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atribuidas uma vez a lotagcdo do servico € de 9 camas e a equipa é constituida por 4
elementos.

A distribuicdo dos enfermeiros foi também realizada no sentido de ajustar os elementos
com as caracteristicas e as competéncias mais adaptadas as necessidades e aos
desafios colocados. Para que isso seja possivel, torna-se importante o conhecimento dos
elementos e a comunicacdo estabelecida dentro das equipas. Na UCIP existe uma
preocupacgao por parte da chefia em facilitar as trocas dos turnos entre os elementos, o
que contribui para que a equipe funcione em muitas situagdes numa equipa so, apesar de
existirem 4 equipas de enfermagem. O que por um lado permite o conhecimento de todos
elementos entre si, por vezes dificulta o apoio dado pelos colegas por ndo haver afinidade
e proximidade entre todos.

A classificagdo proposta pelo modelo de Dreyfus & Dreyfus, citado por Benner (2001),
sobre as caracteristicas do enfermeiro em termos de desenvolvimento e capacidades
adquiridas permite-nos orientar o0 nosso conhecimento. Mas nem sempre esta
classificagao é linear como € o caso de um dos elementos da equipa que acompanhei
durante o estagio, que apesar de ter experiéncia demonstra ter alguma dificuldade em
gerir situagcdes de stress. Deste modo procurei colaborar com este na identificacdo de
algumas estratégias que o ajudassem no cuidar da crianga/familia, ndo deixando de ter
sempre presente a importancia de dar apoio sem me impor e respeitando a sua posi¢cao

dentro da equipa.

2.2.2. Concecao de estratégias de gestiao e acompanhamento dos enfermeiros

A concecgao de estratégias de gestdo de emocgdes junto dos enfermeiros do servico e o
seu acompanhamento, foi possivel através da orientagdao e supervisao que contribuiram
para garantir a segurancga e a qualidade dos cuidados.

Durante este periodo de estagio ocorreram varias situagdes indutoras de emocionalidade
na crianca / familia, assim como na equipa de enfermagem. Sao alguns exemplos: o
cuidar da crianga em paragem cardio respiratoria, com agravamento do seu estado clinico
e em estado terminal, a realizagcdo de procedimentos dolorosos, assim como, 0
acompanhamento de pais das criangas internadas nomeadamente em situacdo de
diagndstico inaugural de doenga cronica.

Como ja foi referido o cuidar em cuidados Intensivos envolve a necessidade de gerir uma

série de fatores indutores de emocionalidade na crianga / pais € no enfermeiro de modo a
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garantir a qualidade dos cuidados, sem no entanto por em risco o bem-estar do
enfermeiro. Das estratégias de gestdo fazem parte a identificacdo das emogdes presentes
nos intervenientes da relacdo de cuidado que servem de guia orientador a nossa
intervencédo (Rispail, 2002). Faz ainda parte das estratégias a aplicagao dos principios da
comunicagao eficaz referidos por Watson (2002) que contribuem para o estabelecimento
de uma relagéo de ajuda entre o enfermeiro e a crianga / familia.

Tendo por base esse conhecimento procurei orientar a equipa, através do exemplo dado,
na gestdo da emocionalidade de uma crianga com malformagdo urolégica no pos-
operatorio imediato de cirurgia de corregdo. Deste modo mobilizei estratégias de controlo
da dor farmacoldgica / ndo farmacoldgicas, estabeleci uma relagdo de confianga com a
crianga procurando dar espaco, reforcando positivamente a sua participacdo no processo
de cuidados, fazendo leituras e estando atenta aos sinais que me foram sendo
transmitidos e que me permitiram guiar o cuidar.

Acompanhei os colegas no cuidar de crianga vitima de queimadura elétrica
nomeadamente na realizacao de penso e de escaratomia. Estes momentos sao altamente
marcantes pelo impacto visual da lesao, pela necessidade de controlo a dor e de apoiar o
jovem utente (Hilliard & O’Neil, 2010). Estive atenta as reagdes dos colegas, identificando
sinais de dissonancia (Zapf citado por Drach-Zahavy, 2009), de distanciamento emocional
e de redugao no investimento nas praticas de cuidar (Morse, 1992) que pudessem por em
causa a qualidade dos cuidados. Ainda como estratégia de gestdo, procurei dar apoio
estando presente e mostrando disponibilidade.

A criagao de espacgo de partilha de emocgdes esteve associada a uma situagéo de crianga
em fase terminal, onde promovi espago para a verbalizagdo de sentimentos
nomeadamente no que se refere ao desempenho da equipa no cuidar desta crianga. Este
momento foi importante pelo que proporcionou uma vez que tal como Cronin (2001)
considera, as emogdes no local de trabalho necessitam de ser reconhecidas e aceites.
Para esse reconhecimento contribuiu também a aplicagdo do instrumento de narrativa
escrita e a divulgacao dos dados recolhidos, ja referido anteriormente. Os enfermeiros
tiveram possibilidade de reconhecer os seus sentimentos e estratégias de uma forma
individual mas também através da identificacdo com as respostas dadas pelos colegas do
servico.

Procurei valorizar e salientar a importancia do momento de interagao criado pela equipa
de enfermagem quando ocorreu o falecimento de uma crianga. A literatura consultada e

os resultados do instrumento aplicado valorizam o apoio dos colegas na gestdo da
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emocionalidade. Este espago foi importante por permitir o apoio entre os elementos da
equipa na prestacao de cuidados a crianga e familia, neste momento tdo marcante. Para
Stayt (2010), o objetivo dos cuidados intensivos € assegurar a sobrevivéncia do utente, e
quando os enfermeiros se deparam com situagdes de morte ficam vulneraveis e
apresentam alteragées emocionais, fisicas e intelectuais. Deste modo a autora considera
qgue se deve dar suporte aos enfermeiros que lidam com situagcdes de morte.

No dia-a-dia da UCIP podem ser identificadas estratégias tal como o humor no alivio de
determinadas situagdes tensas, assim como o acompanhar da crianga que esta sozinha
no hospital através do nutrir das suas necessidades emocionais, do toque, do conversar e
do tocar musica (Zengerle-Levy, 2006). Pelo que procurei valoriza-las e salienta-las junto
dos enfermeiros do servigo.

O desenvolvimento destas atividades junto dos enfermeiro teve como intencionalidade
encontrar estratégias de gestdo da emocionalidade da crianga / familia que o enfermeiro
vivencia na relagao de cuidados estabelecida. As estratégias foram também direcionadas
para o enfermeiro, uma vez que sendo a enfermagem uma disciplina que se orienta em
funcdo do bem-estar dos utentes, devera também prestar atencao as dimensdes pessoais
e profissionais dos enfermeiros através da identificacdo das areas em que necessitam de
suporte cientifico, afetivo e emocional (Abreu, 2002). Deste modo a identificacdo destas
estratégias e o acompanhamento da equipa contribuiu para a lideranga da equipa no
ambito da gestdo das emogbes e para me responsabilizar por ser facilitador da

aprendizagem em contexto de trabalho.

2.2.3. Lideranga da equipa no ambito da gestao das emogdes

Nos cuidados intensivos, os enfermeiros ao enfrentarem situagcbes que exigem
observacbes e decisbes rapidas e seguras, que envolvem uma sequencia de
procedimentos invasivos e complexos mediados pela tecnologia, necessitam de
apresentar capacidades de organizagao do trabalho de modo a que cada elemento da
equipe contribua com eficiéncia e competéncia no atendimento das pessoas que
procuram o servico (Gelbcke et. al, 2009). A lideranga pode entdo ser utilizada como
ferramenta.

Durante este estagio procurei desenvolver competéncias de lideranga de equipa no
sentido de manter o compromisso de todos no cuidar da crianca / familia através da

coordenacao dos cuidados, assumindo a responsabilidade de articular os diferentes
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profissionais num trabalho de equipa, interdisciplinar e de colaborag¢do. Foi o caso de uma
situacdo de assisténcia a um latente com necessidade de entubacdo e ventilacdo de
urgéncia ao qual foi necessario realizar manobras de reanimagéo. Procurei estar presente
no acompanhamento dos colegas como elemento motivador e orientador do grupo,
proporcionando apoio na gestdo das situagcbes mais complexas, quer a nivel de
conhecimentos quer a nivel psicologico. Participando também na tomada de decisdo da
equipa multidisciplinar na assisténcia da crianga / familia e fazendo uso da lideranga como
ferramenta da comunicagdo para a gestdo de conflitos, das relagbes interpessoais, do
planeamento, do compromisso com o éxito (Gelbcke et. al., (2009), Lanzoni & Meirelles,
(2011). Esta atuacdo contribuiu para atingir o objetivo a que o desenvolvimento desta
atividade se propbs, o de orientar e supervisionar as tarefas delegadas garantindo

segurancga e qualidade.

2.2.4. Promogao do desenvolvimento pessoal e profissional

Para Rispail (2002) o desenvolvimento pessoal é a expressao de um desejo profundo do
individuo para se conhecer melhor, evoluir, ultrapassar certos bloqueios, a fim de
comunicar melhor, manter relagées familiares, com amigos e profissionais. Ja Colliére,
(2003) considera que cuidar é em si formativo sendo promotor de aprendizagem e de
desenvolvimento do enfermeiro ao longo da sua experiéncia profissional. Para Benner,
citado por Zengerle-Levy (2006), as praticas de cuidar desenvolvidas pelos enfermeiros
tém o potencial de criar novas possibilidades de desenvolvimento e de envolvimento.
Deste modo procurei, entdo, gerir e acompanhar os enfermeiros do servigo, através da
orientagdo e supervisdo, proporcionando momentos que contribuissem para o
desenvolvimento pessoal e profissional, nomeadamente de colegas que estdo ha pouco
tempo no servigco ou que ainda nao tiveram a possibilidade de lidar com determinados
procedimentos ou situagao de cuidados. Os feedbacks que me foram sendo transmitidos
permitiram-me ajustar as diferentes realidades, uma vez que o desenvolvimento
profissional e o crescimento pessoal, tal como a percegéao de si mesmo, dos seus limites,
dos seus medos, das suas formas de comunicagdo e das suas capacidades de
negociacado, deverdo ser realizados individualmente sobre a supervisdo de elementos
mais velhos e mais experientes. Para Garrido (2005), a supervisdo contribui para a
melhoria dos cuidados dispensados aos utentes. Ja Abreu (2009) considera que no

decurso da experiéncia profissional dos enfermeiros, a supervisao refere-se a relacao
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profissional centrada na exigéncia, na formag¢do, no trabalho e no desenvolvimento
emocional envolvendo uma reflexao sobre o desenvolvimento das praticas orientadas por
um profissional qualificado, compreendendo um conjunto de estratégias centradas no
profissional e no grupo.

Para este crescimento contribuiram também atividades referidas anteriormente, tal como
a criagao de um espaco de auto analise com a aplicacdo do instrumento e a procura de
espacos de reflexdo e de partilha entre o grupo contribuindo para me responsabilizar por

ser facilitadora da aprendizagem em contexto de trabalho.

2.2.5. Promocgao de grupos de coping

E reconhecida a importancia do desenvolvimento de atividades de grupo extra laborais no
fomentar das relagbes entre a equipa multidisciplinar. Durante este periodo de estagio
nao foram realizadas, no entanto existe nos profissionais do servico uma preocupacéo em
desenvolver algumas atividades dentro da equipa tal como pausas para o café. Esta
atividade foi também referenciada como estratégia de gestdo no instrumento aplicado a
equipa de enfermagem da UCIP. Deste modo, da proposta do projeto apresentada a
equipa faz parte a organizagdo de um grupo multidisciplinar para a organizagdo e
desenvolvimento destas atividades o que contribuiu para o planeamento da melhoria

continua da qualidade.

2.2.6. Integracao de novos elementos

Durante este estagio tive a oportunidade de participar na integracdo de uma colega do
SUP do HDE que iria permanecer na Unidade durante um periodo de 6 meses integrada
num programa de capacitacdo dos enfermeiros da Area de Urgéncia e Emergéncia
Pediatrica para desenvolverem cuidados de enfermagem nos diferentes pontos do
departamento. Procurei deste modo sempre que possivel estar atenta ao seu
desempenho de modo a possibilitar o esclarecimento de duvidas e a gestao de situagbes
de interacao de cuidados com a crianga / familia.

Realizei uma analise do plano interno do CHLC de acolhimento e integracdo de
enfermeiros recém-admitidos. Este processo ocorre de acordo com a Politica de

Formacao e Desenvolvimento Profissional do CHLC (2009) contemplando dois eixos de
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atuacgao, a formacéo inicial e a continua (Anexo |). Este plano é transversal aos diferentes
grupos profissionais da instituicdo em que a integracao nos diferentes servigos é realizada
de acordo com as caracteristicas e os cuidados especificos de cada realidade de
cuidados, existindo na UCIP um plano de Integragdo de Novos Elementos no Servigo.

Da analise realizada, verificou-se que apesar de diferentes autores tal como Diogo (2006),
considerarem a importancia da integracdo dos aspetos emocionais do cuidar em
enfermagem néo existe referéncia a eles neste documento, pelo que foi proposto a sua
integragcdo a chefia do servigo. Deste modo penso ter contribuido para o planear de

melhoria continua da qualidade.

2.2.7. Orientagao de alunos em estagio

No que se refere a orientagdo de alunos, durante o decorrer do estagio na UCIP tive a
oportunidade de dar apoio a uma estudante da licenciatura em enfermagem na presenca
de situacdo de reanimacdo, mostrando disponibilidade para a verbalizacdao de
sentimentos e emocgdes. Procurei ainda sensibilizar o seu orientador na Unidade, para a
pertinéncia do acompanhamento dos alunos de enfermagem nestas situagées. Pois tal
como Diogo (2006) refere, em situagdo de ensino clinico, as situagbes emocionalmente
significativas deverao ser analisadas e refletidas com o orientador do servigco e da escola,
individualmente ou na partilha com o grupo em momentos de analise da pratica. Estas
atividades enquadram-se também na supervisdo clinica de estudantes. Deste modo
procurei responsabilizar-me por ser facilitadora da aprendizagem em contexto de trabalho

e para o planeamento de programas de melhoria da qualidade.

2.2.8. Planeamento e organizagdo da prestagcdo de cuidados a crianga/familia na
UCIP

A aplicagcéo dos conhecimentos adquiridos durante a parte tedrica, assim como durante
todo o percurso efetuado, permitiram o reconhecimento de situagdes de instabilidade e de
risco na crianca / familia em Cuidados Intensivos Pediatricos, bem como a adaptacao a
novas situagdes. Ja o planeamento e organizacdo contribuiram para a prestacao de
Cuidados de Enfermagem adequados a cada situacao.

Durante o periodo de estagio na UCIP foram varias as situagdes de cuidados identificadas

para além das ja referenciadas anteriormente. Deste modo posso ainda fazer referéncia
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ao cuidar da crianga com patologia neurologica dependente da ventilagdo, latente em
sindrome de dificuldade respiratéria com necessidade de ventilagdo néo invasiva, latente
trigémeo internado com necessidade de ventilagdo ficando sozinho no hospital e crianga
com sequelas neuroldgicas irreversiveis na sequéncia de sepsis.

Procurei planear e organizar cuidados especificos para cada situagao, tendo presente os
principios dos cuidados centrados na familia e da parceria de cuidados. Apesar de todo o
contexto dos cuidados intensivos pediatricos contribuir para a hostilidade e separagao,
privando afetivamente a crianga e familia e interrompendo o processo de vinculagao,
procurei estimular a presenga dos pais integrando-os no seio da equipa e na prestagao de
cuidados.

O modelo Proposto por Casey tem por base a negociagao, alicergada no respeito pela
familia, nas suas necessidades e desejos. Casey, citada por Ferreira & Costa (2004),
defendia que para preservar o crescimento e o desenvolvimento da crianga, os cuidados
devem ser em forma de protegao, estimulo e amor e assim sendo ninguém melhor que os
pais para os prestar. Segundo Farrel (1994) a proeminente investigadora — Casey -
identifica claramente a importdncia da participacdo dos pais nos cuidados prestados.
Segundo a autora os pais devem ser capazes de tomar a seu cargo algumas atividades
de cuidados desde que lhes tenha sido dada formacido adequada sobre a supervisao dos
profissionais. Assim sendo os pais ndo sao vistos como visitantes ou técnicos, mas como
parceiros no cuidar (Ferreira e Costa, 2004).

Deste modo procurei envolver os pais no cuidar, nomeadamente nos cuidados a
traqueostomia em latente dependente de ventilagdo, assim como no cuidar da crianga
com diabetes inaugural em que foram realizados ensinos dando continuidade ao projeto
implementado na unidade do Enfermeiro de Referéncia (Anexo V).

Os cuidados centrados na Familia envolvem também o cuidar da familia nomeadamente,
a gestdo da ansiedade dos pais e familiares. Pelo que procurei realizar o acolhimento na
unidade de uma forma faseada, de acordo com a disponibilidade e as duvidas colocadas
em que os proprios progenitores nos ajudam guiando a nossa atuagao através dos sinais
que nos vao dando.

Além disso, procurei capacita-los ao longo do internamento, acompanhando as suas
necessidades e a gestdo da situagado, dando espago e mostrando disponibilidade para o
esclarecimento de duvidas e ansiedades. Privilegiando a expressao de sentimentos e

emocodes, dando informacdes sobre os recursos na comunidade aos quais se podem
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dirigir, desmistificando medos e anseios, assim como a adog¢do de comportamentos
ajustados a nova realidade tal como foi o caso de crianga com diabetes inaugural.

Da pesquisa desenvolvida por Roden (2005), sobre o envolvimento dos pais e da
enfermagem no cuidar de criangas doentes, salienta-se a necessidade dos pais sentirem
o controlo da situacido dos seus filhos através do estabelecimento da comunicacao e de
uma relagdo com a enfermagem.

Procurei ainda promover o suporte aos pais através de visitas de familiares e amigos,
facilitando a permanéncia de pessoas significativas que possam ficar junto da crianga
enquanto os pais estdo ausentes, por exemplo para dar suporte aos irmaos que ficaram
em casa.

Neste contexto de estagio ocorreu uma das situagbes mais marcantes para mim e que se
relacionou com o cuidar de crianga com sequelas neurologias na sequéncia de sepsis.
Esta situacao foi marcante por ter criado um dilema ético no cuidar de criangas que vao
ficar para o resto da vida com lesbGes graves visiveis, refere Zengerle-Levy (2006).
Quando a recuperacgao da crianca é dificil ndo devemos deixar de alimentar a esperanca
que os pais tém na sua recuperagao, pois esta € muito importante para que eles sejam
capazes de transmitir forca a crianca e de continuarem a investir na relacdo, No entanto
devemos procurar nado dar falsas esperancas. Para a ICN, citado por Ordem dos
Enfermeiros (OE) (2011), a esperanga € uma emogao traduzida pela confianga nos outros
e no futuro, exprimida através da razéo para viver, associada a paz interior, ao otimismo,
ao tracar de objetivos e & mobilizacdo de energia. E valorizada pelos pais da crianca
como necessaria numa situagdo de stress e de adaptacdo em contexto de incerteza
perante o futuro (Magao citado por OE, 2011).

Deste modo procurei desenvolver estratégias que me permitissem cuidar da crianga /
familia e que foram ao encontro do que McQueen (2004) preconiza: procurar conhecer a
familia e o estabelecimento de uma relagcdo de confiangca. Esta construgcdo e este
conhecimento, tal como McQueen refere, trouxe satisfagdo e gratificagdo pelo enfrentar
da situagdo e por sentirmos que apesar de tudo somos capazes de cuidar em
circunstancias tao dificeis e que péem em questdo os nossos conhecimentos e as nossas
crengas.

Este percurso realizado no contexto da UCIP permitiu atingir o objetivo de reconhecer
situagdes de instabilidade e de risco na crianga / familia em cuidados intensivos

pediatricos prestando cuidados de enfermagem apropriados.
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3. PROPOSTA DE PROJETO DE FORMAGAO EM SERVICO

A reformulagdo do projeto Cuidar da crianga / familia em cuidados Intensivos Pediatricos
— Gestdo emocional do enfermeiro (Anexo XIX) foi possivel a partir da informagao
recolhida pela aplicagdo do instrumento de narrativa escrita. Deste modo foi possivel
identificar os instrumentos existentes na UCIP do HDE assim como aqueles que os
enfermeiros do servico gostariam de ter para os ajudar na gestdo de situagdes
emocionalmente significativas.

Deste modo foram reformulados os objetivos de modo a manter a qualidade através da
gestdo da emocionalidade do enfermeiro no cuidar da crianga / familia, capacitando e
contribuindo para o bem-estar do profissional. Assim como através da procura de dar
visibilidade ao trabalho desenvolvido e contribuindo para o desenvolvimento da
enfermagem no geral.

Foram também reformuladas as atividades a nivel da formagédo, a nivel do
acompanhamento dos profissionais e a nivel da investigacéo.

Aos recursos a utilizar passaram pelos recursos do servigo e da organizagao assim como

pela colaboracao de profissionais qualificados externos a este contexto.
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4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O percurso realizado nos varios contextos de estagio anteriormente expostos, possibilitou-
me o desenvolvimento de multiplas competéncias enquanto futura Enfermeira Especialista
(Anexo |). Das competéncias comuns partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,

independentemente da sua area de especialidade, destaco:

Planeia programas de melhoria continua - Foi concretizada através da identificacdo da
problematica em estudo e sua pertinéncia para o contexto dos Cuidados Intensivos
Pediatricos, assim como para todos os contextos da pratica de enfermagem onde
decorreu o estagio. O identificar de estratégias de melhoria foi possivel através da
pesquisa bibliografica, que permitiu a identificagdo dos fatores e das estratégias de gestao
emocional promotoras da qualidade dos cuidados. Tendo sido selecionadas algumas das
estratégias tal como a aplicagao do instrumento de narrativa escrita, assim como a analise
e apresentacao dos dados obtidos. A ag¢ao de formacgao realizada contribuiu também para
a sensibilizacdo para a tematica assim como para o desenvolvimento de outras
estratégias de gestdo, como a criagdo de espacgos de partilha e analise das praticas nos
diferentes contextos de estagio. Para o desenvolvimento desta competéncia contribuiu
ainda a elaboragao do projeto de formagao em servigco, a organizagao de dossier tematico

e a proposta de alteragdes no documento orientador de integragéo no servigo.

Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranc¢a e a qualidade -
o desenvolvimento desta competéncia foi possivel através da gestdo dos elementos de
enfermagem de acordo com as necessidades do servigo, e de acordo com a dotagao
segura em cuidados intensivos. Para isso contribuiu o identificar das necessidades de
apoio dos enfermeiros no cuidar da crianga / familia assim como as estratégias de gestao,
que contribuam para a qualidade do cuidar sem por em risco o bem -estar do enfermeiro.
A delegacéo e a orientacao de tarefas foram realizadas de modo a garantir a seguranca e
a qualidade dos cuidados. Em que em todo este processo a identificagdo dos sinais da
crianca e da familia serviram de guia orientador a pratica de cuidados. A orientacao foi
também possivel através da realizagdo de praticas de cuidar que serviram de exemplo

aos elementos da equipa.
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Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados
— 0 seu desenvolvimento foi possivel através da consulta de normas e procedimentos que
permitiram um conhecimento aprofundado das carateristicas dos servigos. Assim como
através do reconhecimento das situagdes e das necessidades que permitiram adequar as
caracteristicas e as competéncias dos enfermeiros a realidade do servigo. A otimizagao
dos recursos foi também possivel através da delegacdo de tarefas que contribuiu para

resposta eficaz aos desafios colocados.

Gera respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional - Foi alcangada
através da identificacdo e gestdo de sentimentos e emogdes, quer a nivel individual quer
junto da equipa de saude, de modo a dar resposta eficiente as altera¢gdes que foram
surgindo no contexto de cuidados. Assim como através da identificagdo de estratégias de
gestdo junto dos elementos da equipa de saude. O seu desenvolvimento foi ainda
possivel através da gestdo dos elementos do servico com base na informagéao fornecida
na passagem do turno e no conhecimento das caracteristicas pessoais desses elementos.
Fazendo uso de técnicas de comunicacgao e de lideranca, de modo a fomentar o consenso

na tomada de decisdo evitando deste modo a ocorréncia de conflitos.

Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na
area da especialidade - A identificagdo de emocgdes, de sentimentos, de situagdes
emocionalmente significativas e de estratégias de gestdo de emogdes no cuidar da
crianca / familia junto dos enfermeiro dos servicos e a aplicacdo do instrumento de
narrativa escrita ajudaram no desenvolvimento desta competéncia. Assim como a criagao
de espacgos de partilha de emocgdes e de situacdes no contexto dos diferentes servigos
nomeadamente a agao de formagao, que contribuiu para o desenvolvimento pessoal e
profissional dos enfermeiros. O acompanhamento e a liderangca dos profissionais, a
identificacdo dos seus mecanismos de defesa e de projecdo, o exemplo dado no cuidar
da crianga / familia fazendo uso das estratégias de gestdo da emocionalidade da criancga,
a criagao de dispositivos formadores tal como o dossier tematico, a reformulacdo do
projeto com base na informagdao recolhida através do instrumento apicado e a
sensibilizacdo para a necessidade dos alunos de enfermagem gerirem as situacoes

emocionalmente significativas junto do orientador do servico.
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No que se refere as competéncias especificas, designadamente, na area de
Especializacao em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, procurei desenvolver
com este projeto a competéncia - Cuida da crianga / jovem e familia nas situagoes de
especial complexidade — que foi possivel através da realizagao de atividades centradas
no bindmio crianga / familia como beneficiario dos meus cuidados e da promog¢ao do mais
elevado estado de saude possivel da crianca / familia, num contexto tado especifico como
o da UCIP. Através do reconhecimento das varias situagbes que foram surgindo e da
mobilizacdo e adequagdo dos recursos existentes de forma atempada. Procurando
conhecer a familia e as suas necessidades e ansiedades, através da promocao de
momentos de partilha e identificacdo de estratégias. Proporcionando educagéo para a
saude, capacitando a familia para lidar e / ou ajustar-se a doencga do filho, promovendo o
desenvolvimento das competéncias parentais, os cuidados em parceria, assim como
identificando e mobilizando recursos de suporte a familia / pessoa significativa. Estes
cuidados foram prestados a crianga nas diferentes fases do seu desenvolvimento fisico,

psicoldgico e social.

Ao longo do desenvolvimento do estagio procurei ainda promover a comunicagao
assertiva com os pares, com a equipa multidisciplinar e com a crianca / familia. Foi
igualmente minha preocupacéo, incentivar novas formas de lideranga, a capacidade em
desenvolver conhecimento através da pesquisa bibliografica e a capacidade de reflexao

sobre as praticas.
Este percurso possibilitou ainda conhecer outras realidades profissionais e, neste ambito,

tomar consciéncia de que sou capaz de realizar cuidados de enfermagem noutros

contextos de pratica clinica.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com a realizacdo deste relatério penso ter conseguido dar a conhecer aquele que foi o
meu percurso durante os estagios, e que me permitiu o desenvolvimento de competéncias
de futura enfermeira especialista em Saude Infantil e Pediatria, tal como os objetivos
delineados no projeto e as atividades desenvolvidas. No entanto, para adquirir uma
determinada competéncia ha sempre mais algumas intervengdes que poderiam ter sido
realizadas, em que o trabalho desenvolvido poderia ter seguido outros rumos. Todavia
segui aquele que me fez mais sentido, dentro dos recursos disponiveis.

A redacao deste relatério permitiu, ainda, dar a conhecer as mais-valias que o meu
trabalho trouxe pela sensibilizagdo para a tematica que ele permitiu junto das equipas de
enfermagem dos diferentes contextos de estagio.

Como aspetos facilitadores tenho a referir as orientacées que me foram facultadas e que
se revelaram cruciais, a aminha experiéncia profissional, o acolhimento realizado pelas
equipas dos diferentes contextos assim como a partilha de interagdo de cuidados com
colega co-orientador no sentido de identificar estratégias de gestdo da emocionalidade na
pratica de cuidados de enfermagem.

Durante a aplicacdo do instrumento de narrativa escrita foram contemplados os aspetos
éticos através da garantia da privacidade e da confidencialidade.

No que se concerne as limitagdes no desenvolvimento deste projeto, senti a necessidade
de me capacitar a mim propria, realizando uma auto analise de como pretendia
desenvolver este projeto junto da equipa de enfermagem. Para isso procurei algum
espaco de reflexao e de analise de algumas situagdes por mim vivenciadas.

Penso que este meu percurso ao longo do estagio foi marcado também por muita gestéao
de emocgodes, pela adaptagcdo constante a novas realidades a novos campos de estagio e
novos enfermeiros orientadores.

Tive em consideragcado alguns comentarios realizados pela enfermeira chefe de servigo,
pelo enfermeiro co-orientador, por alguns colegas mais proximos, familiares e amigos
exteriores ao contexto de trabalho.

Quanto a projetos para o futuro, durante este periodo de estagio nao foi possivel a
organizacao do guia orientador de boas praticas, mas gostaria de o concretizar num futuro
proximo, mas proponho um projeto de formagao em servigo que pretendo operacionalizar
em breve.
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Gostaria de continuar a realizagdo de atividades que contribuissem para o
desenvolvimento desta tematica, nomeadamente através da abordagem de aspetos
relacionados com os cuidados intensivos pediatricos, ainda parcamente investigado. Mas
também a emocionalidade no cuidar da crianga com patologia cronica, em situagdes
aguda de doenga entre muitas outras situacdes.

Através deste trabalho realizado espero ter dado um contributo positivo para o
desenvolvimento de estudos futuros sobre o cuidar da crianga / familia na area tematica

da gestdo emocional dos enfermeiros.
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Anexo | — Projeto



Cuidar da Crianga e sua Familia em Cuidados Intensivos Pediatricos -

Gestao emocional dos enfermeiros

Pretendeu-se com a aplicagdo deste projeto o desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica. A opcédo por esta tematica
relaciona-se com uma necessidade que tem sido vivenciada no dia-a-dia de trabalho,
aliada a importancia que considero que deve ser dada a gestdo das emocdes do
enfermeiro, perante o cuidar da crianca / familia num espaco tao especifico como € uma
UCIP.

A elaboragéo do projeto teve por base a andlise dos quadros de referéncia presentes na
pratica clinica, a compreensdo da dimensdo do exercicio profissional do enfermeiro
especialista nas suas diferentes vertentes, assim como, perspetivar aqueles que deverao
orientar as praticas de cuidados do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica.
Deste modo, o projeto tem como objetivo geral:

« Desenvolver competéncias de futuro Enfermeiro Especialista Saude Infantil
Pediatria nomeadamente relacionadas com a gestdo da emocionalidade no cuidar
da crianca / familia numa UCI Pediatrica.

Como objetivos especificos:
» Identificar as emogdes presentes no enfermeiro no cuidar da criangca / jovem e

familia.

Identificar as principais situagdes indutoras de emocgdes na interacdo enfermeiro e
crianca / jovem / familia.

« Conhecer as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na gestao das emocgdes.

Capacitar para a gestdo emocional na relagao de cuidar.

* Implementar o projeto na U.C.I.P.

Deste modo as competéncias a desenvolver dizem respeito a diferentes dominios,

B — Dominio da melhoria da qualidade

B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua de qualidade.

B2.2 - Planeia programas de melhoria continua.



C - Dominio da gestao de cuidados

C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulagcao na equipa multiprofissional.

C1.2 - Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a

qualidade.

C2 - Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situacdées e ao contexto

visando a otimizagao da qualidade dos cuidados.

C2.1 - Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de

cuidados.

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade.
D1.2 - Gera respostas, de elevada adaptabilidade individual e organizacional.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padroes de

conhecimentos

D2.1 - Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de

trabalho, na area da especialidade.

E - Cuida da criancal/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade

E2.1 - Reconhece situagdes de instabilidade e risco de morte e presta cuidados de

enfermagem apropriados.

Para atingir dos objetivos foram desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio varias

atividades que se encontram esquematizadas na tabela.
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ANEXO - Tabela de objetivos / atividades



OBJECTIVOS

ESPECIFiCOS

ACTIVIDADES

RECURSOS
MATERIAIS/THUMANOS

RECURSOS
FISICOS

Desenvolver
competéncias de futuro
EESIP nomeadamente
relacionadas com a
gestdo da
emocionalidade no
cuidar da crianga/familia
numa UCI Pediatrica

Conhecer a estrutura,
organizagao e dindmica de
funcionamento do servigo

Reunido informal com o enfermeiro chefe e enfermeiro
orientador do servigo

Consulta do plano de atividades do servico.
Consulta de normas e protocolos

Visita guiada ao servigo para conhecimento da
organizagao do servigo

Apresentagao a equipa multidisciplinar
Acompanhamento dos profissionais do servigo

Observagao direta das interagdes de cuidados

Materiais - Plano de
atividades; Normas e
protocolos

Humanos
Equipa multidisciplinar

UCSPA - Alameda
S. Urgéncia — HDE

S. de Cirurgia Pediatrica
- HDE

UCI Neonatologia — HDE

U.C.I.P. - HDE

Sensibilizar a equipa de
enfermagem para a
importancia da gestéo das
emocgdes na relacao de
cuidados a crianga/familia

Reunidao com o enfermeiro chefe e enfermeiro
orientador

Apresentacéo do projeto ao enfermeiro
chefe/orientador

Materiais - Pesquisa
bibliografica

Humanos - Enfermeiro
Chefe/enfermeiro orientador

UCSPA — Alameda
S. Urgéncia — HDE

S. de Cirurgia Pediatrica
— HDE

U.C.l. Neonatologia —
HDE

UCIP — HDE

Acao de formacao e de sensibilizagdo na area do
projeto

Organizagao de acdo de formacgéo
Organizagao de dossier sobre a tematica

Organizagao de guia orientador de boas praticas

Materiais - Pesquisa
bibliografica; Meios
informaticos — computador,
power-point, data-show;
Dossier sobre tematica
Artigos

Humanos - Equipa de
enfermagem

S. Urgéncia — HDE

S. de Cirurgia Pediatrica
— HDE

U.C.I.P. - HDE




RECURSOS

OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES MATERIAIS/HUMANOS RE?stljgggS
Identificar as  emogdes
prgsentes no enfermeiro no
cwd’qr da criangal jovem e Entrevista com elementos de enfermagem . S. Urgéncia — HDE
familia Materiais

Desenvolver
competéncias de futuro
EESIP nomeadamente
relacionadas com a
gestéao da
emocionalidade no
cuidar da crianga/familia
numa UCI Pediatrica

Identificar as  principais
situagdes  indutoras de
emogcoes na interacao

enfermeiro e crianga/ jovem/
familia

Conhecer as estratégias
utilizadas pelos enfermeiros
da UCIP na gestdo das
emogodes

Elaboragéo de guido de entrevista

Observacgao direta das interagdes de cuidados

Criagdo de espagos de partilha de experiéncias

Plano de atividades
Normas e protocolos

Humanos
Equipa multidisciplinar

S. de Cirurgia
Pediatrica — HDE

U.C.I.P. - HDE

Capacitar para a gestdo | Criagdo de espagos de partilha de experiéncias Materiais S. Urgéncia — HDE
emocional na relagdo de Reflexs i b [t Plano de atividades o
cuidar eflexao e critica sobre a pratica Normas e protocolos S. de Cirurgia
Andlise critica sobre a pratica Pediatrica — HDE
. - . Humanos
Desenvolvimento de técnicas de comunicagao Equipa multidisciplinar U.C.I.LP. —HDE
Promocao do autoconheciment o / autorreflexdo
Gerar rggpostas. dg glevada Gestao dos elementos de acordo com a avaliagéo Materi_ais e
adaptgbﬂ@ade individual e das necessidades do servico Pesquisa bibliografica
organizacional Utilizagdo eficiente dos recursos para promover a UCIP — HDE

qualidade
Promocéo do desenvolvimento pessoal e profissional
Integracéo de novos elementos

Humanos
Equipa de enfermagem




RECURSOS RECURSOS
OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES MATERIAIS/HUMANOS FISICOS
Acao de formacao e de sensibilizagdo na area do projeto
Organizagao de agdo de formagéo
Planear programas de | Organizagao de guia orientador de boas praticas Materiais UCIP — HDE
melhoria continua da Pesquisa bibliografica -
qualidade Promogéo da comunicagado com os pares Humanos
Equipa de enfermagem
Promocgéo do desenvolvimento pessoal e profissional
Integracéo de novos elementos
Desenvolver Orientacgdo de alunos em estagio
competéncias de futuro
EESIP nomeadamente
relacionadas com a
gestéao da Concecao de estratégias de gestdo de emocgdes junto
emocionalidade no dos enfermeiros do servico
cuidar da crianga/familia
numa UCI Pediatrica. ; o Acompanhamento dos enfermeiros na gestdo de ‘o
Orientar _ supervisionar _as situagdes geradoras de emocionalidade Materiais UCIP — HDE

tarefas delegadas garantindo
seguranca e qualidade

Gestado dos elementos de acordo com a avaliagdo das
necessidades do servigo

Utilizagdo eficiente dos recursos para promover a
qualidade

Liderancga da equipa no ambito da gestdo das emocdes

Pesquisa bibliografica
Humanos
Equipa de enfermagem




RECURSOS RECURSOS
ESPECIFICOS ACTIVIDADES MATERIAIS/HUMANOS FISICOS
Promocéo do desenvolvimento pessoal e profissional
Integracéo de novos elementos
Responsabilizar-se por ser | Orientagdo de alunos em estagio “Pn:;:LIiZ:bibliogréfica UCIP — HDE
facilitador da aprendizagem, Humanos
em contexto de trabalho Concegdo de estratégias de gestdo de emogdes junto Equipa de enfermagem
dos enfermeiros do servigo
Acao de formacao e de sensibilizagdo na area do projeto
Organizagao de agéo de formagao
c?:nsw;g\tlg::;?;s de futuro Organizagao de guia orientador de boas praticas
EESIP  nomeadamente Promogao da comunicacdo com os pares
relacionadas com a
gestao da Promogao de atividades grupais extra laborais
emocionalidade no
cuidar da crianca/familia Planeamento e organizagéo da prestagéo de cuidados &
numa UCI Pediatrica. crianga/familia na UCIP
Aplicagédo de conhecimentos
Reconhecer situagdes de Adaptacao a novas situagoes Materiais UCIP — HDE

instabilidade e de risco na
crianga/familia em Cuidados
Intensivos  Pediatricos e
presta cuidados de
enfermagem apropriados

Concecao de estratégias de gestdo de emogdes junto
dos enfermeiros do servigo

Acompanhamento dos enfermeiros na gestdo de
situagdes geradoras de emocionalidade

Gestédo dos elementos de acordo com a avaliagdo das
necessidades do servigco

Pesquisa bibliografica
Humanos
Equipa de enfermagem




Anexo Il - Cronograma



Cronograma

2011 2012
Més Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Mar
co
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14 | 21 28 4 11 18 | 25 2 16 | 23 | 30 13 | 20 | 27 3 10 17 | 24 2
Estagio Férias Relatdrio
com Natal
Relatério

0
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Anexo lll - Caraterizagcao dos Servicos



UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS DA ALAMEDA

A Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da Alameda integra o Agrupamento de
Centros de Saude da Grande Lisboa Ill — Lisboa Central cuja missdo € garantir a
prestagdo de cuidados de saude primarios a populagao de trés freguesias da cidade de
Lisboa - Sado Jorge de Arroios, Alto do Pina e Sdo Jodo de Deus e em que o hospital
pediatrico de referéncia € o Hospital Dona Estefania.

Esta entidade assenta a sua acdo numa equipa multiprofissional da qual fazem parte
médicos, enfermeiros e administrativos. Desenvolve atividades de promocédo da saude,
prevencdo da doenca, prestando cuidados em situacdo de doenca e estabelecendo
ligacdo com outros servigos no sentido de dar continuidade.

Funciona de 22 a 62 feira das 8 as 20 horas em que os Programas de Intervencgao
direcionados para crianca/adolescente, passam pela Sala de Tratamento, Cuidados
Continuados, Saude Infantil e Juvenil, Vacinagdo e Saude Sexual e Reprodutiva.

O programa de Saude Infantil e Juvenil funciona de 22 a 62 feira, das 8 as 17 horas no
5° piso. Dispéem de duas enfermeiras especialistas em Saude Infantil, dois gabinetes de
enfermagem equipados com material necessarios a avaliagéo e observacao de criangas e
jovens tal como, marquesa, balangas para diferentes faixas etarias, fita métrica e
computador de registo e de consulta de processos equipados com o programa Sistema
Informatico de Unidades de Saude (SINUS), material de registo, processo da crianga,
material auxiliar nomeadamente panfletos sobre educagdo para a saude e material
necessario a realizacao do teste de Guthrie.

Os registos da crianga séo realizados no processo que se encontram organizados em
arquivo interno segundo o0 numero de processo e a data de nascimento, aguardando-se a
implementacéo do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE).

Neste mesmo piso funciona ainda o gabinete de Vacinacao, o gabinete para Saude Oral,
cinco gabinetes médicos, a sala de espera com balcido administrativo, a casa de banho
para aos utentes e a casa de banho para os funcionarios. Os espacos fisicos destinados
as criangas encontram-se decorados com motivos alusivos a idade pediatrica, onde
existem alguns jogos e brinquedos.

O Programa de Vacinagao funciona de 22 a 62 feira das 8 as 13 horas, em que a sua
principal atividade é a administragdo de vacinas de acordo com o Plano Nacional de

Vacinacao (P.N.V.) a todos os grupos etarios, abrangendo toda a populagao residente e



inscrita na UCSP da Alameda e ainda a populagcdo nao residente mediante a realizacéo
de uma inscricdo esporadica nesta unidade. Sdo ainda administradas vacinas que nao
pertencem ao P.N.V., desde que sejam indicadas pelo médico assistente e adquiridas
pelo utente.

O registo vacinal do utente é realizado em multiplos suportes, como o Boletim Individual
de Saude, o software SINUS e/ou documento EXCEL no caso das vacinas da gripe.

Neste programa o papel do enfermeiro, passa pela administracdo e registo de vacinas,
despiste de eventuais reacdes alérgicas e/ou vagais, adequagédo da prestacdo de
cuidados a partir do conhecimento do utente, no seu contexto cultural, estadio de
desenvolvimento e competéncias demonstradas pelos cuidadores. Procede ainda a
identificacdo correta das vacinas administradas e assegura a manutengcdo de stock em
boas condi¢cbes de temperatura.

O Programa de Saude Sexual e Reprodutivo funciona no 6° piso onde decorrem
Consultas de Saude Materna e Planeamento Familiar, o Cantinho da Amamentagcao
assim como o gabinete onde se realizam as Interrupgdes Voluntarias da Gravidez (1.V.G.).
A Consulta de Saude Materna destina-se ao acompanhamento da gravidez e a
preparagao para o parto. Os objetivos da Consulta de Vigilancia Pré-Natal passam por,
avaliar o bem-estar materno e fetal através de parametros clinicos e laboratoriais, detetar
precocemente fatores de risco que possam afetar a evolugdo da gravidez e o bem-estar
do feto, orientar corretamente cada situagdo e promover a educagao para a saude,
integrando o aconselhamento e o apoio psicossocial ao longo da vigilancia peridédica da

gravidez.
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CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL

Segundo o seu Regulamento Interno (2007) o Centro Hospitalar de Lisboa Central,
Entidade Publica Empresarial (CHLC, EPE), do qual o Hospital de Dona Estefania
(HDE) faz parte, tem por missao prestar cuidados de saude diferenciados, em articulagédo
com as demais unidades prestadoras de cuidados de saude integradas no Servigo
Nacional de Saude (SNS). Com a sua atividade pretende assegurar a cada doente
cuidados que correspondam as suas necessidades, através da utilizacdo eficiente de
recursos e procurando abranger diferentes areas, tal como a investigagdo, o ensino, a
prevencao e a continuidade de cuidados.

Pauta a sua atividade por valores tais como, competéncia técnica, ética profissional,
seguranga e conforto do doente, responsabilidade e transparéncia, cultura de servigo
centrada no utente, melhoria continua da qualidade, cultura de mérito, rigor e avaliagéo
sistematica, atividade orientada para resultados, trabalho em equipa/multidisciplinar e
pluriprofissional assim como a criagao de boas condi¢bes de trabalho (CHLC,EPE 2007).
Dos seus objetivos fazem parte, prestar cuidados de saude diferenciados, de qualidade,
em tempo adequado, com eficiéncia e em ambiente humanizado. Intervir na prevencao da
doenca, através do otimizacdo dos recursos disponiveis. Constitui-se como entidade de
referéncia na elaboracdo de padrdes para a prestacdo de cuidados de saude
diferenciados. Procura promover o ensino, a formagao e a investigagao nas areas clinicas
e de apoio clinico, como condigao para uma pratica de exceléncia. Prossegue a melhoria
continua da qualidade no ambito do modelo de governagao clinica. Promove o
desenvolvimento profissional dos seus colaboradores através da responsabilizagao por
resultados, instituindo uma politica de incentivos a produtividade, ao desempenho e ao
mérito bem como, uma politica de formagao continua (CHLC,EPE 2007).

A sua area geografica de cobertura insere-se no ambito da Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo. No entanto este contexto, ndo invalida a garantia dos
principios da universalidade de cobertura do SNS e da liberdade de escolha do cidadao.
nem impede a integracdo na rede de prestacdo de cuidados de saude diferenciados e a
sua plena articulagdo com a rede de prestacédo de cuidados de saude primarios e com 0s
demais prestadores de saude previstos nas redes de referenciagcdo de cuidados,
existentes.(CHLC,EPE 2007).



Segundo a circular informativa do CHLC,EPE sobre Politica de Referenciacao e
Admissao do Doente (2009), o processo de admissdo de doentes privilegia a
referenciacao e a sua prioridade clinica atendendo a sua missao e adequando a resposta
das diversas areas assistenciais as necessidades especificas dos utentes e tendo
presente preferencialmente a populacdo da sua area de residéncia e as redes de
referenciacdo e de acordo com a contratualizagdo aprovada. Podendo deste modo o

processo de admissao ocorrer de uma forma programada e nao programada.

No CHLC,EPE existe uma preocupagdo em assegurar medidas que contribuam para a
reducdo de barreiras fisicas, de linguagem e culturais, que possam contribuir para limitar
0 acesso a normal prestacdo de cuidados de saude. Destas medidas fazem parte, o
Servigo de Interprete Disponivel que tem como obijetivo possibilitar a existéncia de um
sistema de interpretagdo que responda as necessidades linguisticas da populagao utente
do CHLC que néo fala portugués (CHLC,EPE, 2009).

A criacdo de politicas para situacdes especificas de cuidados, tal como a Filosofia de
Cuidados ao Adolescente, no CHLC,EPE, HDE, tendo sido criado para o utente
adolescente uma unidade funcional especifica para o seu internamento, com profissionais
vocacionados e treinados para cuidados especificos a este grupo etario.

A Politica de Cuidados Terminais como finalidade de promover cuidados totais de
qualidade aos doentes terminais e familia, tendo presente que cada pessoa deve ser

respeitada na sua dignidade humana, nas suas convicgdes religiosas, culturais e éticas.

No que se refere a Politica de Formagao e Desenvolvimento dos seus profissionais, o
CHLC,EPE procura o desenvolvimento de uma politica de formagao integrada na sua
estratégia global e no processo de gestdo de recursos humanos, com a finalidade da
promogao e dinamizagdo do desenvolvimento dos seus colaboradores, de modo a
melhorar a sua prestacdo e realizacdo com vista a promogao da qualidade global da
instituicdo (CHLC,EPE, 2009). Esta politica de formagao contempla a formagao inicial
através do desenvolvimento de um programa de integracdo do profissional na
organizacao e posteriormente no servico onde vai desempenhar fungdes. A integracao do
enfermeiro no novo servico reveste-se de uma grande importancia na medida em que
permite ao novo elemento familiarizar-se com os objetivos, as situacdes e as pessoas do

contexto profissional. O que contribui para um processo de socializagao rapido e eficaz.



Da Politica de Formagado e Desenvolvimento fazem também parte o Diagnéstico de
Necessidades de Formacao dos seus colaboradores, Organizagcdao e Gestao da
Formacgao em Servigo, assim como a preocupag¢ao em preceder a implementagcao de um
programa de Supervisao Clinica que visa o desenvolvimento profissional de modo a
garantir a seguranga nos cuidados (CHLC,EPE 2011).

Existe ainda no CHLC,EPE politica relativa a Formacao Pré e Pdés-Graduada em
Enfermagem onde se define os papéis do orientador dos quais fazem parte o privilegiar
da reflexdo sobre a pratica, através da analise de incidentes criticos e da auto-avaliagcao
(CHLC,EPE 2009).

Das acgdes de formacado desenvolvidas no CHLC,EPE relacionadas com a tematica em
estudo posso referir - Lidar com a violéncia no local de trabalho - sensibilizagao- que
se destinava a todos os profissionais do CHLC e teve como objetivos identificar os fatores
de risco que potenciam atos violentos, reconhecer os comportamentos mais adequados
para prevenir situagcbes de conflto e agressividade assim como conhecer os
procedimentos internos no CHLC relativos a violéncia no local de trabalho (CHLC,EPE
2011). Assim como a acédo - Desenvolvimento de Competéncias de Comunicagao
com o Doente e Familia — aos profissionais de saude do CHLC,EPE e teve como
principais objetivos reconhecer a importadncia da comunicagdo como instrumento de
relacdo interpessoal, realizar auto-analise das praticas profissionais, reconhecer
comportamentos mais adequados nas situagdes de sofrimento e ansiedade e identificar
bloqueios pessoais em situagdo de tensdo e encontrar meios para as ultrapassar
(CHLC,EPE 2011).

Dos projetos desenvolvidos no CHLC,EPE HDE faz parte a o Projeto Global da

Qualidade, a Avaliagao da Dor Enquanto 5° Sinal Vital, entre outros.

No CHLC,EPE, HDE a metodologia de trabalho utilizada € a metodologia cientifica do
processo de enfermagem com base no modelo tedérico de Nancy Roper. Dos seus
objetivos fazem parte a prestacado de assisténcia a criangcas desde o nascimento até aos
18 anos. No entanto as criangas com patologia cronica podem permanecer no HDE até

aos 20 anos e 364 dias.
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AREA DE PEDIATRICA MEDICA DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

Da area de Pediatria Médica do HDE fazem parte o Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP), a
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e a Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatrica (UCIP). Este departamento tem como filosofia a promocéo da qualidade assistencial,;
o didlogo e decisdo por consenso, a obediéncia a legislagdo vigente, com base nos

principios da deontologia e da ética profissional.

SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

O servigo de Urgéncia Pediatrica do HDE encontra-se localizado no piso zero do edificio
central do Hospital de Dona Estefania, existindo para dar resposta as situacoes
emergentes funcionando das 0 as 24 horas.

O circuito de admisséo da crianca no servico, é realizado através do Cartdo de Utente,
podendo ter origem do exterior (apds contacto com a saude 24, sobre a orientagéo do
médico de familia ou outro, assim como através da transferéncia de outra instituicio
hospital). Dos critérios de admissao direta fazem parte, crianga com idade igual ou inferior
a seis meses, com suspeita de intoxicacdo, com traumatismo/acidente, com convulsao,
enviada pelo INEM ou referenciada. Ja relativamente aos critérios clinicos recomendados
para a triagem pode-se referir os maus-tratos (incluindo abuso sexual), a dificuldade
respiratoria, o mau estado geral, a desidratagao, entre outros.

No que se refere a sua estrutura fisica este servigo por contingéncias arquitetdnicas,
divide-se em duas partes, a Urgéncia de Pediatria Médica (UPM) e a Urgéncia de
Pediatria Cirargica (UPC).

Da Urgéncia de Pediatria Médica fazem parte uma sala de espera, um balcido de
admissao, um gabinete de triagem com capacidade para trés atendimentos, uma sala de
reanimacao, cinco gabinetes médicos, uma pequena sala de espera para criangas com
idade inferior a 6 meses e/ou que requerem uma vigilancia mais apertada, uma sala de
tratamentos, uma sala de aerossois e uma unidade de internamento de curta duragao.

Ja a Urgéncia de Pediatria Cirurgica é constituida por uma sala de espera, gabinetes
médicos ortopedia/traumatologia, cirurgia e otorrinolaringologia, sala de pequena cirurgia

e sala de observacoes.



Para além destas secbes existem ainda no servico espagos de suporte ao seu
funcionamento, nomeadamente a sala de passagem de turno que funciona também como
sala de pausa e de encontro entre os elementos da equipa. O que contribui para
promocao da interacdo entre os elementos da equipa, tdo importante num servigco que se
encontra distribuido por duas alas distintas e por diferentes postos de trabalho.

A equipa multiprofissional do SUP é constituida por médicos de varias especialidades,
enfermeiros, assistentes operacionais e administrativos. Esta equipa ¢é ainda
complementada por outros profissionais do Hospital Dona Estefania que, embora nao
estando na Urgéncia Pediatrica, dédo apoio sempre que necessario, € o caso dos
obstetra/ginecologista, neurocirurgido, estomatologista, oftalmologista, psicdlogo,
assistente social e mediador cultural.

A equipa de Enfermagem ¢ formada por 35 elementos (1 enfermeiro chefe especialista
em Saude Infantil e Pediatrica, 5 enfermeiros especialistas e 29 enfermeiros generalistas).
Os assistentes operacionais sdo em numero de 14, existindo 3 em cada turno.

O método de trabalho é o individual tendo por base a metodologia cientifica adotada
pela instituicdo encontrando-se a equipa de enfermagem distribuida pelos diferentes
turnos da seguinte forma, 6 enfermeiros nos turnos das manhas e das tardes e 5 no turno
da noite. No SUP o enfermeiro coordenador da equipa tem um papel primordial,
cabendo-lhe a responsabilidade da distribuicdo e do reajustamento dos elementos de
enfermagem pelos diferentes postos de trabalho de acordo com as necessidades do
servigo. Fazem parte das fungdes dos enfermeiros da SUP dar apoio a qualquer servigo
do hospital em caso de Paragem Cardio-Respiratoria.

A passagem de turno é realizada no gabinete em que a enfermeira chefe da equipa que
sai passa o servigo a enfermeira chefe de equipa que entra, e a colega responsavel pelo
SO passa a colega que vai ficar responsavel pelo SO, na presenca do enfermeiro chefe
do servico de urgéncia e dos restantes elementos de enfermagem. O enfermeiro
responsavel pela triagem e o responsavel pela sala de trabalho sdo substituidos pelos
respetivos enfermeiros no seu posto de trabalho nao assistindo a passagem de turno no
gabinete.

Na Triagem ¢é efetuada pelo enfermeiro, estabelecendo a prioridade no atendimento
médico a todos os utentes que recorrem a Urgéncia Pediatrica. Deste modo faz parte das
funcdes do enfermeiro acolher o doente, realizar entrevista e avaliagdo de parametros
vitais; Identificar a situacdo e estabelecer prioridades; orientar o utente para o local
adequado a sua situagao; supervisionar periodicamente de acordo com grau de prioridade



a situagcdo clinica dos utentes, enquanto aguardam atendimento médico para evitar
deterioragao.

Na Sala de Tratamentos sao realizados os procedimentos necessarios a crianga apos
observacdo médica e o acompanhamento de situacbes em balcdo. Deste modo o
enfermeiro esta constantemente a ser solicitado para dar resposta a diferentes situagdes,
0 que requer capacidade de gestao e de organizacéo.

Na Unidade de Internamento de Curta Duragao ficam internadas criangas sempre que
se preveja a resolugdo da situagédo clinica num periodo até 24 horas. Deste modo as
situacbes assistidas passam por situacdes de dificuldade respiratéria, de desequilibrio
hidro eletrolitico, de vigilancia de parametros vitais ou estado neuroldgico, entre outras.
Esta Unidade fica atribuida a um enfermeiro, tem uma lotacdo de trés camas e dois
bercos distribuidos por duas salas. Por vezes observa-se o agravamento de algumas
situacoes havendo necessidade de o enfermeiro se ausentar para 0 acompanhamento da
crianga na realizagdo de exames complementares de diagndstico e na transferéncia para
outro servigo.

Na Urgéncia de Pediatria Cirurgica é realiza a observagao pela cirurgia geral para o
estabelecimento de diagndstico, assim como a realizagdo de procedimentos que visam o
tratamento de feridas e de queimaduras. Havendo por vezes necessidade de acompanhar
a crianga ao bloco operatdrio ou na transferéncia para outro servico.

Neste espaco existe um dossier organizado com diferentes protocolos entre os quais se
destaca o referente ao Circuito da Crianga no Pré Operatério Cirurgico existindo neste
documento informacéo relativa ao cuidar da crianga que vai ser submetida a Intervencao
Cirurgica. Assim como Protocolo dos queimados e informacéao relativa ao tratamento e
prevencao da dor — Protocolo de Administracao de Sacarose Oral, Protocolo de
Aplicagao de Anestésico Local - EMLA.

Na Urgéncia De Pediatria Cirurgica sao também realizadas observacdes e procedimentos
ortopédicos, de otorrinolaringologia e de pedopsiquiatria.

Relativamente aos projetos desenvolvidos no SUP foram varios os identificados dos quais
destaco - Grupo dinamizador da sala de espera encarregue por gerir a informacao que
estara afixada nos painéis assim como a que passara no ecra digital (informacao
sazonal). A informacao que sera colocada tera sempre o intuito de informar e formar os
acompanhantes do utente pediatrico; Grupo de implementagdao da CIPE; Grupo
dinamizador da dor; Grupo dinamizador de apoio a crianga maltratada; Grupo
dinamizador grupo de reanimagao e Jornal de parede para a sala de enfermagem



onde periodicamente s&o colocados artigos que irdo ser alvos de analise em sessdes

informais.
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UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

A UCIN tem como principal missao a sobrevivéncia e o desenvolvimento do recém-
nascido (RN) com idade pds natal igual ou inferior a 28 dias. Realiza um investimento
forte na formagdo de profissionais especializados e pds graduados de modo a seja
possivel ajudar os pais no desenvolvimento das suas competéncias parentais (HDE,
2010). Tem como filosofia de cuidados a parceria de cuidados e o NIDCAP (Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program). O método de trabalho é o
de enfermeiro responsavel sendo este uma mais-valia no estabelecimento de uma relagao
de confianga entre a equipa e os pais.

Localiza-se no 1° piso do edificio central do HDE e encontra-se dividido em dois sectores.
O sector dos Cuidados Intensivos com uma lotacdo para 8 incubadoras e o de Cuidados
Intermédios com capacidade para 8 bergos.

Nos Cuidados Intensivos permanecem os Recém Nascidos em situacdo instavel que
requerem cuidados intensivos médicos e de enfermagem, com necessidade de
avaliacbes, de modificacbes e de reajustamentos terapéuticos frequentes. Ja nos
Cuidados Intermédios permanecem os que requerem cuidados intermédios médicos e
de enfermagem.

As criangas admitidas provem de outros hospitais nomeadamente da Regidao Sul e llhas,
do servigo de Urgéncia do HDE. Apds a melhoria clinica tem alta para o domicilio ou
quando ainda carecem de cuidados sao transferidos para outros servicos do hospital —
UCIP, Unidade de Cuidados Especiais Respiratorios e Nutricionais (UCERN).

As patologias mais frequentes sdo prematuridade, sindromes poli-malformativos,
malformagdes congénitas (atresia do esdfago, hérnia diafragmatica, distrofia da bexiga) e
cardiacas sendo estas Ultimas transferidas para o Hospital de Santa Marta apos
estabilizagao clinica.

A sala de cuidados Intensivos permite a realizagao de grandes cirurgias (Ex, corregcao de
hérnia diafragmatica) sempre que o estado clinico do RN nao permita a sua deslocagao
ao Bloco Central.

A equipa da UCIN é multidisciplinar, sendo constituida por médicos de permanéncia
durante as 24 horas, enfermeiros, administrativa, fisioterapeuta e assistentes
operacionais. A equipa de enfermagem é constituida por 40 enfermeiros em que 15 tem
formacdo como especialistas. A sua distribuicao é realizada ficando 4 enfermeiros nos
Cuidados Intensivos e 2 nos Cuidados Intermédios.



Da visita realizada a UCIN - destaco o facto de ser um “espaco labirintico” com varios
corredores e espacos — a sala de Cuidados Intensivos ao fundo e duas salas de Cuidados
Intermédios no corredor - varios gabinetes médicos, de enfermagem e da administrativa
do servico. Espacos de apoio ao funcionamento do servico nomeadamente sala de
reunides, sala de trabalho, casa de banho param os profissionais, para os pais, quarto do
pediatra de servico, vestiarios, copa, sala de pausa, sala de desinfecdo, das UPS e de
equipamentos.

As passagens de turno ocorrem em simultdneo nos dois diferentes contextos de cuidados
apos a distribuicdo prévia realizada pelo responsavel pelo turno.

Na UCIN sao desenvolvidos varios Projetos dos quais fazem parte - Método Canguru;

Ostomoterapia; Hora da sesta; Massagem do bebe e Enfermeiro de referéncia.
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SERVIGO DE CIRURGIA PEDIATRICA DO CHLC / HDE

O servico de Cirurgia Pediatrica do HDE, tem como missao, prestar cuidados
diferenciados de modo eficiente e sustentado, a todos os doentes em idade pediatrica
portadores de patologia do foro médico-cirurgico que a ela ocorrem, englobando as
seguintes especialidades cirurgia geral, plastica e queimados.

As criangas assistidas sado maioritariamente provenientes do Servico de Urgéncia,
Consulta externa e Bloco Operatério, embora sejam também recebidas criangas de outros
servigos do hospital.

Tem a lotagao de 21 camas, 14 vagas para criangas / adolescentes do foro cirurgico e 7
para criancas adolescentes queimados. Da unidade de queimados faz parte uma
enfermaria com 2 quartos com a lotagao de 4 bercos e de 3 camas e uma sala de pensos
equipada para cuidados a crianga vitima de queimadura.

Do restante servigo faz parte a sala de pensos de cirurgia, a sala de enfermagem, a sala
de trabalho, 6 quartos de cirurgia, 2 zonas sujas, rouparia, desinfecdo, 3 gabinetes,
secretariado, copa, vestiario pais, wc pais, profissionais, criancas, sala de reunides, wc
deficientes, sala de atividades.

A sala de reunides funciona como ponto de encontro da equipa de enfermagem, onde sao
realizadas as passagens de turno e alguns momentos de exceléncia para a partilha de
experiéncias. Esta sala serve também como ponto de referéncia para outros profissionais
do servigo, nomeadamente equipa médica, que da assisténcia as criangas internadas.
Deste servigco fazem ainda parte uma sala de atividades onde as criangas / familias e
profissionais podem interagir.

Dos recursos humanos que integram este servigo fazem parte, a equipa de enfermagem
constituida por 25 enfermeiros, distribuidos por 4 equipas de enfermagem com 4
elementos e 8 enfermeiros fora de escala. No total existem no servico 7 enfermeiros
especialistas. Estes ultimos tém como fung¢des as dos enfermeiros dos cuidados gerais, e
apoio a gestdo da unidade de cuidados, coordenador de equipa, e enfermeiro
dinamizador da formagao em servigo.

O método de prestacdo de cuidados adotado, enfermeiro responsavel, ndo parece
fomentar o apoio e a partilha de situagdes entre os elementos da equipa. Para além disso
a disposicao do servico por “boxes” permite o “afastamento” do enfermeiro da crianca /

familia, servindo por vezes a sala de reunides de espaco de “fuga”.



No que se refere as visitas na ala de cirurgia, todas as criangas podem receber
diariamente, das 14 as 16 h e das 18 as 19 horas, 3 pessoas, incluindo os
acompanhantes. Ja na parte dos queimados as visitas decorrem de 2 a 62 das 18 4s19 h
e ao fim de semana e feriados das 15 as 16 horas, estando sendo s6 permitido a

permanéncia de duas visitas.

Este servico colabora nos Projetos existentes no CHLC / HDE. No entanto os
profissionais do servigo procuram desenvolver algumas atividades relacionadas com o
cuidar da crianga queimada como € o caso da organizacdo de Dossier sobre
queimados. Onde se aborda aspetos tais como: normas e procedimentos no que se
refere & admissao de criangas /adolescentes queimados e aos cuidados de enfermagem
ao utente pediatrico grande queimado; folhetos sobre guia de acolhimento da area
reservada a criancas queimadas; a queimadura; a alimentacdo da crianca apds a
queimadura; a minha crianga vai fazer um enxerto de pele assim como crian¢a queimada
— cuidados a ter em casa apods a alta; trabalho sobre tratamento de queimaduras -

utilizacdo de material adequado a cada fase de tratamento.
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Anexo IV - Caraterizacao da UCIP



UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

A UCIP é uma unidade polivalente dotada de pessoal especializado e equipamento
complexos, que tem como missdo a prestacdo de assisténcia na aérea de cuidados
intensivos a crianga / adolescente com patologia médica ou cirurgica com idade
compreendida entre 1 més e 17 anos e 364 dias.

Encontra-se localizada no piso 0 do edificio central, na ala direita do HDE. Tem uma
lotacdo para 9 criancas, distribuidos por trés salas de isolamento e duas salas com
lotacdo para trés camas ou bercgos cada.

A Unidade da assisténcia a criangas admitidas pelo SUP, internadas nas enfermarias do
HDE, vindas do bloco operatério e, em situagdes especificas, seguidas em consulta
externa. Recebe ainda criangas transferidas de outras unidades Hospitalares de Portugal
continental e Regides Autébnomas.

As principais situacbes assistidas sdo patologias do foro respiratério, cardiovascular,
neurolégica, hemato-oncolégico, enddcrino-metabdlico, gastrointestinal, nefroldgico,
hepatico, pancreatico sépsis grave, hipertermia maligna, vitimas de maus-tratos ou de
acidente nomeadamente politraumatismos graves, intoxicagcbes ou envenenamento,
queimaduras elétricas, queimaduras com area superior a 10% da superficie corporal e
pré-afogamento. Situagbes do foro cirdrgico, neurocirurgico, cardiovascular toracico,
otorrinolaringologia, cranio-facial, ortopédico ou de coluna assim como transplante de
orgéo.

A UCIP do HDE é centro de referencia nacional na assisténcia de criangas vitimas de
queimaduras graves, criangas submetidas a cirurgia do foro neurocirurgia programada e
na assisténcia as criangas com patologia oncoldgica que necessitem de ventilagcao
mecanica ou no pés operatoério de cirurgia complexa transferida do Instituto Portugués de
Oncologia Francisco Gentil em Lisboa.

A decisao de internamento ou de transferéncia de criangas de, e para a UCIP, é tomada
pela equipa médica, mediante avaliacdo que é feita da situagcdo — exame objetivo e
exames complementares de diagndstico.

A equipa é multidisciplinar sendo constituida por 10 pediatras intensivistas, 28
enfermeiros, administrativa, fisioterapeuta e assistentes operacionais. A equipa de
enfermagem é composta por 25 enfermeiros generalistas e 5 enfermeiros especialistas 4

na area de especializagdo em enfermagem de saude infantil e pediatria e 1 na area da



enfermagem de reabilitagdo. A equipa de enfermagem funciona com 6 elementos no turno
da manh&, 5 na tarde e 4 na noite.

A passagem de turno é realizada em dois momentos distintos: no primeiro momento, o
enfermeiro responsavel pelo turno passa a equipa que entra ao servigco a informacao de
caracter mais geral relativa a todas as criangas hospitalizadas. Apos esse momento o
enfermeiro chefe de equipa / responsavel de turno realiza a distribuicdo dos diferentes
elementos da equipa de enfermagem. A restante informacgéo é transmitida de enfermeiro
para enfermeiros, junto da crianga, de uma forma mais individualizada e personalizada.
Nos turnos da manha a distribuicido é realizada pelos elementos fora de escala; sdo esses
elementos que ficam responsaveis pelo turno, com quem a equipa por vezes nao tém
grande proximidade; estes colegas frequentemente desconhecem as dificuldades e
necessidades da restante equipa.

Dos procedimentos de enfermagem no processo de admissdo da crianga / familia na
UCIP, faz parte definir qual o elemento de equipa de enfermagem que ira receber a “nova”
crianga, sendo esta responsabilidade do enfermeiro responsavel pelo turno; faz também
parte deste procedimento a preparacao da unidade de acordo com o Procedimento de
preparagao da unidade para a admissao de doentes. Apds a estabilizagao da situagao
€ efetuado o acolhimento da crianca / familia, com a explicagdo das normas de
funcionamento da Unidade e realizada a colheita de dados de enfermagem na Folha de
avaliagao inicial de enfermagem.

Das Fungoes e responsabilidades do enfermeiro responsavel de turno da UCIP faz
parte ter conhecimento das necessidades dos utentes, proceder a distribuigdo dos utentes
pelos enfermeiros, supervisionar os cuidados, dar apoio técnico e emocional aos
elementos da equipa entre outros.

Para além dos projetos que sdo comuns ao CHLC EPE - HDE, na UCIP desenvolvem-se

0s seguintes projetos,

e Telefonema do Dia Seguinte — que procura dar apoio e esclarecimento de
duvidas através da realizacdo de um telefonema a crianca que teve alta da unidade
diretamente para o domicilio.

e Visita de Preparagao para o Internamento na Unidade - Tem como objetivos,
desmistificar o ambiente de uma unidade de Cuidados Intensivos; minimizar o
medo e ansiedade da crianca / familia com necessidade de internamento

programado na UCIP, uniformizar procedimento. Conhecer o espaco fisico e a



equipa multiprofissional; permitir a visualizagdo e manipulagdo do equipamento
como qual a crianga/familia vai contactar diretamente da unidade.

Enfermeiro de referéncia — destina-se ao acompanhamento de criangas com
internamento superior a 7 dias. Tras vantagens acrescidas para a familia e para os
profissionais do servigo. Cabendo ao enfermeiro designado para acompanhar a
situacdo da crianca, a participacdo na tomada de decisdo dentro da equipa
multidisciplinar, a transmissdo a restante equipa de enfermagem assim como o
planeamento de todos os cuidados.

O Guia de ensinos aos pais da crianga com doenga crénica, permite orientar os
ensinos que vao sendo realizados aos pais das criangcas com doenga cronica e
com necessidade de cuidados no domicilio.

Avaliagao da satisfacdao dos pais com os cuidados de enfermagem - tendo em
consideragao os elementos da satisfagdo dos clientes (OE, 2002, p.11) o respeito
pelas capacidades, crengas, valores e desejos da natureza individual do cliente; a
procura constante da empatia nas interagbes com o cliente; o empenho do
enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacto negativo no cliente, provocado
pelas mudancas no ambiente forcado pelas necessidades do processo da

assisténcia de saude.

Acao de formagao

Sentimentos face a Morte, onde sdao abordados aspetos referentes as etapas de
adaptacao a morte e reagdes da familia a perda.

Contributos Para Uma Morte Digna — Cuidados Paliativos Em Pediatria, onde
se procurou refletir sobre aspetos relacionados com os Cuidados Paliativos

Pediatricos e a sua pertinéncia no cuidar em Pediatria.
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Anexo V - Pesquisa Bibliografica



A pesquisa bibliografica foi sendo realizada ao longo deste percurso formativo, tendo sido

iniciada durante a fase de elaboragao do projeto.

Nesta fase de delineagdo do projeto contribuiu em muito a bibliografia existente em
Portugués assim como as referencias facultadas durante o ensino te6rico nomeadamente
das unidades curriculares - Experiéncias de doenga e hospitalizagdo: gestdo da

emocionalidade na pratica de enfermagem pediatrica.

A pesquisa foi sendo realizada em torno de palavras chaves que serviram de orientagao e
das quais fazem parte cuidar, crianga / familia, enfermeiros, enfermagem, emocdes,

gestdo de emogdes, estratégias, pediatria, cuidados intensivos.

Deste modo foram realizadas varias pesquisas de artigos cientificos em bases de dados
eletronicas EBSCO (CINAHL Plus with Full Text), em que foram utilizados diferentes

combinagdes de palavras-chave com os termos em Inglés pela forma descrita,

o Care AND Emotional Labour — o intervalo temporal situou-se entre 1991 e 2011, do
que resultaram 29 artigos tendo sido selecionado 4 apds terem sido lidos na
integra.

o Emotional AND Labour AND Nurse - o espaco temporal foi mantido, do que
resultou 32 documentos em que foram selecionados apds uma leitura 5 artigos.

o Emotional AND Work AND Nurse — com o mesmo espago temporal resultaram

tendo resultado184 artigos pelo que foram selecionados 3 novos artigos.

A partir desta pesquisa inicial foi direcionada para alguns temas que se relacionavam com

a especificidade do contexto em que se desenvolve o cuidar — os Cuidados Intensivos.
Deste modo procurei realizar pesquisa que me permitisse o cruzamento entre,

o Emotional AND Work AND Intensive care — no intervalo temporal entre 2001 e

2011 resultaram 12 artigos.

Uma vez que se trata do cuidar em Pediatria procurei realizar pesquisa com base na

seguinte combinagao,

o Intensive care AND Pediatric Nursing — do que resultou no espago temporal entre
1960 e 2012, 61 artigos.



Os textos selecionados e que fazem parte da bibliografia resultaram de uma selegao entre
varios artigos encontrados. Foram selecionados pois possibilitaram a recolha de
contributos que permitiram conhecer melhor esta problematica. Nomeadamente no que se

refere,

o Ao cuidar em cuidados intensivos pediatricos que envolve os aspetos do cuidar, do
cuidar da crianca / familia e o cuidar da crianga / familia em cuidados intensivos
pediatricos.

o As emocdes de cuidar e as situagdes que lhe estdo associadas no cuidar da
crianga / familia e que podem ocorrer no contexto dos cuidados intensivos
pediatricos.

o Ao trabalho emocional e toda problematica que este envolve tendo sido
selecionados varios artigos que permitiram a sua analise e compreensao. Assim
como a identificacdo dos fatores que condicionam este trabalho e que condicionam
o equilibrio entre o envolvimento e o distanciamento no cuidar. Estes fatores
podem ser de quatro tipos os que estao relacionados com o utente dos cuidados
(crianga / familia), as caracteristicas dos cuidados de que carecem, os aspetos
organizacionais (condi¢des de trabalho e dindmicas instituidas) e por fim as
caracteristicas do proprio enfermeiro e a sua disposicao para o cuidar.

o A analise de um modelo explicativo.

o A identificacdo das estratégias de gestdo que sdo varias e de diferentes tipos
podendo ser individuais, organizacionais que carecem de uma analise que lhes
possibilite a sua organizagdo. No entanto foi realizada pesquisa que permitisse o
aprofundar de algumas tais como a comunicagdo nomeadamente a lideranga, o

humor, a musica e a supervisao clinica.

Esta problematica encontra-se muito associada as questdes do stress organizacional pelo

que foram consultados alguns artigos desta vertente.

Foi também realizada pesquisa na internet com a utilizacdo de palavras chave e termos

em portugués.



Anexo VI - Instrumento de Narrativa Escrita



Caro(a) Colega

Este questionario insere-se no projeto “Cuidar da Crianga e sua Familia em Cuidados
Intensivos Pediatricos: Gestdo emocional dos enfermeiros” a desenvolver durante o
Ensino Clinico do 2° Mestrado e Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Tem como objetivo a recolha de informacdo relativa a opinido que profissionais de
enfermagem da UP do Hospital Dona Estefania tém sobre a gestdo das emogdes do

enfermeiro no cuidar da crianga e familia.

Enumere trés situagbes emocionalmente significativas para o enfermeiro durante o seu

desempenho profissional ao cuidar da crianca/familia.

Enumere trés estratégias que utiliza na gestdo das situagcbes emocionalmente

significativas que vivencia.

Considera importante a gestao de situagdes emocionalmente significativas?

Sim O



Masc. O Fem. O

Grau Académico:
Licenciaturad

Mestrado O

Especialidade em Enfermagem:

Obrigado pela sua colaboragao



Anexo VIl — Instrumento de Narrativa Escrita na UCIP



Caro(a) Colega

Este questionario insere-se no projeto “Cuidar da Crianga e sua Familia em Cuidados
Intensivos Pediatricos: Gestdo emocional dos enfermeiros” a desenvolver durante o
Ensino Clinico do 2° Mestrado e Especializagcdo em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Tem como objetivo a recolha de informacdo relativa a opinido que profissionais de
enfermagem da UCIP do Hospital Dona Estefania tém sobre a gestdo das emog¢des do

enfermeiro no cuidar da crianga e familia.

Enumere trés situagées emocionalmente significativas para o enfermeiro durante o seu

desempenho profissional ao cuidar da crianca/familia.

Enumere trés estratégias que utiliza na gestdo das situagcbes emocionalmente

significativas que vivencia.

Considera importante a gestao de situagdes emocionalmente significativas?

Sim O



Considera que existem na Unidade os instrumentos necessarios e adequados para o

ajudar na gestéo de situagdes emocionalmente significativas? Qual ou quais destaca?

Masc. O Fem. O

Grau Académico:

Licenciatura I

Mestrado O

Especialidade em Enfermagem:

Nao O

SIMO  Areai.....oooie e

Obrigado pela sua colaboracgao



Anexo VIl - Instrumentos aplicados



Servigos Entregues Recolhidos Enfermeiros do servigo
SUP 18 13 35
Servigo Cirurgia Pediatrica 22 14 25
UCIN 34 13 40
UCIP 25 22 28




Anexo IX — Situagdées Emocionalmente Significativas Referidas pelos

enfermeiros da UCSP Alameda



A participacao em consultas de saude infantil.

A gestéo de conflitos — pais / médico.

As doencas fulminantes.

A falta de médico assistente/criangas sem acompanhamento médico.
Contato com diferentes culturas.

A “utilizacdo” de interlocutores - elementos das diferentes comunidades que fazem a

ponte entre as familias e os profissionais de saude.
O relacionamento com a familia em situacéo de violéncia doméstica.
Visita domiciliaria de criancas de risco/referenciacao de situagdes de risco - maus tratos.

O acompanhamento da crianga de risco na comunidade e a articulagdo com outros

profissionais e recursos na comunidade.
A interligagdo com a familia, com o grupo de maus tratos, o grupo de risco.
O acompanhamento do adolescente em articulagdo com o planeamento familiar.

O cuidar de maes adolescentes — relacionamentos ocasionais de uma noite, transposicao
para a nossa realidade pessoal que nos leva a refletir sobre a nossa prépria dindmica

familiar e o ter filhos na mesma faixa etaria.

Situacdo de maes adolescentes que deixam de ter o acompanhamento da familia e que

acabam por se sentir na obrigagao de abortar.
O uso abusivo do aborto como meio de controlo de natalidade.

Falta de pessoal de enfermagem que condiciona a pratica e o desenvolvimento de

atividades que fazem parte do Plano Nacional de Saude Infantil.



Anexo X — Estratégias de Gestao referidas pelos enfermeiros da UCSP

Alameda



Reconhecimento por parte dos outros — familia / pais / outros profissionais.

A participacdo em atividades extra ao servico nomeadamente a criagdo de espacos de

partilha e de lazer que contribuem para que o enfermeiro se sinta cuidado e valorizado.



Anexo Xl - Sentimentos identificados



No SUP

+ Compaixao (5)*

+ Empatia (2)

Impoténcia (3)
Medo (2)
Vulnerabilidade

Incerteza na eficacia da comunicagao

* Ansiedade (3)
* Angustia (2)

« Tristeza (2)

* Revolta

* Frustracdo

 Raiva

Satisfacao (4)
Alegria (3)
Auto-realizacao
Empenho, coragem
Calma

Sensacéao de praticar o bem para a crianga

Reconhecimento / motivagao

*n° de enfermeiros que referiram




No servigo de Cirurgia Pediatrica

Impoténcia (6)
Tristeza (5)
Revolta (4)
Angustia (4)

Frustracao

Sentimento de peso, responsabilidade perante o tipo de
cuidados prestados e capacidade para lidar com
situagdes stressantes (2

Empatia para com a crianga/familia (3)
Compaixao

Pena

Alegria (6)

Satisfacao (2)

Recompensa (2)

Sentimento de concretizagao (2)
Gratificacao

Reconhecimento

Felicidade




Na UCIN

Compaixao * Angustia (2)
Empatia * Impoténcia (2)
Respeito * Frustracéo (2)
Esperanga * Desespero
Responsabilidade

Tristeza (4) » Alegria (6)

Medo
Pena face o futuro
Revolta

Indignacgao — injustica pela v ida daquela familia

Gratificagao (3)

Satisfacao (2)

Felicidade

Realizagao pessoal

Sentimento de ajuda de partilha

Bem-estar, tranquilidade




Na UCIP

Tristeza (10)
Impoténcia (7)
Frustragao (5)
Angustia (4)

Revolta (4)
Ansiedade (3)

Medo (2)

Stress (2)

Labilidade emocional

Apreensao

Empatia (3)
Pena
Compreenséao

Esperanca

Alegria (7)
Satisfacao (7)
Sensacdo de ajuda real (2)

Reconhecimento da ajuda
prestada

Prazer
Felicidade
Responsabilidade

Realizacao




Anexo XIl — Situagdées emocionalmente significativas



No SUP

Situacao critica, diagndstico grave (11)
Mas noticias (4)

Uma reanimacgao (2)

Desconhecimento diagndéstico, prognostico

Internamento, doenga aguda

+ Ansiedade dos pais e pessoas significativas (6)
» Agressividade dos pais (3)

» Pouca recetividade dos pais no fornecimento de dados e
informacdes (2)

Criangas submetidos procedimentos invasivos (2)
Medo da crianca

Maus tratos/abuso sexuais de menores

» Desvalorizacao do trabalho dos enfermeiros; falta de
reconhecimento profissional (2)

* Incompreenséao




No servigo de Cirurgia Pediatrica

Procedimentos dolorosos (8) + Mas noticias (4)
Sem preparagao prévia (2) + Situagdes de mau prognéstico (3)

+ Morte da crianga (4

Auséncia dos pais durante o internamento da crianga + Conflitos entre os pais e o enfermeiro (4)

(4)

Choro persistente de uma crianga toda a noite por . B . -
auséncia dos pais » Situacao de pais/familiares revoltados

» Agressividade dos pais com o enfermeiro




No servigo de Cirurgia Pediatrica

Acolhimento a crianga / familia em situacéo de « Perdal/luto relativo a imagem corporal da crianga
doenca aguda

* Quando as criangas enfrentam pela 12 vez a sua
Situagdes de urgéncia imagem em frente ao espelho apds queimadura
Doenga Cronica

Criangca queimada

Situacdes de violéncia doméstica de uma adolescente » Situacao de conflito entre as alternativas terapéuticas

. o e as crencas dos cuidadores
Criancga vitima de maus tratos

» Transferéncia da situacao vivenciada para o
enfermeiro




Na UCIN

Exigéncias de uma UCI * Dar mas noticias aos pais (3)
Stress relacionado com a situagéo clinica critica do RN * RN com patologia com mau progndstico (4)

Paragem cardio respiratoria (2)

Situagao terminal (2) » Conflitos interpessoais com a familia ou profissionais
Morte (9) + Pais em fase de revolta / negacéo
Cuidados ao corpo * Labilidade emocional, incerteza dos pais

+ Gestao das emocdes parentais perante a fase terminal
do RN




Na UCIN

Dificuldade na execugéo de técnicas (pungao)

Técnicas invasivas que implicam sofrimento do bebé

Incoeréncia nas decisdes - tratamentos médicos

Cuidar da crianga / familia com malformacgao
congénita grave (2)

Doenca croénica

Momento de diagndstico de doencga crénica

Acompanhar a crianga / familia ao longo do
internamento até ao momento da alta

Alta da crianga com internamento longo e situagao
dificil (2)




Na UCIP

Morte (14) .
Situagdo limite, de risco de vida (6) .
Cuidar na ultima fase de vida (6)

Agravamento do estado da crianga (3)

Situacao critica com paragem cardio - respiratoria (2)
Medo de perder a vida de uma crianga

Morte inesperada de uma crianga

Comunicagao de mas noticias (5)

Diagnésticos com mau progndstico (5) - doenca
oncoldgica (2), lesdo encefalica irreversivel

Insucesso no processo de tratamento cura
Crianga com situagao aguda sem diagnéstico

Dor, desconforto da crianga em situagao de saude
critica




Na UCIP

Lidar com situagdes cronicas (3) .
Situagdes de irreversibilidade em doencga crénica (3) .
Cuidar da crianga / familia com atraso no .

desenvolvimento psicomotor

Stress / ansiedade dos pais (2)
A primeira abordagem no acolhimento na unidade
Gerir / lidar com sentimentos/emogdes dos pais

Prestacao de cuidados a crianga com pais
complicados

Conseguir a confianga dos pais
Partilha de sentimentos com os pais

Conflitos com os utentes / colegas (3)




Na UCIP

Crianga vitima de maus tratos
Crianca queimada
Familias disfuncionais

Situacdes de conflito familiar / socioecondmica débil

Negligéncia

Erro terapéutico grave

Momento de alta / transferéncia da crianga que
passou por uma longa situagao de doencga e que a
ultrapassou (3)

“Sentir que fui eficaz no cuidar”

Visita ap0s a alta da crianga que passou por situacao
de risco de vida




Anexo Xl — Estratégias



No SUP

Assertividade (3)

Manter calma - discurso calmo percetivel, atencioso
Negociacao

Mediacao de conflitos

Dialogo, empatia

Compreenséo, escuta

“Dar espaco”

Ponderacéo (3)
Racionalizacéo (2)
Autocontrole
Autoconsciéncia

Reflexao diaria sobre a ocorréncia

Estratégias ndo farmacoldgicas (2)

Utilizagao de pensamentos e agdes agradaveis a crianga
— bem-estar

Fornecer o maximo de informacéo (3)

Explicacao detalhada - prds e contras dos tratamentos
Explicagao do funcionamento do SUP e das prioridades
Mostrar disponibilidade

Priorizacao das situagdes / necessidades




No SUP

Conhecimentos cientificos « Partilha da situagdo vivenciada com a equipa (2)
Experiéncia » Apoio dos mais experientes

Seguranga nos cuidados a prestar

Distragao ludica - no contexto pés laboral *  Humor (2)

Afastar - separar a realidade profissional da pessoal « Recursos da institui¢ao - padre, psicélogo




No servigo de Cirurgia Pediatrica

Tentar minimizar o sofrimento da crianca através de
estratégias farmacologias e ndo farmacolégicas (5)

Mostrar disponibilidade (3)
Toleréncia
Investir na area da gestéao de conflitos

Negociagao

Esperanca

Promover o acolhimento adequado a crianca/familia
diminuindo os stressores a prior

Informar-se sobre a situagio da crianca e o que levou a
determinada situacao

Promover a recuperagao rapida da crianga e dando
reforgo positivo a familia

Afastamento (3)
Distanciamento emocional
Racionalizagdo das emocodes

Humor (2




No servigo de Cirurgia Pediatrica

Partilha de emocgdes / experiéncias com a equipa (5) » Pratica reflexiva com o intuito de superar as dificuldades
Conversar sobre estratégias a tomar com os elementos » Reflexdo / introspecao ao nivel dos cuidados e técnicas
da equipa de enfermagem para evoluir e adquirir conhecimentos
Mobilizar o elemento da equipa que se considere mais « Escrever os acontecimentos e mais tarde refletir sobre
apto para lidar com a situagao (2) eles

Partilha da experiencia com alguém significativo « Fora do servigo pensar em outras coisas (2)

Ventilar sentimentos / emogdes com a familia




Na UCIN

Empatia com os pais — falar com eles tentando perceber
as suas emocoes e estando presente partilhando o
momento (3)

Manter a calma, estabelecer relagdo de ajuda com os
pais

Negociagao para a participagao dos pais nos cuidados
ao filho

Promocéao da esperanga nos aspetos positivos do
presente

Organizagao dos cuidados - planeamento




Na UCIN

Falar com os colegas (6)

Discutir as situagdes vividas e sentimentos com os
colegas

Pedir ajuda

Falar com outros profissionais

Reflexao (4)
Estratégias espirituais — reiki, meditagao
Respiragao profunda

Formacgao continua para melhorar conhecimentos e
conseguir dar respostas as exigéncias do servigo

Partilha dos sentimentos e vivencias com a familia (2)
Falar com alguém de fora que compreenda a situagao

Falar com alguém sobre a situagao em questéao e
pedir conselhos

Sair do ambiente hospitalar

“Pensar que estou a fazer o possivel, face a situagao
da crianca”

Tentar apagar da memodria

Nao refletir muito no momento




Na UCIP

Escuta ativa, deixar expressar sentimentos (3) » Partilha de experiéncias com os pares (10)
Procurar incentivar a empatia (2) * Interacao / didlogo com restantes profissionais de
saude (2)

Pensar o que faria no lugar do doente / pais
« Conversar com os colegas que considero mais

Nao ter pressa em responder mas antes tentar proximos
compreender

Respeitar o siléncio

Alimentar a esperanca

Utilizacdo de um discurso o mais percetivel possivel

Evitar juizos de valor




Na UCIP

“Tentar conhecer-me a mim proépria, para gerir melhor as » Descompresséao através do riso

minhas emog¢des” — Introspegéo, meditacdo (4) . o B .
+ Gestéao prévia das emogdes geradas pelo conhecimento

Tentar manter a calma nas situagdes de descontrolo da situagao
emocional — concentragc&o nos atos e na relagéo . . . B
terapéutica (3) + “Procuro encontrar o lado mais engragado das situagbes

complicadas procurando relativizar algumas dessas

Refletir sobre as situacdes e tentar perceber o que situagOes
tiveram de mau e de bom e o0 que contribuiram para o
crescimento pessoal (3)

Aumento das competéncias




Na UCIP

Afastamento momentaneo (2)

Isolamento

Evitamento

Nao me envolver emocionalmente nas situacdes

Distanciamento
Sorriso nos labios

Descompresséao através do riso

“Amnésia da situacdo assim que saio do turno”

Vivenciar as situagdes apenas na unidade tentando nao
as transpor para a vida pessoal — 0 que hem sempre se
consegue (3)

Investimento em tempos livres de distragao (3)

“Aproveitar da melhor forma o tempo livre”

Convivio com colegas e com outras pessoas extra
trabalho

Realizar outras atividades, hobbies — “Ir as compras,
passear, exercicio fisico” (3)




Anexo XIV — Importancia da gestao



No SUP

* Todos os enfermeiros consideram importante,

e Para melhorar a prestagédo de cuidados (8)

e Para arranjar diariamente melhores estratégias

e Para evitar conflitos

e Permite ultrapassar mais facilmente situagdes dificeis
¢ Para nao influenciar a nossa vida privada

e Para melhorar a “saude mental” do profissional (4)




No servigo de Cirurgia Pediatrica

Todos os enfermeiros consideram importante,

e Para diminuir o stress (3) e evitar situagbes extremas — burnout

e Para mais “...facilmente ultrapassar os momentos menos positivos...” com que nos deparamos. (2)

e Para que “...0s enfermeiros se sintam apoiados, compreendidos, ... mais capazes e resilientes”

e “Ajuda-nos a refletir e a evoluir como profissionais e como pessoas.”

e Para que “...estejamos aptos, concentrados e adequados a prestagao de cuidados.”

e “. . .favorece a qualidade dos cuidados..., dando-nos consciéncia dos nossos limites e limitacbes.”

e “Para que as nossa emocgdes nao afetem a relagdo que estabelecemos com o utente.” (2)

e “Ama gestado pode gerar comportamentos incorretos para com os utentes e restante equipa.”

e “Anao gestido dessas situagdes nado permite adotar uma atitude de ajuda, sendo um bloqueador no estabelecimento

da relagao terapéutica.”




Na UCIN

Todos os enfermeiros consideram importante,

e Para “...melhorar e aprender com os nossos erros ...."” (4)

e Para perceber porque as coisas sucedem de determinada forma

e Para revelar situacdes problematicas que necessitam de ser resolvidas

e E fundamental no desenvolvimento de competéncias para futuras experiéncias

e “So conseguimos cuidar perfeitamente dos outros se nés proprios estivermos cuidados...” (2)
e Para minimizar os efeitos negativos no organismo da pessoa

e “Para viver o trabalho,... com mais equilibrio.”

Para - “Evitar sofrimento pessoal”; “Evitar traumas e stress”; “levar a sentimento geral de bem estar”.




Na UCIP

Todos os enfermeiros consideram importante,

Para “...ter uma conduta mais correta assertiva e de encontro as expectativas da crianga/familia...”

“... para cooperar ajudar a crianga familia a gerir as suas emogdes “

Para facilitar a realizagao dos cuidados indispensaveis a crianga, melhorar a qualidade e a prestagao de cuidados, garantir
um bom desempenho e uma resposta adequada e racional.

Para evitar o acumular de emog¢des negativas, o entrar em rutura emocional — stress e depressao — que podem afetar a
prestacdo de cuidados e o relacionamento com os pares

Para aumentar a satisfagao, facilitar o crescimento pessoal e ajudar a ultrapassar com sucesso situagdes mais complexas e
semelhantes.

“Para encontrar equilibrio interior, que permite seguir em frente, realizar as minhas fun¢des de forma mais competente,
menos dolorosa e se possivel, trazer alguma gratificagdo e crescimento pessoal.”

“E importante refletir sobre as emocdes vivenciadas podendo ser uma mais valia no futuro em situacdes stressantes —
pensar quais os fatores que contribuiram para ajudar ou para piorar”

“Se forem emocionalmente negativas é sobretudo importante a sua gestao. As emogdes podem ser umas mais agradaveis
e outras mais desagradaveis, mas sao todas fundamentalmente adaptativas, o que significa que nos orientam para a nossa

sobrevivéncia.”




Anexo XV - Instrumentos Existentes na UCIP



Apoio dos colegas (9)

“A compreensao daqueles que além de colegas desempenham o papel de amigos”

O “... apoio dos colegas que n&o parece suficiente porque nao tém que faze-los”

“A disponibilidade e interesse de alguns elementos da equipa em partilhar situagées e em saber ouvir”

“‘Existe apenas a partilha de emogdes com os colegas; conversas informais na passagem de turno. Nao considero que

sejam totalmente adequados e sdo insuficientes.”

Apoio técnico se solicitado — disponibilidade de apoio do paroco do hospital




Anexo XVI — O que gostaria que existisse na UCIP para ajudar na gestao

destas situacoes



Partilha de emocgdes, experiéncias e de situacdes emocionalmente significativas (14)

Criacdo de momentos / espacgo de reflexao / partilha (15)

Intervencgéo de profissional especializado (psicélogo, padre, fisioterapeuta) — intervengéo junto dos enfermeiros (8) da
crianga / familia (4)

Maior gestdo em geral durante os turnos para evitar situagdes de crise emocional

“Uniao / vontade de expressar sentimentos sem medo de ser julgado bom ou mau profissional’

“Maior compreenséo e respeito pela individualidade de cada um dos elementos da equipa”

“Conversar-mos mais uns com os outros. Dialogar mais sobre o0 assunto, sem termos medo das nossas emogdes”
“Saco de Boxe”

Escalas de avaliacido de stress aplicadas uma vez por ano

“A gestao das emogdes ndo passa pela apresentacao de diapositivos ou espagos de partiiha/momentos de
descompressao. Essas estratégias s6 fazem sentido quando os elementos da equipa os valorizam. Se tal ndo acontece, de
nada vale a sua criagao. O que gostava que mudasse eram as mentalidades — gostava que existisse a aceitagao da
diferenga e do facto que todos nds reagimos de forma diferente (n&o ha certo ou errado) face a situagdes de elevada

emocao. Mas as pessoas nao se mudam aceitam-se. E isso tem que comecgar por cada um de nés.”




Anexo XVII - Agao de formacao



Fatima Correia

MESIF - ESEL
Orientacio

Frof. Panla Thopo
Co-orientacio

Enf. Esp. Pedro Jicome

Lishoa Janeite de zo1z

g ——— __/

Objectivos

* Sensibilizar para a dimensao emocional nas praticas de

cuidara crianca/familia.

* Identificar factores que influenciam a gestio

emocional do enfermeiro no cuidar da crianga/familia.

» Identificar estratégias de gestio emocional do
enfermeiro no cuidar da crianca/familia.

» Reflectir sobre a importancia da gestao emocional do
enfermeiro no cuidar da crianca/familia.

Cuidar da Criznga & sua Familiz, Cestio emocional do Enfirmeira



Cuidar

Tem um papel central na

enfermagem sendo o que a

define (Benner e Wrubel, 198g;
Watson, 19g0; Swanson, 1993).

Os cuidados de
enfermagem tem por base
uma interaccdo entre o
enfermeiro, utente,
individuo, familiae

comunidade. (artigos2,
REFE)

Cnidar da Crianga @ maFamndhia, Gastio emocional do Enfrmeirn

=

Cuidar

O processo de cuidados &
um processo relacional
€M que OCoITe
comunicacdo e libertacio
de sentimentos humanos

(Watson, 200z2).

Cuidar da Crianga @ maFamdhia, Gastio emocional do Enfrmeirn




‘-‘__'__';;._-_- = _—'1——-_____‘____ /

s ———

O cuidar da crianga/fa'milia

* Daorigem a sentimentos e * Desafio emocionalmente
emocdes no profissional. stressante — requerendo

# Para além disso, o enfermeiro esforco, tempo e capacidade.
experiencia as respostas de * Envolvendo custos e
sofrimento dos clientes. beneficios pessoais e

* Asemocoes da crianca/familia profissionais.
e do enfermeiro interagem ao # Despersonalizacio pessoal,
longo da prestacdo de stress e burnout no
cuidados. profissional.

* O registo adoptado influencia i Aulsegfataie _c"ldﬂrtdo gt
o desenrolar da accdo de s eed b

i citado por Maunder, zoo8).

cuidados.

Cuidar da Crianga = ma Familia, Castio amocional do Enfermeiro

e

e

Experiénciaemocional do enfermeiro

* Envolve todasas emocées || ®* O enfermeiro deve procurar

sentimentos que o reconheceras suas proprias
enfermeiro experimenta emocdes e sentimentos
nas situacdes de cuidados no cuidar.

que vivencia, fazendo * Identificaras sitnacdes
leituras e conservando S s e fidada:

significacées das emocdes
e sentimentos vivenciados.
(Diogo, 2006)

* Desenvolver estratégias de
gestdo da emocionalidade.

Cmidar da Crianga & ma Famikia, Castio amocional do Enfermeiro
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seu bem-estar.

Cnidar da Crianca & maFamndhia, Gastio emocional do Enfrmeirn 7

As emocoes

* S3o da esfera subjetivo- * Positivas ou negativas,
interior. * Perturbadoras ou

gratificantes,

* Estio omnipresentes nas * Despoletadas porum
situacées de cuidadose evento - acontecimento ou
influenciam-nos muito pessoa,
mais do que temos s Associadas auma
habitualmente percecio. experiencia emocional.

(Diogo, 2006) (Diogo, 2012)

Cnidar da Crianga & maFamndhia, Gastio eamocional do Enfrmeirn -}



As emocoes

Podem serusadas para
aprimorar, aperfeicoare
melhorara pratica
fomentando o crescimento

pessoal. (Henderson, 2001;
Taubman-Bem-Ari, 2008)

“...conferem o sentido
humanista ao agir dos
enfermeiros dando sentido
ao préprio cuidar e guiando
o relacionamento.” (Diogo,
2006)

Cnidar da Crianca & ma Familia, Gestio amociomal do Enfermeiro

Situacoes emotivas de cuidados

* Ocorréncias que deixam
marcas e sdo recordadas
pela intensidade
emocional que lhe esta
associada,

* Cuidados ligadosao
sofrimento, a perdaea
morte,

* As circunstancias
determinantes da
emotividade. (Diogo, 2006)

A memoria das emocdes é
intemporal e pode ser
reactivada a qualquer
momento. (Diogo, 2006)

Cmidar da Crianga & ma Familia, Cestio amocimal do Enfrmeirn




‘_,_-.;;='-"-- o —

Trabalho emocional

* Os enfermeiros devem
realizarjunto dos seus
clientes o que Hochschild
designou de trabalho

emocional.

Descreve como as
enfermeiras devem
trabalharas suas emocédes
para conseguirem manter a

gqualidade do
desempenho.

* Exibiremocédes, simpatia,
alegria, paciéncia.

* Transmitindo seguranca de
uma forma genuina e
auténtica (Hochschild cit
Henderson, zoo1).

* O que contribui para que
putro se sinta cuidado,
seguro, confortavel e
valorizado (Smith e Gray, z001).

Cnidar da Crianca & maFamndhia, Gastio emocional do Enfrmeirn un

Trabalho emocional

* Estd no centro da
comunicacdo interpessoal
enfermeiro - cliente.

* Faz parte darelacio de
conflanca estabelecida e
contribui para facilitaro

cuidar. (Evardsson e tal cit
Maunder, 2008)

® Realizado face a face -
contacto verbal,

* Requer que o profissional
produza um estado
emocional no outro.

* Implicaumtreinoea
supervisdo peloregulardas
actividades emocionais dos

enfermeiros. (Smith e Gray,
2001)

Cuidar da Crianga & suaFamilia, Cestio smocional do Enfermaira 12
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Comunicacao

* Esta no centro da
interaccdo estabelecida.

* Pode sersobre a forma
verbal ou nio verbal.

* Tem o poderde influenciar
e é influenciada pelo
comportamento dos
intervenientes no cuidar.

* Tem caracteristicas com
implicacées interpessoais.

* O comportamento ndo tem
oposto - € impossivel ndo
COIMUIICAL

» A actividade/inactividade, as
palavras/siléncios — tem valorde
MENsagem.

» Influenciam os outros e estes
outros, ndo podem nao
responder a essas
comunicacdes.

* Qualquer comunicacio ==
comportamento que define a
relacdo. (Watzlawwick, 1993)

Cuidar da Crianga = ma Famdlia, Castio amocional do Enfermeiro e

-

s

Comunicacao

* Aptiddes do cuidadore
formas de interacciao

* Principios para uma
comunicacao eficaz

# saber ouvir e fazerleituras, » Atencio,

* interpretar e analisar as * Vigilancia,
MENSagens, s Acolhimento,

s utilizar técnicas de + Observacdo,
comunicacdo, * Compreensio,

+ reconhecer os seus « Compromisso

sentimentos tal como os
das pessoas com quem se
comunica (Watson, 2z00z).

{Honoré, 2004)

Cnidar da Crianga & maFamndha, Castio amocional do Enfarmeirn



Modelo de Morse

* Modelo explicativoda
empatia
* enfermeiro - cliente.

* O estimulo provocaum

insight empatico - empatia

emocional.

* Enfase * As caracteristicasdo
* processo envolvimento envolvimentodo
E e e enta enfermeiro dependem das
emocional dos suas respostas emocionais
enfermeiros - no lidar com ao sofrimento com foco
o sofrimento do cliente. e he

(Morse et al., 1992)

* selfdo enfermeiro.

Cnidar da Crianca & ma Familia, Gestio amocional do Enfermeiro 5

ento

Pseudo-envolvi

* O enfermeiro envolve-se na
iencia do cliente

identificando-se com ele.

* O enfermeiro procura reduzir
as suas respostas emocionais
para com o cliente.

* Respostas
5 * Reduz
+ Culturalmente condicionadas, nED g
mstintivas ou aprendidas, * Investimento na experiencia de
sofrimento do outro,

* Sentimentos particulares

conduzidos na direccdo do * Duragdo dainteracgao - tenta

cliente, IMAgINAT O (UE S8 passa Com o
+ Reconhecidozatravés da cliente,
expressdo verbal e mtuicao, .
+ S3preconfortantes e fomentam i Pm m&mﬁ:& A
aeficacia da pratica de cuidados, B i B _I J
» Asuadesvalorizacio limitaa * Mantéma distancia segura,
eficacia da pratica dos cuidados, objectiva e profissional.

» Permite a empatia emocional.

Cuidar da Crianca & sua Famdliz, Cestio smocional do Enfermadno



Foco no enfermeiro

Coma emvolviments | [Rustncia e emvotvmets

Os sentimentos sio bloqueados
eignorados,

0 envolvimento nio ocorre,
ndoha proximidade e gera-se
distanciamento emocional,
Visa a proteccio do enfermeiro
da experiéncia de sofrimento,
Mantém o enfermeiro
emocionalmente
desconectado,

Ccorre quando o enfermeiro estd
emocionalmente desgastado.

* O bloguear o envolvimento

acentua-se ficando desprovido
de sentimento - desligado e
distante,

O cliente ¢ tratado como
objectos ou casos,

O enfermeiro manifesta-se como
automatos e frios,

Ocorre redugdo no
investimento da pritica de
cuidados.

7

Cuidar da Crianga & maFamdhia, Gastio emocional do Enfrmeirn

Envolvimento

Afastamento

Factores

Que influenciam a gestdo da emocionalidade

Cuidar da Crianga @ ma Famdlia, Gastio amocional do Enfrmeirn



Factores

* (J ensino de enfermagem,
» Az experiencias prévias pessoais e profissionais,

* A oportunidade de ter vivido ou experienciado os seus proprios
sentimentos,

» A dizposigio emocional - motivacdo, persisténcia e vontade,
* A capacidade para detectar sentimentos nos outros,

» A disposicio e habilidade parareflectir sobre a pratica,

# (0 treino sistematico do auto conhecimento,

» O género e a posicio dentro da equipa,

» O contexto e as condigdes de trabalho,

* Longas jomadas de trabalho, o niimero insuficiente de
profissionais, a falta de reconhecimento profissional, a exposico
a factores fisicos e quimicos,

* O apoio dos colegas,
» Az estratégias adoptadas. (Hendemon zooaDioge. zoo6; Rosae Cadotto, 2003)

nidar da Crianga & mnaFamika, Cestio amocimal do Enfermeing 19

Factores

Facilitadores | | Dificultadores |

* Percepcio da necessidade || * Excesso de trabalho,

de geriras suas proprias * Fragilidades pessoais,
emocdes, * Conflitos no seioda
* Conhecimento de si, i b M

* (In)capacidade para gerir

as proprias emocoes.

L 4

Quando excessivas podem levarao sofrimento e porem
causa a disposicdo emocional para o cuidar (Diogo, 2006).

Cnidar da Crianga = maFamilia, Castio amocimal do Enfermeiro

* Apoio dos colegas.
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g Estrategias de gestao

* Identificacdo das condicdes existentes
+ Conhecer o funcionamento das equipas, as dificuldades em lidarem
comas questdes emocionais, as ansiedades despertadas, ostressea
desvalorizacio profissional.
* Analise e partilha de experiéncias dentro da equipa,
+ (Compreensdo e atenuar positivamente.
* Trabalharos aspectos da comunicacdo através da analise e
do treino de situacdes,
* Nio se deixa afectar,
* Auto analise - fomentando o auto conhecimento das forcas,
limitacées e defesas (Diogo, 2006, 2012).

Cnidar da Crianga @ maFamndhia, Gastio emocional do Enfrmeirn n

Estrategias de gestao

* O seu desenvolvimento passa,

« experiéncia de serenfermeiro,

 formacdo em enfermagem,

+ aprendizagem que a pessoa faz na sua vivéncia pessoal,
¢ construcio de habilidades emocionais,

« construcio de defesas (Diogo, 2006).

* Martins etal. (1999) acreditam que se os enfermeiros
forem ajudados no seu dia-a-dia, isso vai-se reflectir
no cuidar.

midar da Crianga & ma Familia, Cestio amocimal do Enfrmeiro 1
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Supervisao clinica
* Tem como objectivoa * Abreu {zucgﬁcumider&@e

formacidoeo a qualidade dos cuidados
desenvolvimento de de satde ndo depende s6
competéncias profissionais das tecnologias de
que contribuam para a mudanca, mas também,
melhoria dos cuidados. « datransformaciodo
(Garrido, 2005) sisterna humano,

* do cumprimento de

CTIterios,

* daresponsabilizacio,

* daorganizacdo deteias de
relacdes entre os actores
soclals. (Abreu, 200g)

Cnidar da Crianca & ma Familia, Gestio amocional do Enfermeiro 23
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Supervisao clinica
* Modelo de Proctor * Aborda trés grandes
(1986) areas
* Formativa - preocupacdo
« O supervisore o com o desenvolvimento de
supervisado parti e capacidades e o aumento
respcrnsah_ﬂié ade pelo de conhecimentos.
desenvolvimento do * Normativa - preocupacio
profissional. com a manutencdo dos
padrées de actuacao.

* Deriva do aconselhamento. * Restaurativa - foca-se em
dar suporte no sentido de
aliviar o stress relacionado
com o desempenho
profissional.

(Sloan et Watson, 2o00z).

Cuidar da Crianga & suaFamilia, Cestio smocional do Enfermaira 24



Questionario
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Objectivos

gestdo da emocionalidade no enfermeiro.

Cnidar da Crianga & maFamndhia, Gastio eamocional do Enfrmeirn 25
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SituacOes emocionalmente significativas

crianca * | }or, desconliorto ads
* Morte inesperada de uma em si ao de saude critica
crianca

Coidar da Crianca & maFamilia, Gastio smocional do Enfermsino a7

P

SituacOes emocionalmente significativas

* Conflitos com os
utentes/colegas (3)

Cnidar da Crianga & maFamdba, Cestio emocional do Enfrmaira 28



SituacgoOes emocmnalmente significativas

Cuidar da Crianga @ mnaFamndba, Cestio emocional do Enfermaing 19

P

Sentimentos

coidar da Criznga & sua Famila, Castio emociomal do Enfermaira 30



! Estratégias

+ Evitar juizos de valor

Cnidar da Crianga & maFamdha, Castio amocional do Enfarmeairn

Estrateglas

mau ¢ de bom e o que contribuiram

para o meu crescimento pessoal (3)
* Aumento das competéndas

Cuidar da Crianga @ maFamdla, Castio emocional do Enfarmeirg



! P Estratégias

+ Convivio com colegas e com
outras pessoas extra trabalho
+ Realizar outras actividades

hobbies -Ir as compras, passear,
exercicio fisico (3)
Cnidar da Crianga & maFamdha, Castio amocional do Enfarmeairn

A importancia na gestdao de situacoes
emocionalmente significativas

» Todos os enfermeiros consideram importante,

» Para“..ter uma conduta meis correcta assertiva e de encontro as
expectativas da criange/familia...”

* “.. para cooperar ajudar @ crianca familia a gerir as suas emogdes

» Parafacilitar a realizacdo dos cuidados indispensaveis a crianca,
melhorar a qualidade e a prestacio de cuidados, garantirum bom
desempenho e uma resposta adequada e racional, assim como o
atingir do objectivo — prestacio de cuidados.

» Parando prejudicar o nosso trabalho, a prépria familia, o
enfermeiro e a equipa.

Cuidar da Criznga & suaFamiliz, Gestio smocional do Enfarmeing 34
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A importancia na gestao de situacoes

emocionalmente significativas

+ Para evitar o acumular de emogbes negativas, ndo entrar em
ruptura emocional - stress e depressdo — e afectar a prestacdo
de cuidados e o relacionamento com os pares

+ Para aumentar a satisfacdo, a toleranda ao stress, facilitar o
crescimento pessoal, garantindo a integridade psicologica,
ajudar a ultrapassar com sucesso situacées mais complexas e

semelhantes.

* “Para encontrar equilibrio interior, que permite sequir em
frente, realizar as minhas funcées de forma mais competente,
menos dolorosa e se p ossivel, trazer alguma gratificacdo e
crescimento pessoal.

Cnidar da Crianga & sna Famdkia, Cestio amocional do Enfermeing IS5
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A importancia na gestao de situacoes

emocionalmente significativas

« “E importante reflectir sobre as emocdes vivenciadas
podendo ser uma mais valia no futuro em situacdes
stressante — pensar quais os factores que contribuiram
para ajudar ou para piorar”

+ “Se forem emocionalmente negativas é sobretudo
importante a sua gestdo.

As emocdes podem ser umas mais agraddvels e outras
mais desagraddveis, mas sdo todas fundamentalmente

adaptativas, o gue significa que nos orientam para a
nossa sobrevivéncia.”

Cuidar da Criznga & suaFamiliz, Gestio smocional do Enfarmeing 35
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O que gostaria que existisse na unidade
para o ajudar na gestao destas situacoes

* Partilha de emocgdes, experiencias e de situagoes
emocionalmente significativas (14)

* Criacao de momentos/espaco de reflexio/partilha (13)

* Intervencao de profissional especializado (psicélogo,
padre, fisioterapeuta) — intervencao junto dos
enfermeiros(8) da crianca/familia (4)

* Maior gestdo em geral durante os turnos para evitar
situacoes de crise emocional

Cnidar da Crianca & ma Familia, Gestio amociomal do Enfermeiro

e
O gue gostaria que existisse na unidade
para o ajudar na gestao destas situacoes

» “Unido/vontade de expressar sentimentos sem medo
de ser julgado bom ou mau profissional”

» “Maior compreensao e respeito pela individualidade
de cada um dos elementos da equipa”

+ “Conversar-mos mais uns com os outros. Dialogar
mais sobre 0 assunto, sem termos medo das nossas
emocoes’

Cmidar da Crianga & mma Familia, Cestio amocimal do Enfrmeirn 18
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O que gostaria que existisse na unidade
para o ajudar na gestao destas situacoes

‘A gestdo das emocdes ndo passa pela apresentacio de diapositivos
ou espacos de partilha/momentos de descompressdo.

Essas estratégias so fazem sentido quando os elementos da
equipa os valorizam.

Se tal ndo acontece, de nada vale a sua criagdo.

O que gostava que mudasse eram as mentalidades - gostava que
existisse a aceitacdo da diferenca e do facto que todos nos
reagimos de forma diferente (ndo hd certo ou errado) facea
situacées de elevada emocdo.

Mas as pessoas ndo se mudam aceitam-se.

E isso tem que comecar por cada um de nos.”

Cnidar da Crianca & ma Familia, Gestio amociomal do Enfermeiro E)
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Proposta de Projecto

g

* Com énfase em quatro grandes areas
* Formacao
= gestdo dasemocdes, situacdes especificas (lidar com a morte)
* Criacdo de espacosde partilha de emocéessobrea
orientacio de técnicos qualificados - psicologo,
enfermeiro com formacio em supervisdo clinica
= (Gestdo dadindmica de grupos
» Acompanhamento individual de situacdes
Crescimento individual e grupal

Cuidar da Crianga & sna Famdliz, Gestio smocional do Enfrmeaira 20
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"~ Proposta de Projecto

* Criacdo de espacosliadicos fora do ambiente de servico
= Gerido por grupo do servico constituido pelos diferentes grupos
profissionais daunidade
+ Articulacdo com as actividades ja desenvolvidas dentro
da unidade
= Formacées jaexistentes— morte,
= Investigacforealizada sobre o stress

Cnidar da Crianga @ maFamndhia, Gastio emocional do Enfrmeirn &
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Anexo XVIII - Dossier organizado



NOTA DE APRESENTAGAO

Este dossier foi organizado durante o estagio do 2° Curso de Mestrado e Especializagéo
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, onde se procurou o desenvolvimento do projeto - Cuidar da Crianga e sua

Familia em Cuidados Intensivos Pediatricos: Gestao emocional dos enfermeiros.

Deste modo procurou-se sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da
gestdo das emogdes na relagédo de cuidados a crianga / familia. Uma vez que elas estéao
presentes na interagcdo de cuidados. Stayt (2009) considera, que no estabelecimento da
relacdo de cuidado holistica e de proximidade com a crianca. / familia, o enfermeiro
partilha das suas vivéncias e reagdes ao internamento experimentando, por isso, varias
emogdes. Ja Diogo (2006) considera que as emogdes e o0s sentimentos estao
omnipresentes nas situacdes de cuidados e influenciam-nos muito mais do que aquilo que

temos habitualmente percecao.

Com este dossier procurou-se também capacitar para a gestdo emocional na relagao de
cuidados através da informacido fornecida e documentada. Pretendeu-se ainda dar a
conhecer a equipa de enfermagem o resultado da aplicagdo de um questionario sobre
esta tematica, de modo a fomentar a criagdo de momentos de reflexdo e de partilha de

experiéncias entre os elementos do servigo.

Rispail (2002, p.2) considera que,
O cuidador deve (...) melhorar a compreensdao que tem de si proprio, das suas
crengas, dos seus habitos, das suas aversdes, dos seus receios, tomar consciéncia
dos seus mecanismos de defesa, a fim de adquirir uma autenticidade e um certo

nivel de confianga que Ihe permitirdo melhorar a qualidade de cuidados que presta”.
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Anexo XIX — Proposta de projeto de formagao



0 - INTRODUGCAO

Qualquer projeto surge de uma necessidade sentida no presente, apos reflexdo acerca de
um ideal e com a intengdo de concretizar e realizar algo num futuro préximo com vista a
mudancga (FERNANDES, 1998). Deste modo torna-se essencial estruturar e antecipar a
acao para que tudo decorra como desejado.
O presente projeto Cuidar da crianga/familia em cuidados Intensivos Pediatricos —
Gestao emocional do enfermeiro pretende contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem assim como para o bem-estar dos enfermeiros da UCIP através
do capacitar para a gestdo emocional. A sua realizagdo tem por base o interesse e a
necessidade de gerir algumas situagdes de emocionalidade que possam surgir dentro da
equipa prestadora de cuidados da UCIP e que possam por em causa a qualidade dos
cuidados assim como o bem-estar dos enfermeiros.
Deste modo o projeto tem como objetivo geral,

o Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem a crianga / familia internada

na UCIP do HDE através da gestdo emocional do enfermeiro.

Ja como obijetivos especificos,

o Capacitar os enfermeiros para gestdo emocional no cuidar da crianga / familia em

Cuidados Intensivos Pediatricos.

o Promover o bem-estar dos enfermeiros da UCIP do HDE.
Relativamente a estrutura deste projeto, inicia-se com uma breve descricdo do contexto
onde o mesmo ira ser desenvolvido, seguindo-se a apresentagdo da situagao
problematica com a respetiva fundamentagao. Posteriormente surge o planeamento dos
objetivos, as atividades a implementar e os recursos necessarios e as referéncias

bibliograficas.



1 — DIAGNOSTICO DA SITUACAO

1.1. - Caracterizagao da UCIP

A UCIP é uma Unidade polivalente dotada de pessoal especializado e equipamento
complexos, que tem como missdo a prestacdo de assisténcia na aérea de cuidados
intensivos a crianga / adolescente com patologia médica ou cirurgica com idade
compreendida entre 1 més e 17 anos e 364 dias.

As principais situagbes assistidas sdo patologias do foro respiratério, cardiovascular,
neurolégica, hemato-oncolégico, enddcrino-metabdlico, gastrointestinal, nefroldgico,
hepatico, pancreatico, sépsis grave, hipertermia maligna, vitimas de maus-tratos ou de
acidente nomeadamente politraumatismos graves, intoxicagcbes ou envenenamento,
grandes queimaduras elétricas e pré-afogamento. Situagcbes do foro cirurgico,
neurocirurgico, cardiovascular toracico, otorrinolaringologia, cranio-facial, ortopédico ou de
coluna assim como transplante de érgéo.

A UCIP do HDE é centro de referencia nacional na assisténcia de criangas vitimas de
queimaduras graves, criangas submetidas a cirurgia do foro neurocirurgia programada e
na assisténcia as criangas com patologia oncoldgica que necessitem de ventilagao
mecanica ou no pés operatoério de cirurgia complexa transferida do Instituto Portugués de

Oncologia Francisco Gentil em Lisboa.

1.2. - Situagao problematica

Com a aplicagado do questionario (Anexo VII deste relatério) foi possivel conhecer as
principais situagées emocionalmente significativas referidas pelos enfermeiros da UCIP,
em que as mais referidas foram os aspetos relacionadas com a morte e os cuidados em
fim de vida, a comunicacdo de mas noticias, as doengas com mau prognostico
nomeadamente as oncoldgicas, as situagées de doenga cronica, o stress / ansiedade dos
pais. assim como os conflitos.

Segundo Hilliard & O’Neil (2010) ha outra situacdo também ela problematica,
designadamente, o cuidar da crianga queimada, pois envolve sempre momentos
altamente marcantes pelo impacto visual da les&o, pela necessidade de controlo a dor e

de apoiar o jovem utente.



Compreende-se desta forma o quanto pertinente € a gestdo emocional destas situagbes
de modo a promover a qualidade na prestacao de cuidados, o bem-estar e a satisfacao

dos enfermeiros.

A aplicacédo do questionario permitiu ainda identificar junto dos enfermeiros da UCIP os
instrumentos existentes para auxiliarem na gestdo de situagbes emocionais neste
contexto. Em que foram referidos, o apoio por parte dos colegas, especialmente aqueles
com quem se tem mais afinidade, ou que demonstram mais interesse e facilidade na
abordagem da tematica. No entanto na opinido deste grupo profissional este apoio parece

nao ser suficiente nem o mais adequado.

Quando questionados sobre os instrumentos que gostariam de ter na unidade, foram
essencialmente referidos a criacdo de momentos de reflexao e de partilha de situagdes
emocionalmente intensas sobre a orientagcao de profissionais qualificados, a promocao da
comunicagao dentro das equipas de modo a fomentar a expressao de situagdes num

ambiente acolhedor e de aceitagao.



2 - FUNDAMENTAGAO TEORICA

Cuidar da crianga / familia numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos ocorre num
contexto com caracteristicas muito proprias passiveis de desencadear emogdes nos
intervenientes da interacao de cuidados.
Stayt (2009) considera, que no estabelecimento da relagdo de cuidado holistica e de
proximidade com a crianga. / familia, o enfermeiro partilha das suas vivéncias e reacoes
ao internamento experimentando, por isso, varias emogdes. Ja Diogo (2006) considera
que as emocgdes e os sentimentos estdo omnipresentes nas situagdes de cuidados e
influenciam-nos muito mais do que aquilo que temos habitualmente percecao.
Segundo Papadatou, citado por Morgan (2009), € comum o enfermeiro que cuida da
crianga em fim de vida perceber a sua morte como um triplo fracasso, por nao ter tido os
conhecimentos e as habilidades necessarias para salvar a crianca, por nao ter
conseguido como adulto proteger a crianga do mal e por ter traido a confianga que os pais
depositaram em si para proteger o seu bem mais precioso.
O proprio enfermeiro tem de lidar com as emogdes que vao surgindo realizando um
trabalho emocional que esta no centro da comunicagao interpessoal, e que lhe permite
encontrar o equilibrio entre o envolvimento e o distanciamento, recorrendo para isso
estratégias de gestdo que |lhe garantam a qualidade dos cuidados e o bem-estar dos
intervenientes no processo de cuidados.
Cronin (2001) considera, que as emog¢des no local de trabalho necessitam de ser
reconhecidas e aceites. Deste modo das estratégias de gestdo fazem parte o reconhecer
sentimentos, emogdes e situagcbes emotivas de cuidados, o acompanhamento e suporte
das equipas de enfermagem, a promog¢ao do auto conhecimento e a gestao da propria
emocionalidade vivida pela crianca / familia
Rispail (2002, p.2) considera que,
O cuidador deve (...) melhorar a compreensdo que tem de si proprio, das suas
crengas, dos seus habitos, das suas aversdes, dos seus receios, tomar consciéncia
dos seus mecanismos de defesa, a fim de adquirir uma autenticidade e um certo
nivel de confianga que Ihe permitirdo melhorar a qualidade de cuidados que presta”.
Também Abreu (2002) refere que sendo a enfermagem uma disciplina que se orienta em
funcdo do bem-estar dos utentes, devera também prestar atencao as dimensdes pessoais
e profissionais dos enfermeiros através da identificacdo das areas em que necessitam de

suporte cientifico, afetivo e emocional.



3 - IMPLEMENTAGAO DO PROJETO

‘ RECURSOS RECURSOS
BJECTIV ESPECIFI ACTIVIDADE
OBJECTIVOS SPECIFICOS c S MATERIAIS/HUMANOS | FISICOS
Acao de formagéao sobre a tematica
Capacitar os enfermeiros Identificacdo de algumas situagdes geradoras de Materiais - Pesquisa
para gestao emocional no emocionalidade bibliografica, meios UCIP — HD
cuidar da crianga/familia e o . ~ ; informaticos — computador, T
Gerir a | internada na UCIP Identificagdo de técnicas de gestéo emocional powerpoint, data-show: Estefania
emocionalidade dos Criacdo de espagos de partiiha de situagbes Humanos - Equipa de
¢ ) d emocionalmente significativas para a equipa enfermagem; peritos no
enfermeiros a . :
Criacdo espagos de acompanhamento dos tema; enfermewo ~
UCIP do HDE de M responsavel pela formacéao
profissionais em servico
modo a promover a
. Criacdo de espagos de acompanhamento dos
qualidade dos
) L profissionais
cuidados a crianga / . . . Humanos - Enfermeiro
Promover o bem-estar dos | Criagdo de espacos ludicos fora do ambiente de . ;
Familia Chefe/enfermeiro orientador | ycIP = HD
enfermeiros da UCIP servigo Estefania
Formacdo de um grupo trabalho multiprofissional
com um elemento dinamizador que represente os
diferentes grupos profissionais da unidade
Realizar um trabalho de | Elaboracdo de um projeto de investigacdo a ser Materiais — escalas de
investigacdo nesta area de | desenvolvido na UCIP emocodes
Promover o | forma a contribuir para dar | Aplicagéo de escalas de emog¢des Humanos — enfermeiros da

desenvolvimento da
enfermagem

visibilidade ao trabalho

desenvolvido pelos
enfermeiros no cuidar da
crianga/familia em Cuidados

Intensivos Pediatricos

Divulgacdo dos dados de modo a contribuir para o
desenvolvimento da enfermagem e da tematica em

estudo

UCIP,
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