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RESUMO

A hospitalizagdo €, frequentemente, uma experiéncia de tonalidade
negativa para a crianga ou jovem, bem como para a sua familia, representando
o0 medo e a ansiedade o seu espelho emocional. Especificamente, quanto a
experiéncia cirurgica, o ambiente, a invasibilidade, o medo da dor, de n&o
acordar da anestesia e a separacado dos pais sédo, simultaneamente, causas e
potencializadores do distress perioperatorio do cliente pediatrico. No que diz
respeito a experiéncia emocional dos pais das criangas ou jovens submetidas a
cirurgia cardiaca, é predominante o sentimento de culpa pela cardiopatia dos
seus filhos, descrevendo esta experiéncia como uma “montanha russa de
emogdes” para significar a intensidade da mesma.

No sentido de dar resposta a problematica identificada, defini como objeto
de estudo a intervencdo de enfermagem promotora da gestdo da experiéncia
emocional do cliente pediatrico no perioperatorio, desenvolvendo o presente
Relatério com os objetivos de: 1) Desenvolver competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP) tendo em
conta os diferentes estadios de desenvolvimento e os processos de saude-
doenga; 2) Desenvolver competéncias no ambito do cuidar em enfermagem,
orientado pelo quadro de referéncia dos cuidados centrados na familia, visando
a capacitacdo da gestdo emocional da crianga ou jovem e familia no
perioperatorio. Todo este percurso teve por base uma metodologia reflexiva,
facilitadora da transformac&o do conhecimento e desenvolvimento do saber,
devidamente suportado e norteado pelo referencial teérico da Teoria do Cuidar
Humano de Jean Watson, e no seu respeito pelo cuidar humano e altruista, de
suporte a intersubjetividade experimentada pelo cliente nos diferentes processos
de saude-doenca.

As intervengdes de enfermagem no perioperatorio, orientadas pela filosofia
dos cuidados centrados na familia, sdo fundamentais na redugao do stress e
ansiedade, e na promocdo do bem-estar do cliente pediatrico, sendo

cumulativamente importante na promogao do desenvolvimento da crianga.

Palavras-chave: Enfermagem pediatrica; Cuidados Centrados na Familia;
Hospitalizag&o; Cirurgia; Emogdes



ABSTRACT

Hospitalization is, frequently, a negative tonal experience for child or
adolescent as well as for their family, representing fear and anxiety their
emotional mirror. Specifically regarding surgical experiences, the environment,
invasiveness, fear of pain, not waking up from anesthesia and parental
separation, are simultaneously causes and increasers of perioperative distress
for pediatric client. Regarding the emotional experience of parents whose child’s
undergoing cardiac surgery, the feeling of guilt for they’re heart’'s disease is
prevalent, describing this experience as a “roller coaster of emotions” as an
expression of it’s intensity.

In order to respond to the identified problem, | defined as an object of study
the nursing interventions that promote the emotional mangement of the pediatric
client's emotional experience in the perioperative period, developing the present
Report with the objectives of: 1) Developing the competences of the Child and
Youth Health and Pediatric Specialist Nurse regarding the different stages of
development and health-disease processes; 2) Develop competencies in nursing
care, guided by the philosophy of Family-Centered Care, aiming for enabling the
child’s or adolescent and family emotional management in the perioperative
period.

All this course was based on a reflexive methodology, which facilitates the
transformation of knowledge and development of knowledge, supported and
guided by Jean Watson's Theory of Human Care, and its respect for human and
altruistic care, supporting the intersubjectivity experience in the different health-
diseases processes.

Perioperative nursing interventions, guided by the philosophy of family-
centered care, are essential in stress and anxiety’s management, and in
promoting the pediatric client’s well-being, being simultaneously important for the

child’s development promotion.

Key-words: Pediatric nursing; Family-Centered Care; Hospitalization; Surgery;

Emotions
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INTRODUGAO

O presente Relatério de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular —
Estagio com Relatério, integrada no 8° Curso de Poés-Licenciatura e Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria, ministrado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

O enfermeiro especialista conjuga niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisao, que refletem um conjunto de competéncias especializadas,
que |lhe conferem a capacidade de cuidar na subjetividade dos processos de
saude-doencga experimentados pelo cliente (Regulamento n. 140/2019 de 6 de
fevereiro). Especificamente, no que diz respeito ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, € seu dominio especifico em
enfermagem, o trabalho em “parceria com a crianga e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto que ela se encontre (...) para promover o mais
elevado estado de saude possivel” (Regulamento n. 422/2018 de 12 de julho,
p.19192). O presente relatério é neste sentido o resultado de um percurso
formativo que me permitiu, especialmente, ao longo de 18 semanas, o
desenvolvimento das competéncias especializadas no cuidar em pediatria. Todo
este percurso teve por base uma metodologia reflexiva, facilitadora da
transformagdo do conhecimento e desenvolvimento do saber assente em
diferentes processos, que resultam da reflexdo dialogante sobre o observado e
o vivido (Alarcédo & Rua, 2005; Esterhuizen & Freswater, 2008).

Deste modo, e tendo em conta os conflitos e um tormento internos e que,
positivamente, transformei numa forte motivacéo para o desenvolvimento dos
saberes necessarios a compreensado da intersubjetividade que os clientes
pediatricos experimentam durante a hospitalizagdo, e ao longo da evolugéo dos
seus processos de saude-doenca, bem como daquela que € a identidade e
responsabilidade da enfermagem nestes processos. Importa assim,
contextualizar que presto cuidados de enfermagem num bloco operatorio de
cirurgia cardiotoracica, integrado num servigo distinguido enquanto Centro de
Referéncia para a area da Cardiopatia Congénita (Certificado com o cédigo
22/2016). A pratica instituida no servigo € estandardizada e normativa, e neste

sentido, pouco centrada e individualizada na crianga, no jovem ou na familia.



Independentemente da idade, da gravidade do diagndstico, das expetativas,
preocupagdes ou mesmo vontade expressa, todas as criangas ou jovens sao
separadas dos pais antes da entrada no bloco operatério, sendo este um
momento emocionalmente intenso e perturbador para o cliente pediatrico.

A hospitalizagao é profundamente ansiogénica para a crianga ou jovem, e
para a sua familia, sendo especificamente a experiéncia cirurgica, em resultado
das diferentes expetativas, significados e representagbes, uma ameaca
acrescida a integridade da crianga ou jovem e familia, representando o medo e
a ansiedade o espelho emocional de uma experiéncia de tonalidade negativa
que representa a vivéncia da hospitalizagao, e deste processo de saude-doenca
(Diogo, 2015, 2017). E assim, em resultado da problemaética identificada que
defino como objeto de estudo a intervengdo de enfermagem na gestdo da
experiéncia emocional do cliente pediatrico no perioperatoério, dando particular
atengdo ao cuidar em enfermagem, orientado pelo quadro de referéncia dos
cuidados centrados na familia, visando a capacitagado da gestdo emocional da
crianga ou jovem e familia no perioperatorio. Segundo Watson (2002b), “o cuidar,
humano e digno, tem sido desvalorizado na pratica dos sistemas de saude”
(p.62). E é precisamente na sua Teoria do Cuidar Humano, e consequentemente
no Paradigma da Transformagdo da Enfermagem, que encontrei o meu
referencial tedrico. E, pois, uma orientagdo tedrico-conceptual de enfermagem
gue assenta no desenvolvimento do seu humanismo e holismo, e neste sentido
o imperativo de manter o ideal e a ideologia do cuidar na pratica da enfermagem.

Assim, o primeiro capitulo deste Relatorio centra-se no enquadramento
conceptual sobre esta tematica, devidamente sustentado pelo referencial teérico
e filosofico, encontrando-se no seu seguimento o segundo capitulo reservado a
problematica e pertinéncia do objeto de estudo. O terceiro capitulo, esta
reservado a partilha e reflexdo das experiéncias vividas nos diferentes contextos
de estagio, devidamente norteados pelos objetivos e atividades que permitiram
em seu resultado o meu desenvolvimento e aquisicdo das competéncias do
EEESIP. O ultimo capitulo destina-se as consideragdes finais, numa reflexao
global sobre este percurso e daqueles que s&o os seus principais contributos,
permitindo-me ainda uma consideragdo sobre projetos futuros. Por fim, em
anexo, apresentam-se os trabalhos desenvolvidos que fundamentam e suportam

as atividades desenvolvidas.



1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A publicagdo da Carta da Crianga Hospitalizada em 1988, foi um marco
muito importante na historia dos cuidados de saude prestados a crianga, ao
jovem e a sua familia, defendendo o seu melhor interesse explanado em dez
principios vinculativos a respeitar durante o periodo de hospitalizagao (UNICEF,
1990). “Uma crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos,
junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou estado” (Instituto de
Apoio a Crianga (IAC), 2009, p.7) acrescendo ainda que “os pais devem ser
encorajados a permanecer junto dos seus filhos (...) devem ser informados sobre
as regras e as rotinas proprias do servigo para que participem ativamente nos
cuidados ao seu filho” (IAC, 2009, p.14).

A Ordem dos Enfermeiros (OE), por seu lado, define o cliente pediatrico,
identificando-o num bindmio indissociavel de que fazem parte a criangca ou o
jovem e a familia (OE, 2011). Neste sentido, clarifica que se entende por crianga
toda a pessoa com menos de 18 anos, podendo este limite, em casos especificos
como a doencga crénica ou a incapacidade, estender-se até aos 21 anos ou até
que a transigcdo para a vida adulta esteja assegurada (OE, 2011). Define ainda
enquanto familia, “o conjunto de individuos que possui a responsabilidade de
prestar cuidados a crianga/jovem, exercendo uma forte influencia no seu
crescimento e desenvolvimento” (OE, 2011, p.4). E assim do dominio especifico
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e (EEESIP), o
trabalho em parceria com a crianga ou jovem e familia, assistindo “na
maximizacdo da sua saude... nas situacdes de maior complexidade... e em
resposta as necessidades de ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do
jovem.” (Regulamento n. 422/2018 de 12 de julho, p.19192)

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), vem na sua 69.2 Assembleia
reafirmar a importancia dos cuidados centrados na pessoa, destacando a
necessidade de adog¢ado de um instrumento que permita conduzir, avaliar e
identificar o contexto, processo e resultado destes cuidados (WHO, 2016). Neste
seguimento, a Direcdo-Geral de Saude (DGS) (2015), através do Plano Nacional
de Saude (PNS) para 2020, vem definir como valor e principio o “sistema (...)
centrado nas pessoas, adequado aos objetivos, que seja eficiente, e tenha



recursos humanos adequados, qualificados e a trabalhar em equipa, de modo a
garantir os cuidados de saude integrados” (DGS, 2015, p.9).

De regresso a Carta da Crianga Hospitalizada, “as agressoées fisicas ou
emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo” (UNICEF, 1990 p.16), pelo
que especificamente no que diz respeito a experiéncia no perioperatorio, a
European Operation Room Nurse Association (EORNA) (1997), evoca em sua
defesa o direito em receber as informagdes necessarias, bem como o suporte
emocional e fisico que lhes permita ultrapassar as varias fases dos cuidados
perioperatorios. J& a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes
(AESOP) (2006), fundamenta o seu proposito e designio na defesa e orientagcao
dos cuidados de enfermagem perioperatorios para a pessoa, tendo como base
uma parceria cujo objetivo € garantir a sua seguranga fisica e emocional,
prevenindo a infegdo e os acidentes. Enquadra a sua emergéncia na
necessidade do respeito holista do cliente, apelando ao cuidar perioperatério do
cliente na sua unidade e multidimensionalidade.

Importa agora contextualizar que presto cuidados de enfermagem num
Bloco Operatério (BO) de cirurgia cardiotoracica integrado num servigo
distinguido enquanto Centro de Referéncia para a area da Cardiopatia Congénita
(Certificado com o cdédigo 22/2016). A pratica instituida no servico €
estandardizada e normativa, e neste sentido, pouco centrada e individualizada
na crianga, no jovem ou na familia. Assim, independentemente da idade, da
gravidade do diagnostico, das expetativas, preocupagdes ou mesmo vontade
expressa, todas as criangas ou jovens sdo separadas dos pais antes da entrada
no bloco operatorio, sendo este um momento emocionalmente intenso e
perturbador para o cliente pediatrico. Este momento & ainda agravado pela
necessidade de cateterizacdo venosa periférica para a realizagdo da indugao
anestésica (Fragata, 2009). Sendo, obrigatoriamente, realizada no dia anterior a
cirurgia uma colheita sanguinea para fins de tipagem, a cateterizagdo na sala
operatoria é uma duplicagédo desta técnica, aqui agravada pela auséncia parental
e fundamentando assim um momento de intensa e perturbadora crise emocional
para a crianga ou jovem e sua familia. Em sua extrema oposicéo, é pratica
estandardizada da equipa de enfermagem, a partilha de informagéao a familia no
momento do acolhimento, apds a conclusédo das técnicas anestésicas e no final

da cirurgia. Se por um lado, a analise destas praticas a luz dos principios e
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responsabilidades ético-legais espelha a sua profunda inadequacgao, por outro,
a partilha da informagao junto da familia durante o periodo intraoperatorio, pilar
dos cuidados centrados na familia, espelha o respeito e integragdo da familia

enquanto alvos do nosso cuidar.

1.1. Cuidados Centrados na Familia no Paradigma de Enfermagem

Segundo McCormack et al. (2015), a evidéncia cientifica reflete a evolugao
da pratica e dos cuidados, no sentido dos cuidados centrados na pessoa,
enquadrando-os na pratica e na disciplina da enfermagem, na medida em que
se fundamentam na individualidade da pessoa, no respeito pelos seus direitos e
na construcdo de uma relacdo assente na confiangca e na compreensiao mutua.
Collins (2015) por sua vez, caracteriza-os como coordenados, personalizados,
promotores da dignidade, respeito e compaixao pela pessoa, e promotores da
sua capacitagdo, integrando nesta filosofia de cuidados a dimensdo do
empoderamento do cliente. No que diz, especificamente, respeito a crianga ou
ao jovem e a familia, esta filosofia de cuidados & conceptualizada enquanto
cuidados centrados na familia. O Institute for Patient and Family Centered Care
(IPFCC) (2017), refere que esta filosofia de cuidados se orienta para a integracao
na pratica clinica da crianga ou do jovem e da familia ou pessoa significativa, na
perspetiva do planeamento, prestacéo e avaliagado dos cuidados de saude, bem
como na dimensdo do desenvolvimento de politicas organizacionais e
institucionais dos cuidados de saude. A parceria estabelecida entre os
prestadores de cuidados e os clientes, elemento central desta filosofia de
cuidados, é nuclear na melhoria da qualidade e da seguranga dos cuidados
prestados, ao mesmo tempo que promove o seu bem-estar e satisfagcdo. Os
cuidados centrados na familia assentam assim em quatro pilares conceptuais
(Hockenberry & Wilson, 2014):

e Dignidade e respeito —assente no principio ético da dignidade, cuja sua
condigdo € intrinseca ao ser humano e implica o respeito pelo outro. Este
conceito evoca ao respeito profissional pela liberdade de escolha do
cliente, bem como pela integragdo na pratica clinica dos costumes,

valores, crencas e expetativas dos clientes;



e Partilha de informacao — é responsabilidade do profissional a partilha de
informacédo honesta, clara, detalhada e sem viés, respondendo a
individualidade e necessidade do cliente, promovendo o suporte € a sua
capacitacao para a tomada de decisio;

e Participacdo — estimulo e suporte a participagdo no planeamento,
tomada de deciséo e prestacao de cuidados da forma e medida que o
desejem, promovendo assim, no respeito pela sua vontade a sua
integracéo na individualizagao do plano de cuidados;

e Colaboracdo — envolve a colaboragdo entre os profissionais, seus
clientes e as organizagdes na definicdo, desenvolvimento e avaliagéo
dos programas e politicas de saude institucionais.

O IPFCC (2017) enquadra ainda como elementos centrais na filosofia dos
cuidados centrados na familia, o reconhecimento da familia como uma constante
na vida da crianga, o respeito pelas diferentes estratégias de coping, a promogao
da rede e suporte entre familias, a resposta as necessidades de
desenvolvimento da crianga, a promoc¢io de politicas de suporte emocional e
financeiro das familias e a resposta as necessidades dos clientes, atendendo e
respeitando a diversidade cultural. Estando assente numa pareceria cujo objetivo
comum € a prestagao do cuidar holistico a crianga ou jovem e a sua familia,
pressupde a capacitacdo e empoderamento do cliente, assente na partilha da
informacéo, na capacitacado para a tomada de decisao e no suporte necessario
as necessidades de cuidados (Hockenberry, & Wilson, 2014).

A orientacado para a pessoa, € assim a base da diferenciagao da disciplina
da enfermagem de outras disciplinas, e decorre de um percurso historico de
identificacdo e precisdo do seu proprio dominio da investigagcdo e da pratica
clinica. Este percurso esta organizado em trés grandes correntes de pensamento
que se caracterizam pela forma de ver e compreender o mundo durante um
intervalo temporal e que se denominam por Paradigma da Categorizagéo, da
Integragao da Transformacao (Kérouac, Pépin & Ducharme, 1994). O Paradigma
de Enfermagem da Transformacéo, define-se na conceptualizagdo de que cada
fendbmeno € unico, estando em constante interagao reciproca com uma unidade
global e de maior dimensdo, o mundo que a envolve. E neste paradigma que
Watson (2002a) integra o seu contributo para a enfermagem, partindo de uma

preocupacao e de um mal-estar, assente naquilo que descreve enquanto
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evolugdo ocidental e que apesar de ser muito importante no contexto da
medicina moderna, se reduz no cientismo e na cura bio fisiolégica. “O sofrimento
humano e ecoldgico € comum por todo o mundo, o cuidar que restaura, e o antigo
sagrado feminino que a enfermagem simboliza, foi ferido e necessita de ser
curado.” (Watson, 2002a, p.6). Watson enquadra-se assim num movimento de
enfermeiros cuja inquietude faz emergir este novo paradigma orientado para
aquele que entende como o arquétipo da enfermagem, a energia sagrada
feminina do cuidar-curar. Evoca ao reacender da luz que ilumina o caminho em
diregdo ao pos-moderno, guiado pela cosmologia transpessoal e transcultural,
num propésito humanista de profundo respeito pela dignidade. Segundo Watson
(2002a, 2002b), a ciéncia do cuidar ndo pode permanecer desligada e indiferente
das emocgdes, sendo a base da autenticidade e honestidade do cuidar. Define
assim, as premissas basicas e os pressupostos (ANEXO |) da sua Teoria do
Cuidar Humano, segundo a qual (Watson, 2002b):

e Pessoa — ser unico, multidimensional em permanente relagdo e
interagdo com o Universo; “um eu inteiramente funcional e integrado...
que € mais do que a soma das suas partes” (Watson 2002b, p.29);

e Ambiente — o ambiente/sociedade esta em permanente mudanca
implicando uma adaptagdo permanente da pessoa. A pessoa tem
necessidades associativas e afetivas que em contexto da doenga podem
implicar a separacéo daqueles que preenchem a sua necessidade, tendo
a enfermagem um papel nuclear no suporte a este momento de crise;

e Saude - refere-se a um estado subjetivo na mente de cada pessoa e diz
essencialmente respeito “a unidade e harmonia na mente, no corpo e na
alma... associada com o grau de congruéncia entre o Eu, como é
percebido, e o Eu como é experienciado” (Watson 2002b, p.86);

e Cuidar — Watson devolve o cuidar ao core da enfermagem, “... é o ideal
da enfermagem... o seu objectivo € proteger, melhorar e preservar a
dignidade humana... todo o cuidar esta relacionado com respostas
humanas intersubjectivas as condi¢des de saude-doenca... interacgdes
ambiente-pessoa” (Watson, 2002b, p.55). A enfermagem enquanto
ciéncia humana, interessa-se pelo cuidado holistico “...transpessoal e
transcultural, pelo objectivo, pelo subjectivo e intersubjectivo” (Watson
2002a, p.11), com vista a promogao da harmonia da mente, corpo e
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alma, tendo como base a dignidade, o autoconhecimento e a
autorrealizagc&o (Watson, 2002b).

A Teoria do Cuidar Humano, integra-se na Escola de Pensamento do
Cuidar, na medida em que orienta o proposito da enfermagem no cuidado
holistico, promotor da adaptacdo, equilibrio e harmonia entre a pessoa, o
ambiente e o universo (Kérouac et al., 1994). “A Enfermagem ¢é a profissdo que
tem uma responsabilidade ética e social, tanto para o individuo como para a
sociedade, para ser responsavel pelo cuidar e estar na vanguarda das
necessidades de cuidados da sociedade no presente e no futuro.” (Watson
2002b, p.61). Defendendo que as pessoas precisam umas das outras de uma
forma cuidativa e amorosa, responsabiliza a enfermagem pelo cuidado holistico,
humano e digno, que define enquanto esséncia da enfermagem (Watson,
2002b).

1.2. Experiéncia emocional do cliente pediatrico no perioperatério

Segundo Damasio (2012), a razdo, o pensamento e a agado, sao
indissociaveis das emocgobes. Define conceptualmente emogdes, enquanto
processo neurobioldgico, racional e n&do-racional, que integra a complexidade
das interagdes cerebrais numa viagem neural e quimica, cujo percurso €
conduzido através da profunda interacdo e cumplicidade entre o cérebro e a
paisagem percecionada, o corpo. Assim, entende por emogdes as respostas
guimicas e neurais a estimulos que se manifestam na dimensao fisica enquanto
alteragdes corporais e na dimensdo da mente enquanto sentimentos, ou seja, o
resultado da tomada de consciéncia da emogéo.

A busca de conhecimento em torno das emog¢des acompanha o percurso
histérico da humanidade, pois ja Aristoteles (384 a 322 a. C., citado por Diogo,
2015), referia que as pessoas se movem emocionalmente. A sua integragao no
quadro de referéncia da enfermagem enquadra-se no humanismo e altruismo da
pratica e da disciplina. Watson (2002a; 2002b), refere que a ciéncia do cuidar
nao pode permanecer desligada e indiferente das emocgdes, referindo que séo a
base da autenticidade e honestidade do cuidar. Neste sentido, refere que o
cuidar € um processo relacional em que as emogdes se assumem Ccomo

libertacdo do ser humano, integrando nos seus fatores de cuidar a expresséo de
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sentimentos positivos e negativos (ANEXO 1). Swanson (1991, 1993), refere que
cuidar é estar emocionalmente aberto para o outro, integrando na sua estrutura
do processo de cuidar (ANEXO 2), o “estar com” que descreve como estar
emocionalmente presente para e com o outro, implicando estar e disponibilidade
para a partilha de sentimentos e emogdes. Colliere (2003) refere que a relagao
enfermeiro-cliente estd impregnada de sentimentos e emogbes que se
transmitem em cascata, acrescendo neste sentido que a auséncia do afeto se
traduz na frieza da técnica e na negacgao do Cuidar. Ja Benner (2001) descreve
o enfermeiro perito como aquele que implica as emog¢des na sua pratica,
valorizando o envolvimento emocional com o cliente.

Hochschild (1983) ao estudar as emogdes e o seu estreito relacionamento
com a agao, trouxe para o conhecimento o conceito de emotional labour, ou seja,
trabalho emocional, referindo-se a capacidade de gerir os sentimentos do Self,
no sentido de espelhar emog¢des que produzam no outro um resultado esperado.
Mas é Smith (1992, 2009) quem integra este conceito na pratica dos cuidados
de enfermagem, ao estudar a capacidade do enfermeiro em gerir e superar os
seus sentimentos e conflitos internos, visando induzir a seguranga e
tranquilidade essenciais para o bem-estar e satisfacao do cliente. Este trabalho
emocional implica a gestdo emocional, e nesse sentido a mobilizacdo de
competéncia que mais do que inatas tém que ser aprendidas e trabalhadas.
Segundo Diogo (2015, 2017), os enfermeiros mobilizam na sua pratica diaria,
competéncias que visam a transformacao positiva de sentimentos e emocdes
negativas tendo como propdsito ajudar na gestdo emocional do cliente, regular
a sua disposicao emocional para cuidar e prover um cuidado emocional. Este
processo traduz-se naquela que define como a dupla centralidade do trabalho
emocional: no cliente e no enfermeiro.

Na atualidade, a producgao cientifica de enfermagem é bastante frutuosa
quanto a vivéncia emocional e a gestdo da emocionalidade vivida pelas criangas
e sua familia nos processos de saude-doenga. Diogo (2015, 2017) refere que
hospitalizagdo se caracteriza pela interrupcdo das rotinas quotidianas e do
ambiente familiar, pela multiplicidade de procedimentos e pelo contacto com um
elevado numero de pessoas desconhecidas. Estas experiéncias sao
profundamente ansiogénicas para a crianga ou jovem, e para a sua familia,

sendo o medo e a ansiedade o espelho emocional desta experiéncia de
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tonalidade negativa que representa a vivéncia deste processo de saude-doencga
e da hospitalizacdo. No que diz, especificamente, respeito a experiéncia
cirurgica, relacionando-se com as diversas expetativas, significados e
representagcdes; o ato cirdrgico assume-se como uma ameaga acrescida a
integridade da crianga ou jovem e familia nesta experiéncia de hospitalizagao. O
medo do desconhecido, da dor, de ndo acordar da anestesia, bem como o
ambiente estranho e hostil fundamentam a tensdo emocional associada aos
procedimentos anestésico-cirurgicos (Panella, 2016). Um estudo relativamente
a experiéncia emocional dos pais cujos filhos foram submetidos a uma cirurgia
cardiaca, aponta o sentimento de culpa pela cardiopatia dos seus filhos,
descrevendo numa montanha russa de emocgdes, a incapacidade e impoténcia
que decorre da entrega do filho ao staff cirurgico, referindo a longa e interminavel
espera durante a cirurgia, como estando sentados em cima de alfinetes e
agulhas (Wei, Roscigno, Swanson, Black, Hudson-Barr, & Hanson, 2016).

Numa logica vinculativa de contagio emocional, “pais e filhos vao-se
influenciando mutuamente nos seus processos de aquisi¢ao e transformagao de
significagcdes sobre saude e doencga” (Barros, 2003, p. 39). A adaptagdo da
crianga ou jovem depende da compreensao e significado, bem como do recurso
a processos de confronto. Neste sentido, a investigadora refere que as
metodologias mais eficazes no controlo da ansiedade, da dor e do sofrimento
sdo0 as que vao ao encontro da especificidade do cliente com particular enfoque
na sua compreensao, na informagéao, bem como nas metodologias de confronto.
A hospitalizagdo pode assim, ser uma ocasi&do particular para aprendizagem e
desenvolvimento, na medida em que a sua capacitacao e suporte, promove a
aprendizagem de estratégias de confronto do medo e da ansiedade,
aumentando simultaneamente o seu autoconceito de competéncia e eficacia
(Barros, 2003).

1.3. Intervencoes de enfermagem promotoras da capacitacao e gestao

emocional do cliente pediatrico no perioperatério

Importa em primeiro lugar definir o que se entende por periodo
perioperatorio, correspondendo assim, ao intervalo temporal que decorre desde
a formalizagdo da indicagao cirurgica até a alta. Contudo, face a amplitude do
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intervalo temporal que define o periodo perioperatério, num propdsito que nao
se pretende de natureza limitativa ou exclusiva, serdo privilegiados
especificamente: o perioperatério imediato - a partir de 24 horas antes do
procedimento cirurgico; o intraoperatorio - desde a entrada para o BO até a
transferéncia para a unidade de recuperacao; pds-operatério imediato — até 24
horas apos a cirurgia (Goodman & Spry, 2016; Serra et al., 2015).

A vivéncia do periodo perioperatério envolve uma rutura com as rotinas
quotidianas e familiares, implicando o contacto com uma multiplicidade de
procedimentos, de equipamentos, com um elevado numero de pessoas
desconhecidas, a experiéncia com roupas, cheiros e sons nao familiares que sao
profundamente ansiogénicos para a crianga ou jovem (Diogo, 2015, 2017,
Panella, 2016). A forma como a crianga ou jovem vive esta experiéncia, neste
processo de saude-doenga, é particularmente importante, uma vez que qualquer
evento é condicionante das experiéncias que lhe procedem (Barros, 2003;
Panella, 2016). Foi assim, na busca da dimensao emocional inscrita no cuidar
de enfermagem a crianga ou jovem, que Diogo (2015, 2017), tras para o
conhecimento desta disciplina pratica, o trabalho emocional em enfermagem
pediatrica (TEEP). Referindo assim a sua dupla centralidade, na medida em que
através de um processo de gestdo emocional, os enfermeiros regulam a sua
disposicdo emocional para cuidar e promovem simultaneamente, um ambiente
e contexto de cuidados mais seguro, tranquilo e afetuoso que facilita a gestéo
das emocgdes do cliente pediatrico. O TEEP, revela-se assim, a par das
concecgdes orientadoras do cuidar em enfermagem (OE, 2011), como um pilar
esséncial na prestagdo de cuidados ao cliente pediatrico no perioperatdrio.
Assim, segundo Diogo (2015, 2017), o TEEP organiza-se em cinco categorias
major que apesar de bem definidas ndo s&o dissociativas, correlacionando-se
numa intimidade e dinamica inter-relacional e unitaria:

e Promover um ambiente seguro e afetuoso - interagdes como o acolhimento,

o cumprimento, a expressao de afeto e a promogao do ambiente familiar;

e Nutrir os cuidados com afeto - referindo-se ao sorriso, a voz embalada e
suave, ao olhar meigo, ao falar animado, ao carinho e ao colo;

e Facilitar a gestdo as emogdes dos clientes - referindo que as interagdes se
podem organizar de forma antecipatoria (postura calma e carinhosa,
disponibilidade, promovendo a preparagéo para os procedimentos), ou de
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forma reativa (envolvimento das familias nos cuidados, fazer pausas,

explicar e esclarecer duvidas, entre outros);

e Construir a estabilidade na relagao - visa o envolvimento emocional, a
gestao de episodios conflituosos e o equilibrio de poderes;

e Regular a disposicdo emocional para cuidar - implicando a motivagéo e a
persisténcia, e o autoconhecimento e a gestdo emocional (analise de
experiéncias, partilha da experiéncia emocional, entre outras).

Diogo (2015, 2017), refere que o conhecimento de si € uma condigdo
essencial ao processo da gestdo emocional, descrevendo a necessidade
individual de reflexdo sobre os cuidados, pessoas e emogdes. Esta necessidade
reflexiva vai ao encontro da inteligéncia emocional definida na década de 90 por
Salovey e Mayer e posteriormente desenvolvida e adaptada por Goleman (2012)
como “a capacidade de reconhecer os nossos sentimentos e os dos outros, de
nos motivarmos e de gerirmos bem as emogdes em nds e nas nossas relagdes”
(Goleman, 2015, p.323). A inteligéncia emocional, segundo Goleman (2012)
inclui cinco competéncias emocionais e sociais basicas: autoconsciéncia,
autorregulagado, empatia, motivagéo e aptidées sociais.

Importa neste sentido, compreender as diferentes intervencbes de
enfermagem promotoras da capacitagdo para a gestdo emocional da crianga ou
do jovem e da familia. Assim, e de acordo com a orientagdo proposta por
Chorney e Kain (2010), as praticas centradas na familia no perioperatorio,
apresentam trés dimensdes temporais: periodo pré-operatorio, com vista a
preparagao para a cirurgia; periodo intraoperatorio, orientado para as estratégias
de gestdo; e o periodo poés-operatorio, focando-se na gestdo da dor e na
recuperacgao.

No que diz respeito ao periodo pré-operatério, a preparagao pré-operatoria
esta no core dos cuidados centrados na familia, sendo que a evidéncia é clara
ao referir que criangas ou jovens e pais, numa logica de ressonancia afetiva e
contagio emocional, beneficiam de informacdo adequada relativamente a
experiéncia anestésico-cirurgica e a experiéncia sensorial (Barros, 2003; Diogo,
2015, 2017). Panella (2016) refere que a prevencgéao pré-operatéria da ansiedade
na crianga ou jovem é muito importante na prevengao de outcomes negativos
poOs-cirurgicos, como a dor aumentada ou as alteragbes comportamentais,

defendo assim a gestdo emocional antecipatéria (Diogo, 2015, 2017) como

13



intervencao preventiva da disrupcdo e crise emocional e paralela e,
consequentemente, promotora do bem-estar e seguranga da crianga ou jovem.

Igualmente importante no dominio da preparagao, enquadra-se o suporte
e aprendizagem de competéncias de coping adequadas ao estadio de
desenvolvimento (Aranha, Sams, & Saldanha, 2017; Diogo, 2015, 2017; Panella,
2016; Rasti-Emad-Abadi, Naboureh, Nasiri, Motamed & Jahanpour, 2017). Neste
sentido, a evidéncia cientifica reflete que o recurso a diferentes estratégias e
materiais psico-educativos, de que servem exemplo a musica, aplicagdes, a
brincadeira, entre outros, devidamente adequados ao estadio de
desenvolvimento da crianga ou jovem, resultam na redugdo do medo e
ansiedade e, consequente, aumento da sua satisfacdo e do seu bem-estar.
(Capurso & Ragni, 2016; Johnson & Rodriguez, 2013; Kassai et al., 2016; Liguori
et al., 2016; OE, 2010; Teixeira & Figueiredo, 2009). A semelhanca da crianca
ou jovem, face aos medos, receios e significados, a experiéncia cirurgica &
também profundamente ansiogénica para a sua familia, sendo uma
responsabilidade do enfermeiro, atendendo a filosofia dos cuidados centrados
na familia, assegurar o suporte da familia e promover a sua participagéo no plano
de cuidados (Panella, 2016; OE, 2010).

Relativamente ao periodo intraoperatério, este vai ao encontro da
promog¢do de um ambiente seguro e afetuoso, caraterizado pela tranquilidade,
devendo este ser pouco estimulante e promotor da seguranga da crianga ou
jovem e da familia. A adequacéo das estratégias ao estadio desenvolvimento da
crianga ou jovem sado igualmente essenciais neste periodo, refletindo a evidéncia
o recurso a diferentes estratégias como a brincadeira, aplicagdes, musica, entre
outros (Diogo, 2017; Goodman & Spry, 2016; OE, 2010; Panella, 2016).

Uma das intervengdes especificas do intraoperatério, assente no propdsito
da continuidade com o ambiente familiar, diz respeito a presencga parental até a
inducado anestésica. Segundo Kain et al. (2007), a presenga parental suportada
num programa de participacdo educacional, destaca-se pela redugdo da
ansiedade na crianga e nos pais, reduzindo simultaneamente o delirio, o
consumo de analgésicos e reduzindo o tempo de internamento na unidade de
recuperacado. Em sintonia com o referido anteriormente, Curtis, Foster, Mitchell
e Van (2016), concluiram que a aplicagao de diferentes modelos de promogéo a
participagédo da familia, reproduzia um efeito positivo nos pais que se expressa
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maioritariamente na redugdo da ansiedade e stress dos pais, na melhoria da
comunicagao com os profissionais de saude e no aumento da satisfagcdo dos
pais com a prestacdo dos cuidados. Em outro estudo, relativo a presenca
parental durante a indugao anestésica, os autores concluiram que a redugao do
stress e da ansiedade com a presenga de ambos 0s pais era muito expressiva
na propria figura parental (Kain, Maclaren, Weinberg, Huszti, Anderson, &
Mayes, 2009). Esta observagcdo assume uma particular importancia, uma vez
que pais e filhos se relacionam numa interagdo dindmica de contagio emocional
(Diogo, 2015, 2017). Importa ainda referir, no que diz respeito a presenca
parental, que esta ndo € consensual, sendo por vezes ansiogénica para a equipa
cirurgica, pelo que carece de uma investigagao mais profunda (Chorney & Kain,
2010).

Quanto a dimensao da partilha da informagdo no intraoperatorio, surge
alguma evidéncia cientifica relativa a intervencdo do enfermeiro enquanto
elemento de ligacdo entre a familia e a equipa cirurgica. O aumento do tempo
programado para a cirurgia, a auséncia de informagéo, entre outros, conduz ao
aumento da ansiedade e do sentimento de isolamento por parte da familia, pelo
que o contacto durante o procedimento cirurgico da suporte, fortalece a
comunicagado e promove o0 sentimento de participacdo e respeito pela familia
(MacDonald, Latimer, & Drisdelle, 2006; Wei et al., 2016). No que diz respeito a
comunicagdo da equipa multidisciplinar com a familia durante o periodo
intraoperatorio, a sua organizagdo de forma sistematizada, atendendo a
questdes como a periodicidade, os materiais de apoio e o tipo de informacao, é
muito importante na melhoria da qualidade dos cuidados e na redug¢ao do stress
e ansiedade (Hanson-Heath, Muller, & Cunningham, 2016; Lopez et al., 2016;
Micheli, Curran-Campbell, & Connor, 2010; Stefan, K., 2010).

Por fim, no que diz respeito ao pds-operatorio, as intervengdes centram-se
na promogao de um ambiente seguro e afetuoso, caraterizado pela tranquilidade,
devendo este ser pouco estimulante e promotor da seguranga da crianga ou
jovem e da familia (Diogo, 2015, 2017; Goodman & Spry, 2016; Panella, 2016).
Quanto a presenca parental, ao contrario do periodo intraoperatorio, a evidéncia
€ clara no suporte desta intervencao por ser extremamente importante na

reducdo da ansiedade e na prevengao de complica¢des (Chorney & Kain, 2010).
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2. PROBLEMA E OBJETO DE ESTUDO

A experiéncia de hospitalizagdo € profundamente ansiogénica para a
crianga ou jovem e sua familia, sendo as suas principais causas, no contexto
perioperatorio, 0 medo do desconhecido, da dor e de ndao acordar da anestesia,
a que se associam a falta de preparagao e as significagdes individuais (Curtis, et
al.,, 2016; Diogo, 2015, 2017). A forma como vivem esta experiéncia, na
intersubjetividade dos seus processos de saude-doenga, é particularmente
importante, uma vez que qualquer evento € condicionante das experiéncias que
Ihe procedem. Neste sentido, a experiéncia de hospitalizagao assume particular
importancia, uma vez que pode ser promotora do desenvolvimento e do bem-
estar da crianga ou jovem, enquanto experiéncia promotora da aprendizagem de
estratégias de coping (Barros, 2003; Panella, 2016). O problema delimitado &,
portanto, a experiéncia emocional da crianga ou do jovem e familia no
perioperatorio, sendo esta predominantemente negativa e perturbadora, e
caraterizada por vivéncias emocionalmente intensas associadas a cirurgia.

Segundo Watson (2002a) a ciéncia do cuidar ndo pode permanecer
desligada e indiferente as emogdes, devendo, segundo Swanson (1991, 1993),
estar emocionalmente aberta para o Outro. O suporte emocional € um pilar da
filosofia dos cuidados centrados na familia, quadro de referéncia da prestacao
de cuidados em pediatria (IPFCC, 2017; OE, 2011). A enfermagem
perioperatoria, define-se por sua vez, na orientacdo do cuidar para a pessoa e
na garantia da sua seguranca fisica e emocional (AESOP, 2006). Diogo (2015,
2017) referindo que os enfermeiros mobilizam na sua pratica diaria intervengdes
que visam a transformacdo positiva de sentimentos e emogdes negativas,
descreve aquela que define como dupla centralidade do trabalho emocional em
enfermagem pediatrica. E assim que defino como objeto de estudo, as
intervengdes de enfermagem promotoras da capacitacéo e gestdo emocional da

crianga ou jovem e familia no perioperatorio.
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3. DESCRIGAO E ANALISE DO PERCURSO DE ESTAGIO

3.1. Metodologia

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), o enfermeiro especialista
assume a sua especificidade e pericia, conjugando niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, que refletem um conjunto de
competéncias especializadas que |he conferem a capacidade de cuidar na
subjetividade dos processos de saude-doenga experimentados pelo cliente
(Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro. No que diz respeito ao EEESIP, &
seu dominio especifico em enfermagem, o trabalho em “parceria com a crianga
e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto que ela se encontre (...) para
promover o mais elevado estado de saude possivel” (Regulamento n. 422/2018
de 12 de julho, p.19192).

O desenvolvimento destas competéncias especializadas flui através de um
percurso de aprofundamento, daquelas que eram ja as minhas competéncias
enquanto enfermeiro de cuidados gerais, cujo desenvolvimento da pericia se
centrou predominantemente ao longo dos passados 12 anos, na prestagao de
cuidados de enfermagem perioperatorios (Benner, 2001; AESOP, 2006). Este
percurso de desenvolvimento das competéncias especializadas teve como base
o modelo conceptual centrado na crianga ou jovem e familia/pessoa significativa,
cuja parceria de cuidados visa “a maximizagao do potencial de desenvolvimento
infantil, gestdo do bem-estar da crianga, detecdo e encaminhamento de
situagcdes que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida (...) e a
promogéo da autoestima do adolescente e sua progressiva responsabilizagdo”
(Regulamento n. 422/2018 de 12 de julho, p.19192). Foi com base numa
abordagem clinico-reflexiva  ecologica, enquadrada, numa  matriz
desenvolvimentista e sdécio-construtiva, que fui desenvolvendo a minha
capacidade de utilizar os saberes para agir em situagéo (Alarcdo & Rua, 2005).
A “reflexdo dialogante sobre o observado e o vivido” (Alarcdo & Rua, 2005, p.
380), permitiu, com base no permanente desenvolvimento do meu

autoconhecimento e autorregulacdo, experimentar de forma interativa com a
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situacionalidade da experiéncia, a apropriacdo e construcdo ativa do
conhecimento (Alarcdo & Rua, 2005; Serrano, Costa & Costa, 2011).
Esterhuizen & Freswater (2008) referem a pratica reflexiva como uma forma
de estar, um instrumento educacional promotor da capacitacdo e emancipacao,
sendo paralelamente um instrumento transformativo do individuo e da pratica de
enfermagem. A transformagéo do conhecimento e o desenvolvimento do saber
pessoal resulta segundo Schon, citado por Alarcdo (1996), da reflexdo para a
acao, reflexdo na acao, reflexdo sobre a acéo e da reflexdo sobre a reflexdo da
acao. A reflexdo individual é, neste sentido, condicdo do percurso reflexivo,
sendo a comunicagao e a partilha reflexiva individual essenciais para o confronto
de ideias, compreensio do Outro e, consequentemente, para o desenvolvimento
da identidade profissional (Esterhuizen & Freswater, 2008). Segundo Alarc&o
(1996), a reflexdo constitui “um processo simultaneamente I6gico e psicologico,
que combina a racionalidade da l6gica investigativa e a irracionalidade inerente
a intuicdo e a paixao do sujeito pensante; une cognicéo e afectividade num acto
especifico, proprio do ser humano” (Alarcdo, 1996, p. 175). Ja Damasio (2012),
na sua conceptualizagdo sobre a razdo humana, defende a importancia do
conhecimento do Self, do universo e da realidade experimentada, enquanto
conhecimento emergente da estreita ligagdo entre a reflexdo e a emocgéo.
Benner (2001) defende, também, que o desenvolvimento da teoria e da
especificidade da ciéncia da enfermagem carece do desenvolvimento do
conhecimento tedrico, assente na investigagdo da pratica clinica, e do
conhecimento pratico, fundamentado e justificado pela reflexdo e pelo registo
completo e preciso da observacdo e da intervengdo da enfermagem. E
precisamente dentro deste pensamento unitario-transformista que Watson
(2002b) refere que o “cuidar é a esséncia da enfermagem (..) € um
empreendimento epistémico que (...) requer estudos sérios, reflexdo, acgao e
uma pesquisa para novos conhecimentos que ajudardo a descobrir novos

significados da pessoa e do processo de cuidar” (Watson, 2002b, p. 56).

3.2. Objetivos Gerais e Especificos

O presente relatorio de estagio pretende refletir o percurso formativo e a
forma como consegui desenvolver competéncias enquanto EEESIP. Neste
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sentido, importa referir que este estagio teve como ponto de partida um projeto
elaborado no ambito da unidade curricular Opgao I, integrada no 8° Curso de
Pés-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. O estagio decorreu ao longo de 18
semanas, as quais foram distribuidas pelos diferentes contextos da pratica
clinica de acordo com o Cronograma de Estagio (Apéndice |), previamente
analisado e discutido durante a elaboracdo do Projeto de Estagio. Este
Cronograma foi elaborado no sentido de ser facilitador e promotor da construgéo
do saber profissional, pois segundo Alarcdo e Rua (2005), o “saber
situacionalmente contextualizado, pessoalmente construido, referenciado a
saberes disciplinares (...) e saberes experienciais” (p.377). Assim, o
desenvolvimento e a construcdo destes saberes disciplinares e experienciais -
que segundo Carper (1978) sdo de ambito cientifico, experiencial, pessoal e
ético - foram orientados pelos seguintes objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias de EEESIP tendo em conta os diferentes
estadios de desenvolvimento e os processos de saude-doenca;

- Desenvolver competéncias no ambito do cuidar em enfermagem,
orientado pelo quadro de referéncia dos cuidados centrados na familia, visando
a capacitacdo da gestdo emocional da crianga ou jovem e familia no
perioperatario.

A definigdo dos objetivos especificos foi concretizada no sentido do suporte
e otimizacdo destes objetivos gerais, ficando reservada para o subcapitulo de
cada campo de estagio, a apresentagdo dos objetivos que Ihe sdo exclusivos.
Foram assim definidos como objetivos especificos, que sdo transversais a todo
o percurso de estagio:

- Conhecer a dindmica organizacional, estrutural do servico e as
concegdes/modelos orientadores da pratica clinica;

- Identificar as intervengdes de enfermagem a crianga ou ao jovem e familia
gue visam a promog¢ao dos cuidados centrados na familia;

- Desenvolver competéncias de comunicacido adequadas a crianga ou
jovem e familia nas varias idades e estadios de desenvolvimento;

- Promover a expressao das emogdes e sentimentos da crianga ou jovem

e da familia relativamente a experiéncia que estao a viver,
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- Promover a capacitagcédo para a gestdo emocional da crianga ou jovem e
familia;

A concretizagdo destes objetivos, gerais e especificos, foi planeada e
otimizada para cada campo de estagio, através da elaboragcdo de um Guia
Orientador das Atividades de Estagio (Apéndice Il, Ill, IV, V e VI). Este
documento unico, mas de apoio individualizado para cada campo de estagio,
contempla um breve enquadramento da tematica, problematica e objeto de
estudo, apresentando em seguida, uma grelha com os objetivos especificos para
o respetivo estagio, as atividades a realizar para atingir estes objetivos, os
recursos necessarios a sua concretizacéo e, por fim, a(s) competéncia(s) que
foram adquiridas no decorrer da concretizagdo dos objetivos. A primeira
atividade elaborada em cada um dos Guias Orientadores, diz respeito ao
enquadramento do contexto da pratica clinica em que realizei 0 meu estagio,
iniciando assim todos os Guias orientadores pela respetiva Descri¢ao do local
de estagio (Apéndice Il, llI, IV, V e VI).

3.3. Atividades Transversais

Foi sempre com base no Guia Orientador das Atividades de Estagio que
iniciei todas as experiéncias de estagios. Partindo da sua apresentagao junto dos
enfermeiros orientadores, responsabilidade sempre atribuida a um EEESIP e,
sempre que foi possivel, também junto dos enfermeiros chefes, apresentei os
objetivos e as atividades a que me propunha. Téo importante quanto esta
apresentacao do enquadramento e objetivos, foi a analise e discussao que lhe
decorreu e que por vezes permitiu, em resultado da pericia e distinto saber
cientifico e experiencial destes enfermeiros (Benner, 2001; Carper, 1978),
adequar e otimizar os objetivos especificos bem como as respetivas atividades,
no sentido de tornar esta experiéncia, do ponto de vista da partilha e da
construcao dos saberes, mais rica e frutuosa.

Assim, no que diz respeito ao primeiro objetivo especifico - conhecer a
dindmica organizacional e estrutural do servico, e as conceg¢bes/modelos
orientadores da pratica clinica - a sua concretizacao parte desta mesma reuniao
de apresentacao e negociagdao do Guia Orientador das Atividades de

Estagio. Esta primeira reunido foi sempre muito importante no sentido em que
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permitiu, num primeiro contacto, inteirar-me de forma global sobre as concegdes
orientadoras da pratica clinica, bem como dos projetos especificos de cada
servigco. Em sua estreita articulagdo, o segundo objetivo especifico - identificar
as intervengbes de enfermagem a crianga ou ao jovem e familia que visam a
promocgao dos cuidados centrados na familia - partiu também desta reunido, na
medida em que permitiu de uma forma introdutéria, compreender a continuidade
estabelecida entre conceg¢des/modelos orientadores da pratica clinica e a
organizacdo e orientagdo para a prestacdo de cuidados de enfermagem
efetivamente centrados na crianga ou jovem e familia. O desenvolvimento e
concretizagdo destes objetivos implicaram uma continua articulagdo com o
enfermeiro orientador, com a equipa de enfermagem, com os elementos
responsaveis pela implementagéo e desenvolvimento dos projetos, bem como a
consulta dos manuais, procedimentos e normas que sustentam e orientam a
pratica clinica nos respetivos servicos. E ainda importante salvaguardar que o
desenvolvimento e respetiva concretizag&do destes objetivos acompanhou todo o
percurso do estagio até ao seu término.

A especificidade de cada contexto da pratica clinica, implicou uma profunda
pesquisa bibliografica que permitiu e promoveu o desenvolvimento do meu
saber cientifico e ético. A esta pesquisa acresce, ainda, a partilha do saber
experiencial e pessoal com os enfermeiros orientadores que ficam para mim
como referencial pessoal do EEESIP, do perito no cuidar de enfermagem a
crianga ou jovem e familia no seu contexto especifico da pratica clinica. Tal como
Benner (2001, p.14) refere “a pratica € um todo integrado que requer que o
profissional desenvolva o carater, o conhecimento e a competéncia para
contribuir para o desenvolvimento da prépria pratica”.

A definicdo e concretizagdo do terceiro objetivo especifico - desenvolver
competéncias de comunicacdo adequadas a crianga ou jovem e familia nas
varias idades e estadios de desenvolvimento - foi muito importante neste
percurso de construgcdo de saberes. A comunicagdo € uma competéncia que
apesar de parecer inata e intuitiva deve se aprendida e treinada, implicando
tempo e treino metodologico especifico (Buckman, 2002; Hockenberry & Wilson,
2014). E um processo construido numa base retérico-hermenéutica, através da
qual o enfermeiro recorre as suas competéncias linguisticas e de expressdao num

propdsito de estabelecer uma relagao dialégica promotora da expressao honesta
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de sentimentos e emogbes. E precisamente neste encontro retérico-
hermenéutico da relagdo dialdgica estabelecida que emergem a interpretagao
dos valores, crengas e significados do cliente, e que se precisa a compreenséo
da experiéncia intersubjetiva tal como é vivida e experimentada por si (Finch,
2004; Watson, 2002b). Assim, sendo da responsabilidade do EEESIP
‘comunicar com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a
idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis” (E.1.1.2.)
(Regulamento n. 422/2018 de 12 de julho, p.19193) e tendo como propdsito o
desenvolvimento de competéncias para a capacitagdo da gestdo emocional da
crianga ou jovem e familia no perioperatorio, entendi essencial o
desenvolvimento desta competéncia para a construgido do meu saber disciplinar
e experiencial (Alarcao & Rua, 2005). Sendo este um objetivo transversal a todo
o percurso de estagio, a forma como o concretizei, desenvolvendo
simultaneamente as competéncias “E.1.1.2.” e “E.3.3.” (Regulamento n.
422/2018 de 12 de julho), estara espelhada ao longo deste relatorio nos
subcapitulos especificos de cada campo de estagio, bem como dos diferentes
Diarios de Campo e Jornais de Aprendizagem (Apéndices II, lll, IV, V e VI).
E precisamente na continuidade deste objetivo especifico, particularmente
na resposta ao objetivo de desenvolver competéncias no ambito do cuidar em
enfermagem, orientado pelo quadro de referéncia dos cuidados centrados na
familia, visando a capacitacdo da gestdo emocional da crianga ou jovem e familia
no perioperatério, sendo ainda especificamente da competéncia do EEESIP
“facilitar a comunicacédo expressiva de emogdes” (E.3.4.1.) (Regulamento n.
422/2018 de 12 de julho, p.19194), que defini como objetivos especificos
transversais a este percurso: - promover a expressdo das emogbes e
sentimentos da crianga ou jovem e da familia relativamente a experiéncia que
estdo a viver e promover a capacitagcdo para a gestdo emocional da crianga ou
Jovem e familia. Watson (2002a, 2002b) refere que a ciéncia do cuidar ndo pode
permanecer desligada e indiferente as emocgdes, sendo a base da autenticidade
e honestidade do cuidar. Também Morse, Bottorff, Anderson, O'brien e Solberg
(2006) referem que o cuidar é a harmonia do afeto com a pratica. Hochschild
(1983) ao estudar as emocgdes e o seu estreito relacionamento com a agéo trouxe
para o conhecimento um novo conceito a que chamou de emotional labour, ou

seja, trabalho emocional. Assim, é Smith (1992, 2009) quem integra este
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conceito na pratica dos cuidados de enfermagem, ao referir a capacidade do
enfermeiro em gerir os seus sentimentos e conflitos internos, com fim a induzir a
seguranca e tranquilidade essenciais para o bem-estar e satisfagdo do cliente.
Este trabalho emocional implica a mobilizagdo de competéncias que mais do que
inatas tém que ser aprendidas e trabalhadas (Smith, 1992, 2009). E na
continuidade dos estudos de Smith (1992, 2009) que Diogo (2015, 2017) integra
na pratica de enfermagem pediatrica o conceito da dupla centralidade do
trabalho emocional, ou seja, através de um processo de gestdo emocional os
enfermeiros procuram regular a disposicdo emocional para cuidar e,
simultaneamente, promover um ambiente e contexto de cuidados mais seguro,
tranquilo e afetuoso — um cuidado emocionalmente competente.

E assim que partindo do autoconhecimento e vontade de cuidar, e amar, e
do pressuposto de que o cuidar sé pode ser eficaz se assentar num processo
interpessoal humanista - que fui evoluindo ao longo deste percurso - na
compreensao e profundo respeito de que “a mente e as emogdes da pessoa sao
as janelas da sua alma” (Watson 2002b, p.89), podendo apenas ter acesso a
mente, as emogdes e ao eu interior de uma pessoa, desde que a respeite e
compreenda no seu todo (Watson 2002b). A construgdo e desenvolvimento
destes saberes, teve sempre por base as dimensdes major do trabalho
emocional em enfermagem pediatrica (Diogo, 2015, 2017), permitindo assim, o
desenvolvimento e concretizagado destes objetivos especificos que vieram em
seu resultado estimular e promover o meu crescimento pessoal e profissional, e
assim, a evolugdo do envolvimento genuino e reflexo para o envolvimento
terapéutico e empatico, aprendido e profissional (Morse et al., 2006). A
semelhanga do objetivo anterior, a forma como consegui desenvolvé-lo estara
refletida ao longo dos subcapitulos especificos de cada campo de estagio, bem
como dos diferentes Diarios de Campo e Jornais de Aprendizagem
(Apéndices II, 1, IV, V e VI).

3.4. Atividades Especificas

3.4.1. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
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De acordo com o Cronograma de Estagio (Apéndice 1), o primeiro contexto
da pratica clinica deste percurso formativo foi a Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN). Assim, foram definidos para este contexto da pratica os
seguintes objetivos especificos:

- Colaborar com a equipa de enfermagem na prestagdo de cuidados ao
recém-nascido e a familia;

- Promover a vinculacdo com base na parceria de cuidados ao recém-
nascido;

- Promover a capacitacdo da familia para os cuidados de saude e
segurancga do recém-nascido;

A parentalidade € um processo social e cognitivo que mais do que intuitivo
€ aprendido (Mercer, 2004, 2007). A construgao da parentalidade desenvolve-se
num processo de integracédo da responsabilidade do exercicio efetivo do papel,
de otimizacdo do crescimento e do desenvolvimento do recém-nascido, de
integragcao na familia e de correspondéncia com os comportamentos esperados
(International Council of Nurses (ICN), 2011). A vinculac&o, elemento-chave na
construcao da parentalidade, representa um processo de proximidade e
compromisso, de expressao reciproca da criacdo de lacos afetivos, e de
desenvolvimento de ligagbes emocionais entre 0 recém-nascido e a familia,
particularmente a mée. Esta reciprocidade carateriza-se segundo Brazelton e
Greenspan (2002) pela interagdo entre ciclos de atengido-desatengdo, numa
cumplicidade e corregulagédo entre a mée e o recém-nascido, que fluem numa
construgdo progressivamente mais simétrica e menos unilateral. Assim, o
desenvolvimento da vinculagdo é o pilar do saudavel e harmonioso
desenvolvimento do recém-nascido (Brazelton, 1988; Brazelton & Greenspan,
2002; Hockenberry & Wilson, 2014). Habitualmente, antecedem o nascimento
um conjunto de experiéncias, aprendizagens, desejos e fantasias que definem e
desenham os contornos de uma imagem idealmente construida pelos pais
durante a preparacao para o nascimento do seu filho. Contudo, é precisamente
0 nascimento que numa rutura entre o esperado e o vivido, vem colidir com esta
criacao (Brazelton, 1988; Brazelton & Greenspan, 2002; Hockenberry & Wilson,
2014).

O nascimento de um recém-nascido prematuro representa para os pais o

agravamento desta crise emocional que num turbilhdo de pensamentos,
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emocgoes e sentimentos profundamente confusos e exaustivos, condicionam e
complicam a harmonizagao vinculativa e o desenvolvimento das competéncias
parentais (Vilelas, 2013; Vilelas, Campos, Toledo & Fernandes, 2014). Assim, o
internamento na UCIN implica, habitualmente, o recurso a um conjunto de
intervencgdes, tecnologia e equipamentos que vém no seu conjunto desviar a
construcao ideologica parental para uma realidade médica e hospitalar,
profundamente ansiogénica, potencializadora do sentimento de incapacidade
em cuidar do seu filho, e, simultaneamente, condicionante e inibidora da
vinculagao (Vilelas et al., 2014). A intersubjetividade experimentada pelos pais,
neste contexto profundamente adverso e ansiogénico, representa em seu
resultado um risco acrescido ao harmonioso desenvolvimento do recém-nascido
(Brazelton, 1988; Hockenberry & Wilson, 2014; Vilelas et al., 2014).

Foi particularmente importante ter comegado o percurso do meu estagio
pela UCIN, na medida em que, face a minha experiéncia profissional senti a
necessidade de desenvolver competéncias na area da prestagao de cuidados
ao recém-nascido, sendo este o contexto por exceléncia para a concretizagao
dos objetivos — promogé&o da vinculagdo com base na parceria de cuidados ao
recém-nascido e promog¢é&o da capacitagcdo da familia para os cuidados de satde
e seguranga do recém-nascido. Assim, durante este estagio tive oportunidade
de prestar cuidados a recém-nascidos com diferentes problemas de saude
e em diferentes etapas evolutivas do seu processo de saude-doenga. A
minha experiéncia profissional foi, neste sentido, muito facilitadora da adaptacao
técnica a este contexto especifico. Contudo, a especificidade e a exigéncia dos
cuidados de enfermagem ao recém-nascido e sua familia, implicaram a minha
apropriagdo do conhecimento cientifico (Carper, 1978) através da profunda
pesquisa bibliografica, da leitura dos guias elaborados pelo servico e da
reflexdo conjunta com a minha enfermeira orientadora.

A promogdo de um ambiente tranquilo, seguro e afetuoso (Diogo, 2015,
2017), é particularmente importante na prestacéo de cuidados de enfermagem
ao recém-nascido de alto risco. A reducado da luminosidade e da sonoridade,
acrescida pelo recurso a musica suave e calma, representam algumas das
estratégias que mobilizei com o propésito da promogado de um ambiente
seguro, tranquilo e pouco estimulante (Hockenberry & Wilson, 2014). Em sua

continuidade, num esforgo conjunto e multidisciplinar, todas as intervengoes e
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cuidados foram antecipadamente programados no sentido da redugédo das
manipulagdes e estimulos, conduzidos sob a forma de gestos cuidados,
movimentos ligeiros e toques suaves que nutrindo os cuidados com afeto
promovem um ambiente seguro e afetuoso (Diogo, 2015, 2017) (E.2.2.).

O internamento prolongado que carateriza a hospitalizagdo do recém-
nascido de alto risco, € um fator agravante da sua vulnerabilidade e fragilidade,
representando a manutengao da integridade cutédnea e a promogao do conforto
e bem-estar; um foco e preocupacdo permanentes dos cuidados de
enfermagem. Neste sentido, promovi a prestagao de cuidados de higiene e
conforto com recurso a presenga, ao toque e a participagdo dos pais, a
massagem terapéutica, a alternancia regular entre os diferentes decubitos com
recurso aos diversos dispositivos auxiliares de posicionamento, promovendo
ainda a manutencéo da temperatura corporal com recurso aos dispositivos de
aquecimento (E.2.2.). Quanto as fontes externas de conforto e bem-estar,
privilegiei sempre as fontes afetivas, o contacto e a interagdo com os pais,
promovendo o colo e o contacto pele a pele (Brazelton & Greenspan, 2002)
(E.3.2.).

A especificidade cirurgica que carateriza esta UCIN, possibilitou-me cuidar
de recém-nascidos cujo processo de saude-doenga que experimentavam
implicava uma complexidade altamente especializada de cuidados de
enfermagem. Entre outros, prestei cuidados de enfermagem ao recém-nascido
com necessidade de suporte para a manutencao da via aérea e suporte para a
alimentagao, ou para a eliminagéo intestinal (Hockenberry & Wilson, 2014). O
desenvolvimento destas competéncias técnicas teve em conta um profundo
respeito pelo bem-estar e conforto do recém-nascido, promovendo para isso a
presenca e participagdao parental, bem como o recurso a diferentes
estratégias nao farmacolégicas para promocao do conforto e alivio da dor,
de que servem exemplo a administracdo oral de sacarose a 24%, o recurso a
succ¢ao nao nutritiva, o embalo ou a massagem (Hockenberry & Wilson, 2014;
National Child Stress Network (NCSN), 2004; OE, 2013) (E.2.1., E.2.2., E.3.2.).

Esta apropriacdo dos saberes disciplinares e experienciais foi muito
importante para concretizar os objetivos de — promog¢do da capacitagdo da
gestdo emocional da crianga ou jovem e familia, e, simultaneamente, para a

promocg&o da vinculagdo com base na parceria de cuidados ao recém-nascido e
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promocg&o da capacitagdo da familia para os cuidados de satde e seguranga do
recém-nascido. Tal como Vilelas et al., (2014) referem, a complexidade global
deste processo de saude-doenca pode ser uma oportunidade para a construgao
e desenvolvimento das competéncias parentais, promovendo em seu resultado
a evolugdo harmoniosa da vinculagdo. Foi precisamente da minha ligacéo
emocional com os pais do Francisco e do André (nomes ficticios), experiéncias
partiihadas num Jornal de Aprendizagem (Apéndice Il), acrescida pela
sensibilidade vigilante ja desenvolvida (Diogo, 2015, 2017), que o insight me
permitiu vir a compreender na globalidade e unicidade intersubjetiva (Watson,
2002b) a forma como os pais experimentavam a evolug¢ao do processo de saude-
doenga. Neste sentido, a promogéo de um ambiente seguro e afetuoso, expresso
nao so através da comunicagao, do afeto, da privacidade e seguranga, mas
também através da ressonancia afetiva e empatia emocional (Diogo 2015, 2017),
foram essenciais para permitir a construgao da estabilidade na relacéo e, desta
forma, facilitar e promover a expressdao das emocgdes e sentimentos. Foi,
precisamente, a partir desta confianga e estabilidade na relagdo, com base na
abertura emocional e na partilha do Self (Diogo, 2015, 2017), que foi possivel
qguebrar aquela barreira tdo importante e incapacitante para os pais do Francisco.
Assim, sendo a fonte de suporte e da partilha de informacéo (Mercer, 2004,
2007), consegui no seio de uma verdadeira parceria de cuidados (Casey, 1993,
1995), capacitar os pais para estes cuidados técnicos, desmistificando os seus
receios, reforcando a sua confianga e, efetivamente, promovendo a plenitude da
vinculagao (Vilelas et al., 2014). Da mesma forma, relativamente a experiéncia
com o André, foi do respeito pelo cuidar enquanto “estar com” (Kérouac et al.,
1994), da empatia emocional e da dadiva de afeto que foi possivel suportar e
promover a partilha de informacao relativamente a experiéncia da colocagéo do
pacemaker, e, dessa forma, promover a capacitagdo para a gestdo emocional
dos pais naquela experiéncia que Ihes era profundamente ansiogénica (Diogo,
2015, 2017). Através da elaboragdo de Jornais de Aprendizagem (Apéndice
II), refleti sob a forma como promovi a vinculagao, tendo como base a
capacitacao da gestao emocional e a participagcao parental nos cuidados
(A.21.,B.3.1.,E1.1,,E.21.,E.2.2,, E.2.3,, E.3.2,, E.3.3.).

3.4.2 Servigo de Urgéncia Pediatrica
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Dando continuidade ao planeamento definido no Cronograma de Estagio
(Apéndice 1), o segundo contexto em que realizei o estagio no decorrer do meu
percurso formativo foi o Servigco de Urgéncia Pediatrico (SUP). Foram assim
definidos os seguintes objetivos especificos:

- Colaborar com a equipa de enfermagem na prestagdo de cuidados
urgentes/emergentes a crianga ou jovem e a familia;

- Identificar as estratégias e fontes de suporte da crianga ou jovem e
familia para a sua gestao emocional;

- Promover o reforco de fontes de suporte facilitadoras da gestéo
emocional da crianga ou jovem e familia;

- Promover a capacitagdo da crianga ou jovem e familia para os
comportamentos promotores de saude;

O contacto com a realidade hospitalar, € uma experiéncia profundamente
ansiogeénica para a crianga ou jovem e familia (Diogo, 2015, 2017). O medo e a
ansiedade, sdo o espelho emocional dos clientes que contactam com um
ambiente que Ihe és pouco familiar, e, que se caracteriza pela rutura com as
atividades quotidianas e pelo contacto com uma multiplicidade de profissionais,
de sons e equipamentos estranhos (Diogo, 2015, 2017). No contexto de um
SUP, o contacto com esta realidade hospitalar é ainda mais potencializador
destes stressores, representando o ambiente agitado, as experiéncias
anteriores, a duvida sobre a gravidade do diagndéstico, a incerteza sobre a
necessidade de realizagao de diferentes procedimentos e 0 medo da dor; fatores
especificos que tornam esta experiéncia ainda mais ansiogénica para a crianga
ou jovem e familia (Diogo, 2017; Hockenberry & Wilson, 2014; Jorge, 2004).

Durante este estagio, colaborei com a equipa de enfermagem na
prestacao de cuidados urgentes/emergentes a crianga ou jovem e a familia,
tendo colaborado sob forma da estreita articulagcdo entre a observacao
participativa e a prestacdo de cuidados. Ao longo deste estagio, participei na
prestacdo de cuidados em todos os postos, no ambulatério e no SO, contudo,
importa referir que a sala de triagem foi o local mais rico do ponto de vista das
vivéncias promotoras do meu desenvolvimento ao longo deste estagio.

A triagem, é o local onde a crianga ou jovem e sua familia estabelecem o

primeiro contacto com a equipa de enfermagem, € no fundo o ponto de partida
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desta parceria de cuidados. A prestacdo de cuidados, é especificamente aqui
muito exigente do ponto de vista do conhecimento cientifico, uma vez que ao
contrario das recomendagdes da DGS (2018), por motivo de condi¢des logisticas
e estruturais, a triagem neste SUP n&o era ainda realizada com base no sistema
de Triagem de Manchester ou no Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale.
Esta realidade, leva a que a realizagdo da triagem fique assim, a exclusiva
responsabilidade dos enfermeiros peritos (Benner, 2001), pelo que implicou da
minha parte uma importante pesquisa bibliografica para a apropriagdo deste
saber especifico (Benner, 2001; Carper, 1978). Mas porque o cuidar ndo pode
ser indiferente as emogdes (Watson, 2002b), porque implica estar
emocionalmente aberto para o outro (Swanson, 1991, 1993), a prestacéo de
cuidados na triagem é um desafio particular a competéncia, inteligéncia e
maturagcdo emocional dos enfermeiros (Goleman, 2012; Smith, 1992, 2009). O
processo de saude/doenca experimentado, a deslocacao, a espera, todas as
duvidas, incertezas e construcdes desenvolvidas no curso desta experiéncia,
leva a que os clientes se apresentem particularmente ansiosos e vulneraveis.
Neste sentido, o conhecimento do Self, a disponibilidade, a empatia emocional
e a dupla centralidade do trabalho emocional, sao pilares essenciais para um
cuidar altruista, facilitador da gestdo emocional e do suporte na
intersubjetividade desta experiéncia (Diogo 2015, 2017; Swanson, 1991, 1993;
Vilelas, 2013; Watson, 2002b).

Tive assim oportunidade, de colaborar na prestagcdo de cuidados,
participando diretamente, ou sob observacao participativa, na colheita de
dados e observagao clinica, no sentido do despiste dos problemas de saude
“mais comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianga ou jovem” (OE, 2011, p.3); recorrendo como
suporte a avaliagao da oximetria periférica, da frequéncia cardiaca, da
tensao arterial, da temperatura timpanica, entre outros (E.1.2., E.2.1.). Tal
como Morse et al. (2006) referem, o cuidar € a harmonia do afeto com a pratica,
e, este foi sem duvida, um espago de eleicdo para concretizar o objetivo -
identificar e promover o reforgo das estratégias e fontes de suporte da crianca
ou jovem e familia para a sua gestdo emocional. Tendo em atencao, os
diferentes estadios de desenvolvimento das criangas ou jovens, bem como, os

medos especificos que os caracterizam, promovi o recurso a diferentes
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estratégias para a promog¢ao de um ambiente mais tranquilo e seguro, como
a garantia da presencga parental, a brincadeira, a distragdo com recurso a bolas
de sab&o e musica, o brinquedo favorito, entre muitos outros (Diogo, 2015, 2017;
Hockenberry & Wilson, 2014; OE, 2013; Pereira, Nunes, Teixeira & Diogo, 2010).
Por outro lado, a partilha de informacao, a disponibilidade, a dadiva de afeto e a
garantia da presenga parental; sdo aqui particularmente importantes, ndo so6
para a crianga ou jovem, como para a sua familia. Os pais, experimentam um
periodo de profunda ansiedade e desorganizagédo, ndo estando muitas vezes
seguros do curso desta experiéncia de saude/doenga, e, sentindo-se
frequentemente incapazes de assumir a sua pericia em cuidar do seu filho;
sentindo para isso a necessidade de apoio e suporte dos profissionais de saude
(Jorge, 2004) (E.2.2., E.3.3.).

Este foi também, um espaco de eleicdo para a concretizagdo do objetivo
- promocgéo da capacitacdo da gestdo emocional da crianga ou jovem e familia.
Destaco entre as diferentes vivéncias experimentadas, a de uma jovem
adolescente, acompanhada pela sua mae, que se apresentava tensa e com a
face ruborizada, e que se dirigiu a uma enfermeira com um tom de voz frio e
agressivo, referindo que era “(...) a terceira vez naquela semana que estava
naquele servico (...) que ndo estava para conversas com um enfermeiro (...) que
exigia que chamassem um meédico e tratassem da filha que tinha dores de
cabeca muito fortes ha duas semanas e ninguém fazia nada!!!”. A situacéo ficou
mais tensa, com a enfermeira a centrar e pessoalizar em si, aquela crise
experimentada pela mae da jovem adolescente. A minha intervengcdo nesta
situacao, foi predominantemente de gestao emocional reativa, recorrendo a
disponibilidade, a escuta ativa e a partilha de informagado, tentando,
simultaneamente, diferenciar a experiéncia presente das anteriores, fomentando
desta forma, a sua esperanca relativamente ao alivio do sofrimento da sua filha,
bem como a recuperagao do seu conforto e bem-estar (Diogo, 2015, 2017). A
promogao da gestdo emocional da mae, foi também muito importante, uma
vez que permitiu numa légica de contagio emocional, tranquilizar a sua filha,
permitindo assim construir a estabilidade na relacéo, facilitando e suportando
nao so esta experiéncia, como as experiéncias posteriores (Barros, 2003; Diogo,
2015, 2017; Jorge, 2004) (A.2.2, B.3.1, D.1.2, E.2.2., E.3.3.).
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Marcaram este estagio, duas experiéncias que foram muito importantes
para o meu desenvolvimento pessoal e profissional. A primeira, foi a experiéncia
com a Maria (nome ficticio), espelhada num Jornal de Aprendizagem
(Apéndice lll), pela forma como, por um lado, foi importante a seguranca e o
recurso a pratica baseada na evidéncia, despistando e corrigindo um erro que
permitiu estabilizar e reverter as suas convulsdes tonico-clénicas (Hockenberry
& Wilson, 2014). Por outro lado, pelo respeito pela familia enquanto alvo do meu
cuidar (OE, 2011), pela forma como a irmd da Maria a queria proteger,
partilhando o seu ursinho, e o importante efeito tranquilizador que teve em si a
partilha, o afeto e o amor, naquele momento de profunda crise vivida e
experimentada por toda a familia. Esta vivéncia, foi ainda muito importante, pela
importancia da apropriacéo da dupla centralidade do trabalho emocional no meu
cuidar (Diogo, 2015, 2017; Smith, 1992, 2009). A forma como consegui gerir 0s
meus sentimentos e as minhas emocgoes, foi muito importante, para que pudesse
efetivamente despistar aquele erro, intervindo em conformidade com a American
Epilepsy Society Guideline: Treatment of Convulsive Status (Glauser et al, 2016),
e, com as Recomendagdes da Sociedade Portuguesa de Neuropediatria
(Carrilho & Monteiro, 2007). Mas, por outro lado, foi precisamente por esta
consciéncia emocional, por acreditar que a auséncia do afeto, se traduz na frieza
da técnica e na negagao do Cuidar (Colliere, 2003), que achei tdo importante o
meu contributo junto da familia, suportando e promovendo a sua gestao
emocional (A.1.3., A.2.2.,B.3.1.,,D.1.1.,, D.1.2.,, E.21., E.2.2, E.2.4.)

Por ultimo, o momento que partilhei com a mae do Henrique (nome
ficticio), também espelhado num Diario de Campo (Apéndice Ill). A avaliagédo
que estava a ser realizada no SUP, era uma expressao pura do tecnicismo
biomédico. “A mente e as emogdes da pessoa sdo a janela da sua alma”
(Watson, 2002b, p.89), e, foi precisamente atendendo a este pressuposto, que
partindo da minha sensibilidade vigilante (Diogo, 2015, 2017), consegui
promover a expressao das suas emocdes e sentimentos, e assim, compreender
a fenomenologia na globalidade e intersubjetividade desta experiéncia. A sua
complexidade, estava muito para la daquela ida ao SUP, tendo promovido a sua
gestdo emocional, facilitando um conjunto de fontes, que serviram nao so para
capacita-la para esta experiéncia, como para os comportamentos promotores de
saude, e para bom desenvolvimento do Henrique. Esta experiéncia partilhada foi
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muito importante para concretizar o objetivo de — promover a capacitagdo da
crianga ou jovem e familia para os comportamentos promotores de saude (DGS,
2013) (A.2.1.,B.3.1,E.2.2,, E.3.1, E.3.2).

3.4.3. Cuidados de Saude Primarios

No seguimento do Cronograma de Estagio (Apéndice I), dei continuidade
ao meu percurso formativo, com o estagio nos Cuidados de Saude Primarios
(CSP), tendo definido os seguintes objetivos especificos:

- Colaborar com a equipa de enfermagem na prestagdo de cuidados a
crianga ou jovem e a familia nas diversas idades e estadios de desenvolvimento;

- Promover a capacitagdo da criangca ou jovem e familia para os
comportamentos promotores de saude;

- Promover o crescimento e desenvolvimento da crianga ou jovem;

- |dentificar as estratégias e fontes de suporte da crianga ou jovem e familia
para a sua gestao emocional,

- Promover o reforgo de fontes de suporte facilitadoras da gestdo emocional
da crianga ou jovem e familia;

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), é responsavel
por alteragdes profundas e estruturais, no reforgo da vigilancia da saude e bem-
estar, da crianga ou jovem e familia (DGS, 2013). Sendo missédo dos CSP, a
prestacdo de cuidados de saude promotores da maximizagdo da saude e bem-
estar da crianga ou jovem e familia, a sua proximidade e a integracdo na
comunidade sao elementos chave para a implementagdo destas importantes
alteracées (Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), 2008). Esta
reorganizagao e reforgco das consultas de vigilancia, visam assim, suportar a
crianga ou jovem e sua familia, nas diferentes etapas do desenvolvimento fisico,
psicomotor, cognitivo e emocional; dando um especial enfoque, a prevengao das
perturbagdes emocionais e do comportamento, bem como a sua detegcao
precoce e respetivo encaminhamento (DGS, 2013).

Ao longo do meu estagio, mantendo a harmoniosa articulagdo entre a
observacgao participativa e a prestagao de cuidados, colaborei com a equipa de
enfermagem na prestagao de cuidados a crianga ou jovem e a familia, nas

diversas idades e estadios de desenvolvimento. No que diz respeito a
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Consulta de Saude Infantil e Juvenil (CNSIJ), tive oportunidade de monitorizar
o seu crescimento e nutrigao, com base no registo dos dados antropométricos,
realizando a respetiva avaliagao, através do seu registo integrado com as
curvas de crescimento da OMS (DGS, 2013) (E.3.1.). Apesar de na Unidade de
Saude Familiar (USF), a monitorizagdo do desenvolvimento ser da
responsabilidade da equipa médica, tive oportunidade de promover momentos
de partilha da consulta de enfermagem com a consulta médica, realizando
assim, com base na escala de desenvolvimento infantil de Mary Sheridan, a
avaliagcdo do desenvolvimento de criangas ou jovens em diferentes
estadios do seu desenvolvimento, (DGS, 2013) (E.3.1.). Segundo Maia,
Fernandes, Leite, Santos e Pereira (2016), existem barreiras e limitagbes
importantes a avaliagcdo do desenvolvimento psicomotor da crianga, cuja sua
justificagao, se centra no dominio profissional, relativamente aos instrumentos
de avaliagdo, bem como aos mecanismos de referenciagdo. Os momentos
referidos de consultas partilhadas, foram muito importantes para que pudesse
ndo so avaliar o desenvolvimento da crianga ou jovem, mas particularmente,
para partilhar informacéo junto da equipa sobre a importancia do dominio deste
instrumento de avaliagéo, tendo por base o seu cumprimento integral com base
nos recursos recomendados (DGS, 2013) (A.2.2., D.2.1,D.2.2., E1.2, E.3.1.).
Foi neste seguimento, que face ao momento de transicdo do modelo de
prestacao de cuidados, tal como referido na Apresentagao do Local de Estagio
(Apéndice IV); entendi ser importante a realizacao de uma sessao direcionada
a equipa de enfermagem sobre a tematica do lactente com 3 meses. Esta
sessdo, teve como objetivo partilhar junto da equipa, as especificidades do
crescimento e desenvolvimento no lactente com 3 meses de idade, tendo em
particular atenc¢do a intervenc¢ao do enfermeiro no suporte, vigilancia e avaliagao
do desenvolvimento (Apéndice IV). Esta sessdo, foi muito importante pela
partiiha de informac&o junto da equipa, mas também, pela oportunidade da
experiéncia com diferentes instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento, e
pela reflexdo promovida em torno da importancia do desenvolvimento emocional
na crianga (A.2.2., D.2.1, D.2.2. E.1.2, E.3.1.). A CSIJ, € um espaco de eleicao
para “a promogao do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem, com
orientacdo antecipatéria as familias para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantil...” (OE, 2011, p.2). Assim, tive oportunidade na CSIJ,
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de prestar os cuidados antecipatéorios, baseando a minha partilha de
informacgao no suporte e promog¢ao a parentalidade e aos comportamentos
promotores de saude; sendo nesta medida, muito importante para a
concretizacdo dos objetivos — promover a capacitagéo da crianga ou jovem e
familia para os comportamentos promotores de saude e promover o crescimento
e desenvolvimento da crianga ou jovem. As tematicas a partilhar, foram
devidamente adequadas aos diferentes estadios de desenvolvimento, incidindo
assim a partilha de informacéao, sobre a importancia e promog¢éo da imunizacgao,
bem como pelo respeito pela cronologia definida no Programa Nacinal de
Vacinacgéo (PNV), sobre o aleitamento materno, sobre a seguranga e medidas
para a prevencao de acidentes, sobre a alimentacdo adequada, sobre a
importancia da brincadeira e da realizagdo de exercicio fisico, e, ainda, sobre a
saude oral. Os cuidados antecipatérios, foram sempre suportados e
complementados, com a partilha de material recentemente desenvolvido pela
equipa da USF e por diferentes publicagbes de organizagdes de referéncia,
como OMS, ou a Associagao para a Promogédo da Seguranga Infantil (APSI)
(E.1.1.,E.2.4.,E.3.1., E.3.2, E.3.3.).

No &mbito da minha prestagao de cuidados a crianga ou jovem e familia,
tive ainda oportunidade de promover a sua imunizagao, através da partilha de
informagéo e da administracdo das vacinas, cronologicamente preconizadas no
PNV. A vacinagao, € uma experiéncia perturbadora e emocionalmente negativa,
para ambos a crianga ou jovem e sua familia (Sahebihag, Hosseinzadeh,
Mohammadpourasl, & Kosha, 2011; Taddio et al. 2010, 2015). Contudo, tendo
sempre por base o mais profundo respeito pela dignidade do cliente, promovi a
partilha de informacéo, num propdsito de suporte e capacitagao para a tomada
de decisdo relativamente a sua imunizagdo. Foram essenciais para a
transformacao positiva desta experiéncia perturbadora, a abertura a experiéncia
emocional, estimulando a expressdo das suas emogdes e sentimentos, e
promovendo a sua capacitagdo para a gestdo emocional; suportada pela
concretizacdo dos objetivos de - identificagdo e promogdo do reforgo das
estratégias e fontes de suporte facilitadoras da gestdo emocional da crianga ou
Jovem e familia (Barros, 2003; Diogo, 2015, 2017). A imunizag&o da crianga ou
jovem, teve sempre por base, a promog¢ao do conforto e bem-estar da crianga
ou jovem e familia. Assim, assegurei a presenca e participagdo parental, e,
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complementei a minha pratica, com o recurso as diferentes estratégias néo
farmacolégicas de controlo da dor, servindo como exemplo, o0 recurso a
amamentacdo nos lactentes, ou o recurso a distracdo e ao brinquedo
institucional no pré-escolar (Hockenberry & Wilson, 2014; OE, 2013; Sahebihag
et al., 2011; Taddio et al. 2010, 2015) (A.1.1, A.2.1., E.2.2., E.2.4, E.3.1, E.3.2,
E.3.3.).

Tal como referido anteriormente, o PNSIJ € muito objetivo, no propdsito de
suporte ao desenvolvimento da crianga ou jovem, bem como no novo enfoque
dado as questdes relacionadas com o desenvolvimento emocional e prevengao
das perturbagbes emocionais e do comportamento (DGS, 2013). Estas
orientacdes, vao precisamente ao encontro da influencia interdependente entre
a dimensao emocional e o desenvolvimento da crianga ou jovem. Numa logica
em que “... a natureza e a afetividade interagem entre si de forma imperceptivel,
num dueto que acompanha o desenvolvimento.” (Brazelton & Greenspan, 2002,
p. 22), Brazelton e Greenspan (2002) edificam “as relagdes emocionais afetivas
como as bases primarias mais importantes para o desenvolvimento intelectual e
social” (p. 28). Foi assim, com base no meu profundo respeito, pelo cuidar
emocionalmente aberto para o outro (Swanson, 1991, 1993), assente num
processo interpessoal humanista, que entendi a CSIJ, como um especo
privilegiado para a concretizagdo dos objetivos de — desenvolver competéncias
de comunicagdo adequadas a crianga ou jovem e familia nas varias idades e
estadios de desenvolvimento, promover a expressdo das emogbes e
sentimentos da crianga ou jovem e da familia relativamente a experiéncia que
estao a viver; e promover a capacitagdo para a gestdo emocional da crianga ou
Jovem e familia.

O meu estagio, foi assim muito rico do ponto de vista das vivéncias
emocionais, e da forma como a abertura a experiéncia emocional é tao
importante no cuidar, na construgao da estabilidade da relacdo, na capacitacao
para a gestdo emocional da crianga ou jovem e familia, e no suporte da
parentalidade (Brazelton, 1988; Brazelton & Greenspan, 2002; Diogo, 2015,
2017; Mercer, 2003, 2007). Destaco assim, do estagio na USF, a vivéncia
partiihada com a Ana e sua méae (nome ficticio), descrita num Diario de Campo
(Apéndice IV). A minha disponibilidade e sensibilidade vigilantes, para suportar

a crise emocional experimentada pela mae da Ana, foram muito importantes para
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que, com base na empatia emocional, pudesse nao sé contribuir para a sua
gestdo emocional, como para construir a estabilidade da relagcdo (Diogo, 2015,
2017). A sua gestdo emocional e confianga estabelecidas, foram elementos
chave, para suportar e facilitar a sua confianga parental, culminando esta
experiéncia, com a administracdo das vacinas com recurso a amamentacao;
numa vivéncia profundamente promotora da vinculagao, e, consequentemente,
da maximizagdo do desenvolvimento da Ana (Brazelton, 2003; Brazelton &
Greenspan, 2002) (E.1.1., E.1.2,, E.2.4, E.3.1., E.3.2,, E.3.3)

No decorrer deste estagio, tive ainda oportunidade de assistir a
Conferéncia Internacional: “ADDRESSING AND SUPPORTING FAMILY
AND CHILD WELLBEING, 15 years of Touchpoints in Portugal’, organizada
pela Fundagao Brazelton/Gomes-Pedro (Anexo I). Foi muito importante, ter tido
a oportunidade de assistir a esta conferéncia e experimentar esta partilha de
saberes. Comegando por jovens criangas com cerca 7 anos que introduziam esta
conferéncia partilhando o que entendiam por emocgdes, destaco a comunicagao
do Professor Doutor Joshua Sparrow, que partilhou conceitos e tematicas tao
importantes como a simbiose interdependente, entre a disponibilidade emocional
e a vinculagao, ou, como a complexidade fenomenoldgica do desenvolvimento e
a consequente necessidade de suporte e capacitacdo ao desenvolvimento de
competéncias adaptativas, focalizadas na crianga e na sua individualidade.
Durante esta conferéncia, houve ainda oportunidade para a partilha de diversas
tematicas relacionadas com o suporte a vinculagcdo, com recurso a Neonatal
Behavior Assessment Scale, com a investigag&o sobre o impacto do modelo dos
Touchpoints em diferentes contextos da pratica clinica, entre outros.

Por ultimo, no decorrer deste estagio tive ainda oportunidade de
apresentar no Il Congresso da Secg¢ao Regional Sul da Ordem dos
Enfermeiros: “(Re) Construir o Caminho da Enfermagem”, a Comunicagao
Livre: “Intervengdes de enfermagem promotoras da gestao emocional da
crianga ou do jovem e familia no perioperatério: Protocolo de uma revisao
scoping” (Apéndice V). Este foi um espaco de reflexao partilhada sobre o futuro
da enfermagem nos diversos contextos da pratica clinica. Tive aqui oportunidade
de partilhar um momento de reflexdo, direcionada a uma comunidade geral de
enfermeiros e estudantes, relativamente a pesquisa realizada sobre a

importancia da gestdo emocional da crianga ou jovem no perioperatorio,
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especificamente sobre as intervengdes de enfermagem facilitadoras e de suporte

a sua gestdo emocional.

3.4.4. Internamento de Pediatria

Dando continuidade a evolu¢gdo do meu percurso formativo, e em
consonancia com o Cronograma de Estagio (Apéndice |), emerge o estagio num
internamento de pediatria, o qual realizei num servigo de Cardiologia Pediatrica
(CP). Para este estagio, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

- Colaborar com a equipa de enfermagem na prestagdo de cuidados a
crianga ou jovem e a familia nas diversas idades e estadios de desenvolvimento;

- Promover a capacitagdo da crianga ou jovem e familia para o
desenvolvimento de estratégias de coping relativamente a experiéncia da
hospitalizagao e ao seu processo de saude-doenca, tendo particular atengcao ao
percurso perioperatorio;

- |dentificar as estratégias e fontes de suporte da crianga ou jovem e familia
para a sua gestao emocional,

- Promover o reforgo de fontes de suporte facilitadoras da gestdo emocional
da crianga ou jovem e familia.

As 4 semanas de estagio na CP, promoveram um conjunto de experiéncias
e partilhas muito ricas nesta evolugao do meu percurso formativo. Desde recém-
nascidos, que em resultado de um problema de saude nao diagnosticado, tinham
sido internados logo apds o seu nascimento, passando por criangas pré-
escolares, internadas no curso do seu processo de saude-doenga para a
realizacdo de diferentes exames ou cirurgias, ou por jovens escolares, que
recorriam em ambulatério ao servigo para a vigilancia do seu processo de saude-
doenga, até ao internamento de um adolescente cujo agravamento do seu
problema de saude levou a necessidade urgente da sua hospitalizagao; este
estagio proporcionou-me multiplas e frutuosas oportunidades, de ativamente
colaborar com a equipa de enfermagem na prestagao de cuidados a crianga
ou jovem e a familia nas diversas idades e estadios de desenvolvimento.
Tal como descrito ao longo das diferentes experiéncias partilhadas na Analise
das praticas de cuidados a luz do Modelo de Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica, bem como no Diario de Campo (Apéndice V), no meu
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mais profundo respeito e defesa pela dignidade do cliente, facilitei suporte a
crianga, jovem e familia ao longo da sua experiéncia de hospitalizacéo,
promovendo assim a sua participagao, devidamente suportada pela partilha
de informacdo e respetiva tomada de decisdo partihada e informada
(Hockenberry & Wilson, 2014; IPFCC, 2017) (A.2.1.,B.2.,B.3.1.,D.1.,,E.1., E.2.,
E.3.).

A experiéncia de hospitalizagdo, é profundamente ansiogénica para a
crianga, jovem e familia, caraterizando-se pela rutura com as rotinas quotidianas
e do ambiente, sendo especificamente, a experiéncia com a cirurgia, ainda
agravada pelo medo da dor, de n&o acordar da anestesia e pela hostilidade do
ambiente cirurgico (Capurso & Ragni, 2016; Diogo, 2015, 2017; Wei et al., 2016).
Acresce ainda a esta experiéncia, um conflito emocional intenso nas maes, cujo
problema de saude dos seus filhos esta associado a realizagdo de uma cirurgia
cardiaca. A sua responsabilizacdo, culpabilizando-se a si e aos seus
comportamentos por este problema de saude, intensificam toda esta
fenomenologia ansiogénica, que fundamenta esta crise emocional
profundamente negativa e perturbadora para a crianga, jovem e sua familia
(Capurso & Ragni, 2016; Diogo, 2015, 2017; Harvey, Kovalesky, Woods, Loan,
2013; Wei et al., 2016). E assim, que partindo da abertura & experiéncia
emocional, assente numa relagéo parceira na intersubjetividade da experiéncia
de saude-doenca (Watson, 2002a), concretizei o objetivo de - promover a
capacitacdo da crianga ou jovem e familia para o desenvolvimento de estratégias
de coping relativamente a experiéncia da hospitalizacdo e ao seu processo de
saude-doencga, tendo particular atencdo ao percurso perioperatorio. Neste
sentido, foi muito importante o recurso e mobilizagdo das diferentes categorias
do Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica, que se revela, a par das
concecgodes orientadoras do cuidar em pediatria, um pilar para a transformacao
positiva desta experiéncia de hospitalizagdo (Diogo 2015, 2017) (E.2.2., E.2.4.,
E.2.5., E.3.). A semelhanca das experiéncias partilhadas, na Analise das
praticas de cuidados a luz do Modelo de Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica, bem como no Diario de Campo (Apéndice V), tive
oportunidade de promover varios momentos de preparagao cirurgica da
crianga, jovem e familia. A prevencédo pré-operatoria da ansiedade na crianga

e no jovem, & muito importante para a regulagdo emocional perioperatoria e para
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a prevencgao de outcomes negativos pos-cirurgicos; pelo que mobilizei diferentes
estratégias da gestdo emocional antecipatoria, com fim a prevenir esta disrupgéo
e crise emocional, promovendo consequentemente, o bem-estar e seguranca da
crianga, jovem e familia (Diogo, 2015, 2017; Panella, 2016).

Foi precisamente, pela importancia da preparagdo cirurgica, na
intersubjetividade experimentada pelas criangas, jovens e familias, no
perioperatorio, que integrei, de cordo com o Cronograma de Estagio (Apéndice
l), a observagao do programa de percurso cirurgico pediatrico ambulatério,
que decorre noutro hospital do distrito de Lisboa. Tive assim a oportunidade, de
em dois dias diferentes, observar a realizacdo de consultas de enfermagem de
preparagao cirurgica da crianga, jovem e familia, e no dia seguinte, de observar
a forma como estava organizada a dinamica deste percurso. Assim, no que diz
respeito a consulta de enfermagem a crianca ou jovem e familia, tive a
possibilidade de partilhar diferentes experiéncias, em que a preparagéo cirurgica
fluiu em perfeita sintonia com as recomendacgdes da OE (OE, 2010). Assumindo
um explicito propdsito de gestdo emocional antecipatoria, a enfermeira mobilizou
simultaneamente as diferentes categorias do TEEP (Diogo, 2015, 2017), para a
par com o recurso as diferentes estratégias adequadas ao estadio de
desenvolvimento, promover o suporte e a partilha de informacéo, relativamente
a experiéncia anestésico-cirurgica e a sensorial previstas (Chorney & Kain, 2010;
Panella, 2016; Teixeira & Figueiredo, 2009). Foi muito importante, poder
observar a forma como todo este percurso esta organizado ao longo de um
continuum, todo ele centrado na crianga, jovem e familia, e orientado para a
harmonizacdo e promog¢ao do seu bem-estar; tendo sido particularmente
importante para a concretizagado do objetivo de - identificar as intervengbes de
enfermagem a crianga ou ao jovem e familia que visam a promogé&o dos cuidados
centrados na familia. O respeito pela presenca e participacdo parental, a
privacidade, todo o afeto partilhado, os videos e brinquedos; sdo breves
apontamentos, presentes desde o momento em que entram para a consulta, até
ao momento em que tém alta hospitalar, e que refletem o mais profundo respeito
pela dignidade, altruismo, amor e vontade em cuidar destas criangas.

Este estagio, foi assim muito importante, para que agora na CP, tenha
promovido diversas experiéncias de preparagcao cirurgica da crianga,

jovem e familia. Tal como descrito na Analise da pratica de cuidados a luz
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do Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica, bem como
no Diario de Campo (Apéndice V), mobilizei diferentes recursos e estratégias
devidamente adequadas ao estadio de desenvolvimento, para promover a
partiiha de informagdo adequada relativamente a experiéncia anestésico-
cirurgica e a experiéncia sensorial (Chorney & Kain, 2010; Panella, 2016;
Teixeira & Figueiredo, 2009). Estes momentos, foram oportunidades unicas de
abertura a experiéncia emocional, permitindo, com base na dupla centralidade
do TEEP (Diogo, 2015, 2017), concretizar os objetivos de - promover a
capacitacdo da crianga ou jovem e familia para o desenvolvimento de estratégias
de coping relativamente a experiéncia da hospitalizacdo e ao seu processo de
saude-doencga, tendo particular atengcdo ao percurso perioperatorio; identificar e
promover o reforgo das estratégias e fontes de suporte facilitadoras da gestado
emocional da crianga ou jovem e familia (A.2.1., B.2., B.3.1., D.1., E.21,,
E.2.2E.2.5., E.3.3,, E.3.4.).

Importa ainda, no @mbito da realizacdo do estagio na CP, referir que
durante a sua evolucdo pude observar, partilhar e intervir em diferentes
experiéncias relacionadas com os cuidados de enfermagem prestados a crianga
ou jovem com necessidade de cateterizagdo venosa periférica. Fui interveniente
e testemunha da forma sensivel, humana, respeitadora e perita em como os
enfermeiros da CP, mobilizam diferentes estratégias e recursos no sentido da
promogao do conforto nestas experiéncias. Numa combinagao personalizada de
estratégias de gestdo emocional antecipatoria e reativa (Diogo, 2015, 2017),
devidamente articuladas com as estratégias n&o farmacoldgicas adequadas ao
estadio de desenvolvimento da crianga ou jovem (OE, 2013), os enfermeiros
mobilizam toda a sua pericia no sentindo da maior promoc¢éo da harmonia e bem-
estar da crianga ou jovem. Contudo, baseada num procedimento multissectorial
do hospital em que realizei o estagio, a rotina perioperatéria ndo permite que
este dispositivo intravascular seja mantido até a cirurgia. Assim, para servir de
base de proposta a uma reflexdo multidisciplinar e multissectorial, desenvolvi o
“Protocolo Multisectorial — Prestagdo de cuidados de enfermagem a
crianga ou jovem submetido a cirurgia cardiaca para a cateterizagao e
manutencgao do dispositivo intravascular” (Apéndice V). Esta atividade nao
se esgotou neste estagio, estando a reflexdo e discussao centradas
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predominantemente no estagio que fiz no BO deste hospital (A.2., B.2., B.3.,
c.1.2,C.21,D.2,E.2.2).

Por fim, a apresentacao da comunicag¢ao livre na XVII Reuniao
Conjunta entre a Sociedade Portuguesa de Cirurgia Cardiotoracica e
Vascular e a Sociedade Portuguesa de Anestesiologia a 24 e 25 de
Novembro de 2017: “Perioperative Family Centered Care: nursing
interventions that support child and family's' emotional management. A
scoping review protocol” (Antunes & Diogo, 2017) (Apéndice V). Foi muito
importante ter realizado esta comunicacdo, no sentido em que pude partilhar
esta tematica junto dos diferentes atores que compde a globalidade da equipa
cirurgica num bloco operatério de cirurgia cardiotoracica. Foi assim no meio de
apresentacdes profundamente tecnicistas, exclusivamente centradas na
medicina moderna, que pude promover a discussao e reflexdo em torno da
importdncia dos cuidados centrados na familia e das intervengdes de
enfermagem promotoras da gestdo emocional na crianga ou jovem e familia. Ao
longo do periodo de discussao, foi muito interessante ver a forma como foi
globalmente partilhada, a importancia de recentrar a prestagdo de cuidados no
no respeito pelo cliente e na promogao do seu bem-estar.

3.4.5. Bloco Operatorio de Cirurgia Cardiotoracica

E assim, na continuidade deste percurso, e de acordo com o meu
Cronograma de Estagio (Apéndice ), que concluo o meu percurso formativo com
a realizagdo do estagio no meu contexto da pratica clinica, um BO de cirurgia
cardiotoracica. Foram assim definidos os seguintes objetivos especificos:

- Colaborar com a equipa de enfermagem na prestagdo de cuidados a
crianga ou jovem e a familia nas diversas idades e estadios de desenvolvimento;

- Promover a capacitagdo da crianga ou jovem e familia para o
desenvolvimento de estratégias de coping relativamente a experiéncia da
hospitalizagao e ao seu processo de saude-doenca, tendo particular atengcao ao
percurso perioperatorio;

- |dentificar as estratégias e fontes de suporte da crianga ou jovem e familia

para a sua gestao emocional,
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- Promover o reforgo de fontes de suporte facilitadoras da gestdo emocional
da crianga ou jovem e familia.

Ao longo de quatro semanas, pude colaborar com a equipa de
enfermagem na prestagao de cuidados a crianga ou jovem e a familia nas
diversas idades e estadios de desenvolvimento. Neste BO, a par das
recomendacgdes e boas praticas definidas pela AESOP (AESOP, 2006), os
enfermeiros assumem em rotatividade todas as fung¢des perioperatérias, pelo
que ao longo do estagio tive diversas oportunidades de prestar cuidados
enquanto enfermeiro de anestesia, circulante e instrumentista (E.2.1.,
E.2.2,, E.3.3.). Sendo este BO o contexto da pratica clinica onde presto cuidados
ha cerca de 12 anos, ao longo dos quais fui desenvolvendo a minha pericia
enquanto enfermeiro perioperatério, consegui no decorrer destas 4 semanas
mobilizar particularmente a minha prestagdo de cuidados no sentido da
concretizagao do objetivo geral de - desenvolvimento de competéncias no dmbito
do cuidar em enfermagem, orientado pelo quadro de referéncia dos cuidados
centrados na familia, visando a capacitagdo da gestdo emocional da crianga ou
Jovem e familia no perioperatério, dando aqui particular atencéo a partilha e
promogao de momentos de reflexdao junto da equipa de enfermagem(A.1.,
A.2.,B.2,B.3.1,C1,C.21,D.1,D.2,E.2.2,,E.2.5., E.3.3.).

Assim, comecei o0 estagio pela realizagdao de uma sessao de Journal
Club (Apéndice VI). Esta sess&o teve como propodsito combinar num momento
unico, a apresentacdo dos objetivos a que me propunha, a promogao de um
momento conjunto de analise das praticas a luz de dois artigos sugeridos,
terminando a pedido da equipa com a apresentacdo da comunicagao livre que
realizei no Congresso da OE (Apéndice V). Em resultado desta sessdo de
Journal Club, importa referir em primeiro lugar, a surpresa partilhada pela equipa
no que diz respeito ao sentimento de culpa, dominante nos pais das criangas e
jovens submetidas a uma cirurgia cardiaca. Alguns elementos referiram como
sentimentos previsiveis a tristeza, o medo e a ansiedade, ficando incomodados
com esta montanha russa de emocgdes, particularmente, com o angustiante
sofrimento, descrito como impoténcia na entrega do seu filho (Wei et al., 2016).
Do ponto de vista dos cuidados centrados na familia no perioperatorio, foi
importante para a equipa, ver reconhecido o esforco impar que de forma

resiliente mantém, ao assegurar a comunicagdo com a familia durante o periodo
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intraoperatorio. Foi apontada pela equipa, a forma inadequada como
intervengdes tao importantes para a gestdo emocional do cliente pediatrico,
foram abandonadas da pratica diaria desta equipa, destacando nesse sentido a
realizag&o da Visita Pré-operatoria (VPO). Por ultimo, alvo de maior controvérsia,
a proibicdo da presenca parental no BO, foi referida pela equipa como
profundamente inadequada, sendo apontada por diferentes elementos da
equipa, o seu mais profundo constrangimento em ter que assistir e coagir com
esta pratica (Chorney & Kain, 2010).

Tive assim, na continuidade da sessao de Journal Club, oportunidade de
em primeiro lugar, promover a realizagao da VPO a todas as criangas, jovens
e suas familias, submetidos a um procedimento cirurgico no decorrer do
meu estagio, devolvendo ao longo destas 4 semanas, esta prestagado de
cuidados a pratica da equipa de enfermagem. A VPO, sendo uma verdadeira
expressao da humanizacdo dos cuidados perioperatorios, num honesto
reconhecimento da vulnerabilidade e respeito pela dignidade e individualidade
do cliente, representa o primeiro contacto entre o enfermeiro perioperatorio e o
cliente pediatrico; sendo nesta medida um momento de eleicdo para de forma
precoce, promover a construcdo da estabilidade na relagcdo (AESOP, 2006;
Diogo, 2015, 2017). Segundo Atkinson (citado por AESOP, 2006), a VPO “¢é a
base para planificar uma ajuda individualizada” (p.122), combinando a
individualizagao do planeamento da prestagao de cuidados, com a promogao do
cuidar humano e digno, de suporte a intersubjetividade experimentada pelos
clientes, no decorrer da evolugao dos seus processos de saude-doenga. Sendo
a experiéncia de hospitalizacdo no periodo perioperatorio, profundamente
ansiogeénica para a crianga, jovem e sua familia, a preparagéo psicolégica e o
suporte emocional, com base em diferentes estratégias e metodologias de
realizagcdo da preparagdo cirurgica; € essencial para a aprendizagem de
diferentes estratégias de coping, para a capacitacdo para a sua gestao
emocional, e para a harmonizagao desta experiéncia de hospitalizagdo (Aranha
etal., 2017; AESOP, 2006; Diogo, 2015, 2017; Panella, 2016; Rasti-Emad-Abadi
et al., 2017).

A experiéncia partilhada com a Carolina (nome ficticio), devidamente
relatada na Analise das praticas de cuidados a luz do Modelo de Trabalho

Emocional em Enfermagem Pediatrica (Apéndice VI), a par de outras como a
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previamente partilhada com o Gongalo (nome ficticio), descrita num Diario de
Campo (Apéndice V), sdo reflexo da forma como promovi ao longo deste
estagio, a realizacdo da VPO a crianga ou jovem e sua familia nos diversos
estadios de desenvolvimento, concretizando desta forma os objetivos de -
promover a capacitacdo da crianga ou jovem e familia para o desenvolvimento
de estratégias de coping relativamente a experiéncia da hospitalizagdo e ao seu
processo de saude-doenca, tendo particular atengcdo ao percurso perioperatorio;
desenvolver competéncias de comunicacdo adequadas a crianga ou jovem e
familia nas varias idades e estadios de desenvolvimento; identificar e promover
o reforgo das estratégias e fontes de suporte facilitadoras da gestdo emocional
da crianga ou jovem e familia.

Assim, a VPO foi planeada de acordo com as recomendacbes e a
disponibilidade organizacional, levando a que esta fosse realizada
preferencialmente no dia anterior a cirurgia, estando ja a crianga ou jovem e a
sua familia, devidamente internados na CP (Hockenberry & Wilson, 2014; OE,
2010; Pimentel, 2001; Teixeira & Figueiredo, 2009). Tendo promovido a partilha
destes momentos com diferentes elementos da equipa de enfermagem, a
realizacdo da VPO, partiu sempre da promogao do ambiente seguro e
tranquilo, assegurando assim o respeito pela privacidade do cliente, bem como
a sua disponibilidade e consentimento para este momento de partilha de
informacédo, promocdo da aprendizagem de estratégias de coping e,
simultaneamente, de abertura a experiéncia emocional e de construgcao da
estabilidade da relagédo (AESOP, 2006; Diogo, 2015, 2017; IPFCC, 2017). Nao
existindo no servico materiais psico-educativos especificos de suporte a
preparacgao cirurgica do cliente pediatrico, como livros, brinquedos, videos, entre
outros, privilegiei a partilha de informagao, o contacto precoce e a
familiarizacao com a experiéncia anestésico-cirurgica e sensorial
programada, devidamente adequados a idade e ao estadio de
desenvolvimento (Aranha et al., 2017; Capurso & Ragni, 2016; Diogo, 2015,
2017; Kassai et al., 2016; Liguori et al., 2016; OE, 2010; Panella, 2016; Rasti-
Emad-Abadi et al., 2017). AVPO, é ainda um espaco privilegiado para a abertura
a experiéncia emocional, pelo que numa harmoniosa dindmica entre as
diferentes categorias do TEEP, tive oportunidade de concretizar os objetivos de

— promover a expresséao das emocgées e sentimentos da crianga ou jovem e da
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familia relativamente a experiéncia que estdo a viver, promovendo a sua
capacitagdo para a gestdo emocional. (Diogo, 2015, 2017) (A.2, B.2, B.3., C.1.,
D.1,D.2,E.21.,E.2.2,,E.2.3., E.2.5., E.3.3,, E.3.4.).

No que diz respeito ao periodo intraoperatério, a minha prestacdo de
cuidados, foi essencialmente direcionada para a promog¢ao de um ambiente
seguro e tranquilo, promovendo simultaneamente a familiarizagdo da
crianga ou jovem com o ambiente do BO; assegurando neste sentido, a
continuidade da prestacdo de cuidados de enfermagem entre os responsaveis
pela realizagcdo da VPO. Assim, ao longo deste estagio, pude promover varios
momentos informais de partilha e reflexao sobre a importancia do TEEP no
ambiente intraoperatério, promovendo desta forma, a organizagao da equipa,
no sentido da promog&o de um ambiente seguro e afetuoso, caracterizado pela
dadiva de afeto e carinho partilhados num ambiente tranquilo e pouco
estimulante, essenciais para o bem-estar da crianga ou jovem. Tendo realizado
a VPO, foi ainda possivel reforgar as fontes de suporte individuais da crianga
ou jovem para a sua gestao emocional, tendo neste sentido recorrido aos
diferentes recursos identificados (Diogo, 2015, 2017; Liguori et al., 2016; Panella,
2016) (D.1,D.2, E.2.2., E.2.5., E.3.3., E.3.4.).

No que diz respeito a prestagdo de cuidados de enfermagem ao cliente
pediatrico no periodo intraoperatorio, numa explicita expressdo do seu mais
profundo respeito pelas concec¢des orientadoras do cuidar em pediatria, a equipa
de enfermagem perioperatéria é responsavel pela comunicagdo durante o
periodo intraoperatorio com a familia da crianga ou jovem submetida a uma
cirurgia neste BO. A compreensdo da fenomenologia global desta crise
emocional, a par do reconhecimento pelos importantes beneficios da
comunicagdo com os familiares durante este periodo, fundamentou a vontade
de otimizagdo organizacional deste programa de comunicagdo (Hanson-Heath
et al., 2016; Micheli et al., 2010; Stefan, K., 2010). Assim, promovi a
reorganizacgao e sistematizagao multidisciplinar da comunicagao durante o
periodo intraoperatério, assegurando agora a comunicagdo com a familia,
aquando da entrada no BO, ap6s a inducao anestésica, de duas em duas horas,
no final do procedimento e ainda, aquando da transferéncia para a UCI (Hanson-
Heath et al.,2016) (A.2., B.2.,B.3.,C.1.2,,C.2.1,,D.2,, E.3.3.).

45



No que diz respeito ao meu estagio, tal como descrito no Cronograma de
Estagio (Apéndice 1), tive também oportunidade de durante uma semana
observar uma consulta de preparagao cirurgica direcionada ao cliente
pediatrico num Centro Hospitalar do distrito de Lisboa. Pude assim ao longo
desta semana, observar a realizagcdo de consultas de enfermagem de
preparagao cirurgica da crianga, jovem e familia nos diversos estadios de
desenvolvimento. A semelhanga da experiéncia partilhada durante a
observacéo do percurso ambulatorio que decorreu no estagio anterior, também
aqui a preparagéo cirurgica teve sempre como referencial as recomendacdes e
orientagdes da OE (OE, 2010). Nesta consulta, pude observar a realizagdo da
preparagao cirurgica por parte dos diferentes elementos da equipa de
enfermagem, permitindo-me assim compreender, a forma transversal como a
consulta esta organizada para a partilha de informagédo e promogao da gestéo
emocional antecipatoria do cliente pediatrico (Diogo, 2015, 2017; Panella, 2016)

Ainda no ambito do presente estagio, relativamente ao “Protocolo
Multisectorial — Prestagcao de cuidados de enfermagem a crianga ou jovem
submetido a cirurgia cardiaca para a cateterizagdo e manutencao do
dispositivo intravascular” (Apéndice V), tive oportunidade de promover a
reflexdo e discusséo deste documento junto da equipa de enfermagem da CP,
do BO, bem como do Grupo de Coordenacgéo Local do Programa de Prevencéo
e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) e
das direc¢des clinicas dos servigos de Anestesiologia, de Cirurgia Cardiotoracica
e ainda de CP. Neste sentido, importa referir que até ao momento da conclusao
do presente relatério, e apesar da importante e frutuosa reflexdo e discussao,
nao foi ainda possivel reunir o consenso necessario a implementacao deste
protocolo (A.2., B.2,,B.3.,C.1.2,,C.2.1,,D.2., E.2.2.).

Por dltimo, terminei o meu estagio com a apresentagdo no XVIII
Congresso Nacional da AESOP “HOT POINTS NO BLOCO OPERATORIO”:
“Intervencgoes de enfermagem promotoras da gestdao emocional da crianga
ou do jovem e familia no perioperatorio: protocolo de uma revisao scoping”
(Apéndice VI). Foi particularmente importante ter realizado esta apresentacao
neste congresso, uma vez que um dos tépicos em acesa discussao, foi a
presencga parental junto da crianga ou do jovem até ao momento da indugao

anestésica. A discussao foi intensa entre elementos do Colégio da Especialidade
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de Anestesiologia e de Pediatria da Ordem dos Médicos, e a comunidade de
enfermagem perioperatoria presente nesse painel. Tive aqui uma oportunidade
impar, de intervir nesta discuss&o, em defesa dos mais basicos e essenciais
direitos do cliente pediatrico, e no mais profundo respeito pelas concecdes
orientadoras do cuidar de enfermagem em pediatria.
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4, CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo da minha carreira profissional, tenho vivido constantes desafios
pessoais e profissionais que decorrem da minha formacéo, e daquela que ¢ a
conceptualizacdo da enfermagem tal como a aprendi, humanista e holista.
Lawler (citado por Diogo, 2015), refere a ironia do propdsito e enaltecer do
holismo no cuidar em enfermagem, “quando a realidade se situa no positivismo,
redutibilidade e mecanizagado” (Lawler,1991, citado por Diogo, 2015, p.5),
inclusos na evolucido ocidental, e, que apesar de importante no contexto da
medicina moderna, Watson (2002b) acusa o seu esgotamento no cientismo e
tecnicismo da cura bio fisiologica. Sem duvida que este foi um pensamento que
me acompanhou durante muito tempo, levando-me a uma busca pela minha
identificagcdo com a enfermagem e sobre o que era Ser enfermeiro.

De facto, é na evolucdo deste percurso formativo que, enquanto
mestrando, me reencontro com a enfermagem, particularmente, com Watson, no
seu apelo transformista, referindo que “ndo somos mecanicos e técnicos que
consertam pessoas e doengas” (Watson, 2002a, prologo xxvi); e enquadrando a
emergéncia do paradigma de enfermagem transformista-unitario, numa
enfermagem que precisa ela mesma de ser cuidada-curada. Tal como a AESOP
(2006) refere, a ciéncia e a tecnologia sdo um meio e ndo um fim em si mesmos,
evocando a emergéncia transformista numa nova era do cuidar perioperatorio.
O cuidar é “a esséncia da enfermagem e o foco mais central e unificador”
(Watson, 2002a, p.61), é a ontologia e epistemologia da enfermagem (Metrovic,
1997). E assim, que partindo do “auto-conhecimento e a vontade de cuidar e
amar” (Watson, 2002, p.61), me reencontro no cuidar emocionalmente aberto ao
outro, presente para e com o outro, numa necessaria harmonia do afeto com a
pratica (Morse et al., 2006; Swanson 1991, 1993; Diogo, 2015, 2017).

Todo este percurso formativo, que culmina na elaboragdo do presente
relatorio, teve por base uma metodologia reflexiva, facilitadora da transformacao
do conhecimento e desenvolvimento do saber assente em diferentes processos
reflexivos, de reflexdo para, na e sobre a agcéo (Esterhuizen & Freswater, 2008).
Todo este vasto e complexo processo, espelhado ao longo deste relatério,
particularmente nas partilhas redigidas ao longo dos diferentes Apéndices, € o
eco da “reflexdo dialogante sobre o observado e o vivido” (Alarcao & Rua, 2005,
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p. 380), e que me permitiu, com base no permanente desenvolvimento do meu
autoconhecimento e autorregulacdo, experimentar de forma interativa com a
situacionalidade da experiéncia, a apropriacdo e construcdo ativa do
conhecimento (Alarcdo & Rua, 2005; Serrano at al., 2011). O desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do EEESIP, é assim, fruto do culminar
deste percurso que me permitiu ao longo de 18 semanas, experimentar e
aprender com os contributos dos diferentes contextos da pratica clinica, em que
tive oportunidade de realizar o meu estagio. Foi no curso da sua evolugéo, e com
base nas concegbes orientadoras do cuidar em pediatria (OE, 2011), que dei
particular aten¢cdo ao deenvolvimento das competéncias no d&mbito do cuidar em
enfermagem, orientado pela filosofia dos cuidados centrados na familia, visando
prestar um cuidado emocionalmente competente, e promotor da capacitagao
para a gestdo emocional da crianga ou jovem e familia no perioperatério.

Mas porque este percurso evolutivo ndo se encerra em si mesmo,
representando antes o inicio de uma longa caminhada, nao faria sentido esgotar
neste mestrado, o0 meu propdsito em promover o suporte a capacitagcao para a
gestdo emocional do cliente pediatrico no perioperatorio. As intervengdes de
enfermagem no perioperatério, orientadas pela filosofia dos cuidados centrados
na familia, sdo fundamentais na reducio do stress e ansiedade, e na promog¢ao
da seguranga, respeito e bem-estar do cliente pediatrico; sendo
cumulativamente importante, pela promoc¢édo do desenvolvimento da crianga e
por ser facilitador de experiéncias futuras. E assim, no que diz respeito a projetos
futuros, assumo a minha explicita intengdo, com base no meu altruismo e
humanismo, e no mais profundo respeito e defesa pela dignidade do cliente,
reunir no meu contexto da pratica clinica os esforgos necessarios a criagao de
uma consulta de enfermagem, direcionada a preparagéo cirurgica da crianga,
jovem e familia, bem como ao suporte de toda esta experiéncia intersubjetiva ao

longo de todo o percurso perioperatorio.

“Tu te tornas eternamente responsavel por aquilo que cativas”

(Antoine de Saint-Exupéry)
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SUMARIO

A elaboragao deste Guia Orientador das Atividades de Estagio, enquadra-
se no ambito da unidade curricular Estagio com relatério, integrada no 3°
Semestre do 8° Curso de Pés-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. A elaboragao do presente documento, tem
como base o meu projeto de estagio que parte da identificagdo de uma
problematica no meu contexto da pratica clinica, que sera analisado a luz dos
quadros de referéncia do cuidar em enfermagem a crianga ou jovem e sua
familia. Esta problematica, ira simultaneamente permitir a articulagdo com a
definicdo de um percurso formativo que decorrera nos diferentes contextos da
pratica, por forma a promover o desenvolvimento de competéncias para a
prestacdo de cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP). Este desenvolvimento de competéncias, tera
como base a metodologia reflexiva e a pratica baseada na evidéncia, na medida
em que sao condi¢cbes para o desenvolvimento do conhecimento enquanto
mestrando e futuro EEESIP.

Assim, o desenvolvimento do projeto parte da identificagdo de uma
problematica no meu contexto da pratica clinica, que se relaciona com a
experiéncia emocional da crianga ou do jovem e familia no perioperatério. A
experiéncia da hospitalizagdo € profundamente ansiogénica para a crianga ou
jovem e sua familia (Diogo, 2015, 2017). Capurso e Ragni (2016) descrevem o
ambiente, a incerteza, o medo da dor, de ndo acordar da anestesia e a
separagao dos pais, como etimologia do distress da crianga ou jovem e da familia
no perioperatorio.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), pelo seu lado, define os cuidados
centrados na familia como filosofia central do cuidar em pediatria, segundo a
qual o suporte emocional é um pilar essencial (Institute for Patient and Family
Centered Care (IPFCC), 2017; OE, 2010). Watson (2002a, 2002b), refere que a
ciéncia do cuidar n&o pode permanecer desligada e indiferente das emogdes,
sendo a base da autenticidade e honestidade do cuidar. Ja a Associagao dos
Enfermeiros de Salas de Operagdes Portugueses (AESOP) (2006), pelo seu



lado, define o proposito da enfermagem perioperatéria na orientagdo do cuidar
para a pessoa e na garantia da sua seguranca fisica e emocional.

Desta forma, sdo meus objetos de estudo a compreensao da experiéncia
emocional da crianga ou jovem e familia no perioperatorio, e a identificagcao das
intervencdes de enfermagem promotoras da capacitacdo para a gestao

emocional da crianga ou jovem e familia no perioperatorio.

a) Enquadramento conceptual

Cuidados Centrados na Familia

A publicagcédo da Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada em 1988, foi
um marco muito importante na histéria dos direitos das criangas. Ela veio
defender o melhor interesse da criangca e promover o seu bem-estar, na medida
em que identifica os direitos essenciais das criangas durante o periodo em que
estdo hospitalizadas (UNICEF, 1990).

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011), pelo seu lado, identifica o cliente
pediatrico num bindbmio indissociavel de que fazem parte a crianga ou o jovem e
a familia ou pessoa significativa. Identifica como responsabilidade do enfermeiro,
o trabalho em parceria com a crianga ou jovem e familia/pessoa significativa,
devendo para isso promover a educagao para a saude e capacitar o cliente, bem
como adequar o suporte familiar e comunitario.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em continuidade com a sua
resolucdo de 2009, integra os cuidados centrados na pessoa como politica
nuclear no fortalecimento dos sistemas de saude e na garantia da qualidade dos
cuidados prestados (WHO, 2016).

A European Operation Room Nurse Association (EORNA) (1997), evoca a
defesa do cliente, familiares e outras pessoas significativas referindo o seu
direito de receber as informagdes necessarias, bem como o suporte emocional
e fisico que Ihes permita ultrapassar as varias fases dos cuidados
perioperatorios. J& a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes
(AESOP) (2006), fundamenta o seu proposito e designio na defesa e orientagcao
dos cuidados de enfermagem perioperatdrios para a pessoa, tendo como base



uma parceria cujo objetivo € garantir a sua seguranga fisica e emocional,
prevenindo a infecdo e os acidentes.

Tal como McCormack et al. (2015) referem, a evidéncia reflete a evolug&o
da pratica e dos cuidados, no sentido dos cuidados centrados na pessoa. O
Institute for Patient and Family Centered Care (IPFCC), refere que os cuidados
centrados na familia ttm como base integrar na pratica clinica a crianga ou o
jovem e a familia ou pessoa significativa, na perspetiva do planeamento,
prestacdo e avaliacdo dos cuidados de saude, bem como na dimensao do
desenvolvimento de politicas organizacionais e institucionais dos cuidados de
saude. A parceria estabelecida entre os prestadores de cuidados e os clientes,
elemento central dos cuidados centrados na familia, sdo nucleares na melhoria
da qualidade e da seguranga dos cuidados prestados, ao mesmo tempo que
promovem o bem-estar e a satisfagdo dos clientes (IPFCC, 2017).

O modelo dos cuidados centrados na familia esta assente em quatro pilares
conceptuais: dignidade e respeito; partilha de informacgao; participacao; e
colaboracdo. O IPFCC enquadra ainda como elementos centrais na filosofia dos
cuidados centrados na familia, o reconhecimento da familia como uma constante
na vida da crianga, o respeito pelos diferentes métodos de coping, a promogao
da rede e suporte entre familias, a resposta as necessidades de
desenvolvimento da crianga, a promoc¢ao de politicas de suporte emocional e
financeiro das familias e a resposta as necessidades dos clientes, atendendo e
respeitando a diversidade cultural (IPFCC, 2017).

Os Cuidados Centrados na Familia no Paradigma da Transformacéao

A orientagdo para a pessoa, € a base da diferenciagao da disciplina da
enfermagem de outras disciplinas, e decorre de um percurso historico de
identificacdo e precisdo do seu proprio dominio da investigagcdo e da pratica
clinica. (Kérouac, Pépin & Ducharme, 1994). O Paradigma da Transformacéao,
cujo enquadramento historico é posterior a 1975, define-se na conceptualizagéo
de que cada fendmeno é unico, estando em constante interagdo reciproca com
uma unidade global e de maior dimensdo, o mundo que a envolve. E neste
paradigma que Watson integra o seu contributo para a enfermagem. Parte de

uma preocupacao e de um mal-estar, “0 sofrimento humano e ecoldgico &



comum por todo o mundo, o cuidar que restaura, e o antigo sagrado feminino
que a enfermagem simboliza, foi ferido e necessita de ser curado.” (Watson,
2002a, p.6). Watson enquadra-se num movimento de enfermeiros cuja
inquietude faz emergir um novo paradigma orientado para aquele que entende
como o arquétipo da enfermagem, a energia sagrada feminina do cuidar-curar.
Evoca ao reacender da luz que ilumina o caminho em direcdo ao pds-moderno,
guiado pela cosmologia transpessoal e transcultural, num propdsito humanista
de profundo respeito pela dignidade (Watson, 2002a). Segundo Watson (20023,
2002b), a ciéncia do cuidar ndo pode permanecer desligada e indiferente das
emocgoes, sendo a base da autenticidade e honestidade do cuidar.

A experiéncia emocional da crianca ou do jovem e familia no perioperatorio

Assim, importa definir que, de acordo com Damasio (2012), se entende por
emocgdes as respostas quimicas e neurais a estimulos que se manifestam na
dimensao fisica enquanto alteragdes corporais € na dimensdo da mente
enquanto sentimentos, ou seja, o resultado da tomada de consciéncia da
emocgao.

Mas foi a sociéloga Hochschild (1983) que, ao estudar as emogdes e o seu
estreito relacionamento com a agao, trouxe para o conhecimento um novo
conceito a que chamou de emotional labour, ou seja, trabalho emocional. Por
sua vez, Smith (1992, 2009), integra este conceito na pratica dos cuidados de
enfermagem, descrevendo a capacidade, que mais do que inata deve ser
aprendida e treinada, do enfermeiro em gerir e superar os seus sentimentos e
conflitos internos, com fim a induzir a segurancga e tranquilidade essenciais para
o bem-estar e satisfacdo do cliente. Em sua continuidade, Diogo (2015)
evidencia a dupla centralidade do trabalho emocional dos enfermeiros, na
medida em que através de um processo de gestdo emocional, os enfermeiros
procuram regular a disposicdo emocional para cuidar e, simultaneamente,
promover um ambiente e contexto de cuidados mais seguro, tranquilo e afetuoso
— um cuidado emocionalmente competente.

Capurso e Ragni (2016) descrevem o ambiente, a invasibilidade, a
incerteza sobre o desenrolar do procedimento, o0 medo da dor, de ndo acordar

da anestesia e a separagao dos pais, como causas importantes para o distress



da crianga ou jovem e da familia. Segundo Diogo (2015), a experiéncia da
hospitalizagdo € profundamente ansiogénica para a crianga ou jovem e sua
familia, sendo que especificamente no contexto perioperatorio, a falta de
preparagao, falhas de comunicagao, bem como a incerteza e as significagbes
individuais, tém um impacto extremamente negativo na dindmica familiar (Curtis,
Foster, Mitchell, & Van, 2016). E neste enquadramento, que defino como
problematica a experiéncia emocional da crianga ou do jovem e familia no
perioperatorio, sendo esta predominantemente negativa e perturbadora, e

caraterizada por vivéncias emocionalmente intensas associadas a cirurgia.

b) Descricao dos objetivos, atividades, tarefas e resultados esperados

Tendo em vista o desenvolvimento das competéncias do EEESIP defini
como objetivos gerais do projeto de estagio:

- Desenvolver competéncias de EEESIP, tendo em conta os diferentes
estadios de desenvolvimento e dos processos de saude-doenga;

- Desenvolver competéncias no ambito do cuidar em enfermagem,
orientado pela filosofia dos cuidados centrados na familia, visando a capacitacao
para a gestdo emocional da crianga ou jovem e familia no perioperatério.

Para além dos objetivos gerais, foram, também, estabelecidos objetivos
especificos, atividades e as competéncias a desenvolver que apresento em

seguida em forma de tabela.



Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

servico e as concegdes/modelos

orientadores da pratica clinica

servico

Entrevista ao Enfermeiro

chefe e/ou de referéncia

Elaboragcdo de Guido da
entrevista

Apresentacdo do projeto
e negociacao das

atividades a desenvolver

- Observacdo da pratica de

cuidados e

reflexdo com o

enfermeiro orientador

servico/institui¢ao;

- Guido da entrevista

Objetivos Especificos Atividades Recursos Competéncias desenvolvidas
- Conhecer a dindmica | - Consulta dos manuais, | - Manuais, normas e
organizacional, a estrutural do | normas e procedimentos do | procedimentos do




- ldentificar as intervengdes de
enfermagem a crianga ou ao jovem
e familia que visam a promocéao

dos cuidados centrados na familia;

- Observagao e reflexdo sobre

as praticas no contexto clinico;

- Consulta dos diagnoésticos,
intervencbes e resultados no
informatico

sistema para

identificar os mais frequentes

- Diario de Aprendizagem
- Ciclo Reflexivo de Gibbs

- Carta terapéutica

A2.1 Promove a protegcdo dos

direitos humanos

B3.1.

fisico, psicossocial,

Promove um ambiente
cultural e
espiritual gerador de seguranca

e protecao dos individuos/grupo

- Desenvolver competéncias de
comunicagdo adequadas a crianga
ou jovem e familia nas varias idades

e estadios de desenvolvimento;

- Identificacdo das estratégias
de comunicacdo da equipa de
enfermagem com a crianga ou

jovem e familia;

- Mobilizag&o de estratégias de
comunicacdo adequadas a
idade e estadio de
desenvolvimento da crianga ou

jovem

- Diario de Aprendizagem

E3.3. Comunica com a crianca e
familia de forma apropriada ao

estadio de desenvolvimento




- Promover

a experiéncia que estao a viver;

a expressao das
emocdes e sentimentos da crianca

ou jovem e da familia relativamente

- Estimulacdo da expresséo
emocional da crianga ou jovem
e familia mobilizando técnicas
adequadas a idade e ao estadio

de desenvolvimento

- Brincar
- Desenho
- Leitura de historias

- Carta terapéutica

B3.1.

fisico, psicossocial,

Promove um ambiente
cultural e
espiritual gerador de seguranca

e protecao dos individuos/grupo

E1.1.

parceria, um plano de saude,

Implementa e gere, em

promotor da parentalidade, da
capacidade de gerir o regime e
da reinsergao social da crianca/

jovem

gestdo emocional

jovem e familia

- Promover a capacitacdo para a

da crianga ou

- Identificacédo das

necessidades emocionais e
afetivas da crianga ou jovem e

familia;

- Escuta ativa e abertura a

experiéncia emocional

- Carta terapéutica

- Brincar, desenho e leitura de
histérias

- Consulta de bases de dados

internacionais e de manuais

relevantes

B3.1.

fisico, psicossocial,

Promove um ambiente
cultural e
espiritual gerador de seguranca

e protecao dos individuos/grupo

E1.1.

parceria, um plano de saude,

Implementa e gere, em

promotor da parentalidade, da

capacidade de gerir o regime e
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- Estratégias de  gestdo | da reinsergao social da crianga/
- Suporte emocional & crianca emocional (sensibilidade | jovem
ou jovem e familia, tendo como vigilante; procura de informagéao
base o trabalho emocional em | PréV!a: disponibilidade;
enfermagem pediatrica, a preparagao para 0S
parceria de cuidados procedimentos; postura calma e
(orientada por uma tranquila; envolvimento familiar)
comunicagdo adequada e |- Brincar, desenho e leitura de
informacéo clara) e a filosofia historias
de cuidados centrados na |~ Meios de tecnologia
familia audiovisuais
- Diario de Aprendizagem
- Ciclo de Gibbs
- Colaborar com a equipa de | - Observacgao e reflexdo sobre a | - Diario de Aprendizagem E1.1. Implementa e gere, em
enfermagem na prestagdo de | prestagdo de cuidados do | Carta terapéutica parceria, um plano de saude,
cuidados ao recém-nascido e a | Enfermeiro de referéncia; promotor da parentalidade, da

familia;

- Promover a vinculagdo com base
na parceria de cuidados ao recém-

nascido

- Colaboracgao e reflexao sobre
a prestacdo de cuidados ao
recém-nascido e familia com o

Enfermeiro de referéncia;

- Ciclo Reflexivo de Gibbs

- Consulta de bases de dados
internacionais e de manuais

relevantes

capacidade de gerir o regime e da

reinsergao social da crianga/ jovem

E1.2. Diagnostica precocemente e
intervém nas doencas comuns e

nas situagdes de risco que possam
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- Promover a capacitacdo da
familia para os cuidados de saude

e seguranca do recém-nascido;

- Realizagdo de um Diario de
Aprendizagem tendo como

base uma situagao significante;

- Pratica baseada na evidéncia

afetar negativamente a vida ou a

qualidade de vida da crianca/jovem

E2.1. Reconhece situagdes de
instabilidade das fungdes vitais e
risco de morte e presta cuidados

de enfermagem apropriados

E2.2. Faz a gestéo diferenciada da
dor e do bem-estar da
crianca/jovem, otimizando as

respostas

E2.3. Responde as doencgas raras
com cuidados de enfermagem

apropriados

E2.5. Promove a adaptacdo da
crianga/jovem e familia a doenca
cronica, doenca oncoldgica,

deficiéncia/incapacidade

E3.1. Promove o crescimento e o

desenvolvimento infantil
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E3.2. Promove a vinculagdo de
forma sistematica, particularmente
no caso do recém-nascido (RN)
doente ou com necessidades

especiais
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c) Apresentacgao do local de estagio

A rececao da UCIN, abre as portas para um servico que acolhe e se
apresenta num profundo respeito pela dignidade e pelos direitos dos seus
clientes; promovendo desde logo o contacto com a Carta da Crianga
Hospitalizada (IAC, 2009), respetivamente ladeada pela Carta do Recém-
nascido. Este primeiro espaco disponibiliza, ainda, um Poster do servico onde &
possivel consultar a sua capacidade de internamento e respetivas taxas de
ocupagao, bem como as carateristicas especificas da equipa, nomeadamente a
totalidade de elementos e respetivo numero de especialistas, mestres e
doutorados devidamente distribuidos pelas suas equipas; numa valorizagao
explicita da formacéo avancada e da pratica baseada na evidéncia. Em frente a
este espaco, encontramos a sala dos pais, espago dedicado aos pais, irmaos e
as visitas dos recém-nascidos. Neste espaco, podemos encontrar a Declaragao
do Aleitamento Materno do Centro Hospitalar, identificando desde logo a UCIN
enquanto unidade integrante e promotora da Iniciativa Hospitais Amigos dos
Bebés, projeto que emerge em 1990 com a “Declaragao Innocenti” (UNICEF,
1990). A restante sala esta pintada de fotos com criangas a sorrir, familias que
abracam os seus filhos, lendo-se agradecimentos, palavras e historias de
esperanga que de certa forma confortam, aquecem e alimentam a esperanca
dos pais, irmaos e familias que experimentam um profundo desafio e incerteza
no que diz respeito a evolugédo da sua experiéncia intersubjetiva neste processo
de saude-doenca.

Os recém-nascidos internados na UCIN, sdo predominantemente de alto
risco, significando que “independentemente da sua idade gestacional ou do peso
ao nascer, apresentam uma possibilidade maior que a normal de morbilidade ou
mortalidade” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.332). Face a sua especificidade, o
internamento nesta UCIN combina dois fatores que potenciam de forma
especialmente gravosa a sua condigdo de alto risco. Estando integrada num
Centro Hospitalar do Distrito de Lisboa, e tendo a particularidade de ndo ser uma
unidade de apoio a nenhuma maternidade de forma direta, € a unidade de
referéncia para as especialidades cirurgicas e de estudo para diagndéstico

meédico das areas de Lisboa, Alentejo, Algarve e llhas. Desta forma, os seus
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clientes sdo habitualmente recém-nascidos pré-termo de baixo ou muito baixo
peso ao nascer, e suas familias, cujo seu processo de saude-doenca se
carateriza ainda pelo diagnéstico de uma patologia cujo tratamento €
predominantemente cirurgico, sendo os diagndsticos mais frequentes a Atresia
do Esofago, Enterocolite Necrosante, Onfalocelo e Gastrosquisis,
Mielomeningocelo, Hidrocefalia e ainda o estudo para diagnéstico de Disfungao
Neuromuscular (Hockenberry & Wilson, 2014).

Assim, a UCIN em que realizei o meu estagio, encontra-se dividida em dois
espacos principais: a Unidade de Cuidados Intensivos, com capacidade para
acolher 8 recém-nascidos, e a Unidade de Cuidados Intermédios, com
capacidade para acolher até 4 recém-nascidos. A prestacdo de cuidados de
enfermagem, €& orientada pelo modelo do enfermeiro de referéncia em
articulagdo com o método individual de trabalho. O enfermeiro de referéncia, é o
elemento de ligagcdo ao longo de todo este processo de saude-doenga entre o
servico e o recém-nascido e sua familia. E assim, o responsavel pelo
acolhimento e pela apresentagdo do servigo, por definir em conjunto com a
familia o respetivo plano de cuidados, pela preparagao e suporte a alta hospitalar
e ainda, quando em caso de morte na UCIN, por preparar e dar suporte ao luto.

Se por um lado, as paredes se revestem dos referenciais legais que
representam a defesa dos direitos dos clientes, ndo posso deixar de referir que
as palavras que ecoam “os pais e 0s irmaos nao sao visita (...) podem estar ou
ligar sempre que quiserem”, os gestos que se repetem e a transversalidade da
atitude individual refletem o continuum da filosofia dos cuidados ndo traumaticos
e dos cuidados centrados na familia na prestagdo de cuidados de enfermagem
na UCIN. A individualizagao dos cuidados, o respeito pelos direitos dos clientes,
a forma como suportam e promovem a participacao dos familiares na prestacao
de cuidados e na tomada de decisdo, espelham o seu profundo respeito pelas
concegdes orientadoras do cuidar em pediatria (IPFCC, 2017; NCSN, 2004; OE,
2011).

d) Jornal de Aprendizagem — O André

Descricao:
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O André (nome ficticio) € uma crianga, presentemente com 7 meses de
idade, que nasceu pré-termo, sendo na altura um recém-nascido de muito baixo
peso ao nascer (MBPN) (Hockenberry & Wilson, 2014). Foi transferido para esta
unidade, por motivo de diagndstico de enterocolite necrosante, tendo indicagao
para tratamento cirurgico. O André esta internado na UCIN ha cerca de 6 meses,
tendo sido ja submetido a diversas cirurgias, apresentando atualmente uma
sindrome de intestino curto. Face as diversas complicagdes que tem sofrido no
decorrer do seu percurso de vida (sépsis, paragens cardiorrespiratérias, entre
outras) o seu prognéstico, de acordo com a equipa meédica, € muito reservado.

Num turno, no decorrer da primeira semana de estagio, uma enfermeira
com quem ainda ndo tinha estado, perguntou-me em que servigo eu prestava
cuidados. Com a maior naturalidade referi que ha cerca de 11 anos que prestava
cuidados num bloco operatério de cirurgia cardiotoracica. Acontece que o Andre,
tinha também diagnosticada uma arritmia com resposta de bradicardia sinusal,
e estava ha ja algum tempo a aguardar a colocagdo de um pacemaker. A mae
do André naturalmente ouviu a conversa e quando a colega, que era naquele
turno a enfermeira responsavel pela prestacdao de cuidados ao André, se
deslocou até junto dele, questionou-a de imediato: “O Enfermeiro Dario é da
cardiotoracica. Posso falar com ele sobre o pacemaker?”. Na altura, a colega
veio falar comigo e com a minha enfermeira orientadora. Disponibilizei-me
logicamente para falar com os pais, atendendo, contudo, a que a informag&o que
poderia partilhar seria exclusivamente de carater generalista, no sentido em que
face ao momento ainda inicial do estagio e ao facto de a minha orientadora até
aquele momento ainda nao ter ficado responsavel pela prestacdo de cuidados
ao André, ndao s6 nao conhecia o André e os pais, como, nem tdo pouco, este
assunto ja tinha sido discutido com a equipa de enfermagem no meu contexto
da pratica clinica.

Foi de comum acordo, entre a minha orientadora e a enfermeira, que seria
mais prudente que essa partilha ndo acontecesse. Na altura compreendi que
estava ainda ha pouco tempo na UCIN, que nado tinha ainda uma relagao
estabelecida com os pais, mas compreendia que o motivo real se prendia com a
relagcao daqueles pais, em particular da mae, com a equipa e com a necessidade
de tranquilizar e fomentar a esperancga dos pais. Na construgao desta relagao,
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estavam conflitos ja resolvidos, momentos de profundo stress e ansiedade que
decorrem da gravidade dos processos de saude-doenga do André, momentos
em que nada restava para além da esperanga que iluminava uma jovem mae e
um jovem pai perdidos numa realidade fria. Tinham ja experimentado desde o
inicio do internamento, o luto de duas criangas que tal como o André tinham sido
transferidas para a UCIN com o mesmo diagndstico e que vieram a falecer. O
processo de saude-doenga chegou a ser de tal forma critico, que a equipa
meédica tinha ja assumido junto dos pais que ndo poderiam fazer mais nada pelo
André. Essa, apesar de ja ultrapassada, foi uma situagdo emocionalmente
complexa do ponto de vista da relagao e da confianga entre os pais e a equipa.

N&o julgo a deciséo, apesar de discordar. Compreendo o receio, apesar de
entender na altura que poderia ser de facto muito importante para os pais um
momento de partilha de informacdo, que poderia contribuir positivamente no
esclarecimento sobre uma tematica em que tenho apurado a minha pericia no
decorrer dos passados 11 anos; permitindo simultaneamente o desenvolvimento
da relagao, facilitar a gestdo das emogdes, e principalmente, contribuir para o
esclarecimento e bem-estar daqueles pais que se encontravam emocionalmente
fragilizados e a precisar de suporte. Contudo, ndo perdi a intengdo e a
esperancga, depois de desenvolver as competéncias a que me tinha proposto e
depois de a equipa me conhecer melhor, poder vir a promover esse momento de
partilha, de suporte e de capacitagao destes jovens pais, tentando contribuir com
um pouco de calor e de luz num propdsito de capacitagdo para a sua gestao
emocional e, consequentemente, melhorar o seu bem-estar e fortalecer os seus
recursos para lidar com esta situacao tao adversa.

N&o foi com grande surpresa, pois ja estava a comegar a conhecer e a
desenvolver uma relagdo com a minha orientadora, mas antes com honesta
felicidade, que no turno seguinte aquando da transferéncia de cuidados, a minha
orientadora, que era a responsavel do turno, me disse que tinha estado a refletir
sobre aquela situacdo. Disse-me que se eu estivesse em acordo, entendia que
nao deveria privar os pais desta oportunidade e que era de facto um contributo
muito importante que poderiamos dar aos pais. Concordei em pleno com a sua
reflexdo. Da sua importante reflexdo, que espelha a reflexdo sobre a acgao,
irrompe uma atitude que vem ao encontro do designio e da responsabilidade da

enfermagem, assumindo a sua responsabilidade nesta parceria através do
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suporte emocional, da partilha de informagé&o e do respeito pela sua dignidade e
participagédo na prestagao dos cuidados e na tomada de decisao (IPFCC, 2017,
OE, 2011).

Esse foi o primeiro turno em que ficamos responsaveis pela prestacao de
cuidados ao André e aos pais. Dirigimo-nos a mé&e e ao pai e a minha
orientadora, num tom calmo, disponivel e numa abertura que refletia a sua
verdadeira intencionalidade, disse: “Sei que ontem pediram para falar com o
Enfermeiro Dario a propdsito do pacemaker. Sei que € uma questao que vos tem
deixado muito ansiosos. Se ontem nido houve oportunidade, também porque
fomos um pouco apanhados de surpresa, hoje, depois de falarmos entendemos
que faria todo o sentido para que pudessem conversar e ver as vossas duvidas
esclarecidas...”. Os pais, ndo escondendo uma alegria que agora os iluminava,
perguntaram: “Trabalha na cirurgia cardiotoracica?” Comecei por apresentar a
minha experiéncia e o meu percurso profissional ao longo de quase 11 anos
enquanto enfermeiro perioperatério (AESOP, 2006) de cirurgia cardiotoracica,
contextualizando que estava ali, num propdsito de formagao e desenvolvimento
académico e profissional, disponivel para partilhar com eles toda a informacao
que desejassem; respeitando, contudo, o facto de esta indicagdo e plano
cirurgico nao terem ainda sido discutidas com a minha equipa de enfermagem,
motivo pelo qual estaria muito limitado no esclarecimento da informacgao dirigida
e personalizada ao André.

Foi assim, que ao longo de cerca de quase 30 minutos, comecei por tentar
compreender as suas expetativas e conhecimento relativamente a este
procedimento, tentando simultaneamente compreender a informagdo que
desejavam ver partilhada, quais os seus receios e preocupacgdes; no fundo, de
que forma estavam a experienciar emocionalmente esta realidade, e de que
forma eu poderia prover suporte e capacita-los emocionalmente para esta
vivéncia. Nao estando preparado com nenhum material para este momento,
recorri a internet para conseguir, através de algumas imagens, clarificar a
informagdo que estava a partilhar, tentando assegurar o seu devido
esclarecimento. No final desta conversa a mae disse-me: “Sabe, entre tanta
coisa que tem acontecido ao André, e apesar de tanto terem insistido, nés nunca
desistimos... mas custa muito... ndo é facil... e cada vez que aparece uma coisa

nova, procuramos na internet, falamos com algumas pessoas, mas a cabega fica
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a roda com tantas duvidas. Sera que ele aguenta? E depois...”. A mae falava
comigo sobre o que sentia, ventilando os seus sentimentos, de mao dada com o
seu filho, acariciando-o no meio das palavras e dos ternurentos olhares,
refletindo uma vinculagdo expressamente positiva. Quando todos Ihes diziam
para desistir, eles ndo deixaram de acreditar, lutaram. Ndo podia nunca deixar
de |hes dizer: “Eu vou estar por ca durante mais algum tempo, e por favor néo
hesitem em perguntar o que quiserem, falarem do que quiserem... compreendo
a vossa situagao, imagino que deve ser esgotante. No que puder contribuir para
vos apoiar, podem contar comigo.” A mée disse-me “Muito obrigado Enfermeiro
Dario. Acho que agora percebo melhor esta coisa do pacemaker e de como
funciona. Hoje vamos dormir um pouco mais descansados.” e olhando para o pai
do André riu-se. Achei que a minha intervengdo nao deveria ficar por ali, até
porque na realidade, a parte da minha intencionalidade de promocé&o da partilha
de informacgéo, esta teve lugar mais precocemente gragas a uma enfermeira cujo
seu cuidar se guia pela filosofia dos cuidados centrados na familia. E disse-lhes:
“Acho que hoje a Enfermeira Ana (nome ficticio) vai dormir mais feliz. Se de facto
este momento foi possivel deve-se a uma pessoa que se preocupa, que €&
profissional, que cuida e que reflete sobre o seu dia e sobre a forma como o
amanha pode ser melhor. Se n&o fosse por ela, certamente esta conversa a
acontecer, apenas teria lugar no final do meu estagio.”

Ao fim de 4 dias, pelas 11 horas da manha, entrei na UCIN com a equipa
cirdrgica. lamos colocar o pacemaker ao André. Quando entrei na UCIN, os pais
olharam para mim e sorriram. Cumprimentei-os, o cirurgido avaliou clinicamente
o André, que tinha tido uma paragem cardiorrespiratoria pelas 9 horas da manh3,
e falou com os pais sobre o seu planeamento cirurgico. A mae, mesmo antes de
irmos para o bloco operatério, com os olhos em lagrimas disse ao cirurgido: “Eu
confio em si... eu confio no Enfermeiro Dario... sei que vao fazer o vosso
melhor...”. Olhou para mim, com lagrimas que caiam pelo rosto e disse-me:
“Posso-lhe pedir um favor?”, respondi-lhe “Claro que sim...”. Tirou o tergo que
estava no bergo do André, estendeu-mo e perguntou-me “acha que pode guardar
junto de si... sempre junto de si?”. Ja Watson (2002a, 2002b) refere que a ciéncia
do cuidar ndo pode permanecer desligada e indiferente das emogdes, sendo a
base da autenticidade e honestidade do cuidar. Ndo cabe em mim tal assepsia

emocional que me permita lidar com relativa ligeireza ou indiferenga um pedido,
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uma entrega, uma mao que se estende. Recebi, guardei e colocando a mao em
cima do ombro da mae e do pai, disse “Até ja...”. A cirurgia decorreu sem
qualquer complicagao, tendo o André ficado cerca de 1 hora e 30 minutos no
bloco. Depois da fase mais critica ter passado, quando ja estavamos apenas a
fixar o pacemaker, pedi a enfermeira circulante que fosse dizer aos pais que ja
estdvamos apenas a terminar, tendo o cirurgido complementado: “Sim e pode
dizer que correu tudo bem!”.

Transferimos o André de volta para a UCIN, no corredor a saida do bloco
estava a mae que olhou para mim. Imediatamente, devolvi-lhe o terco. Ela
agarrou na minha méo, olhou-me bem nos olhos e disse-me: “Obrigado.”. Acenei
com a cabeca, e com um sorriso disse-lhe “Encontramo-nos todos mais logo”.
Pelas 16 horas entrei na UCIN para iniciar o meu turno de estagio e a mae assim

gue me viu disse: “Olha quem ai vem filho... é o tio Dario!!!”.

Sentimentos:

Esta foi uma vivéncia muito rica do ponto de vista emocional, humano,
profissional e académico.

O processo de saude-doencga experimentado pelo André e pelos seus pais
€ extremamente complexo. A gravidade do seu estado clinico, contrasta com a
forte vinculagéo ja estabelecida entre os pais e o André. Depois de ler uma
historia clinica repleta de complicagbes major, de entre as quais uma Klebsiella
pneumoniae nas secregdes aspiradas da traqueostomia, vestigios de fezes na
urina devido a uma fistula prostatorretal, hepatomegalia, ictericia profunda,
atraso profundo do desenvolvimento, entre outros, olhamos para o André e
vemos uma méae e um pai que falam com o seu filho que responde fixando o
olhar nos seus pais, que se acalma com a sua voz, que adormece quando a mae
encosta a sua cabeca junto a ele. E um turbilhdo emocional muito intenso, num
grito de apelo ao altruismo, a responsabilidade social, ao cuidar que Watson
(2002a, 2002b) defende como o arquétipo sagrado feminino.

Sinto uma profunda gratiddo pela oportunidade, concretizagdo por ter
efetivamente suportado e cuidado do André e dos pais, e esperanca na

persisténcia e resiliéncia de uma enfermeira que nao se permite a normativa, ao
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conformismo e a inércia, mas antes assume a sua responsabilidade enquanto
EEESIP.

Esta situacédo do pacemaker veio gerar um stress ainda maior nos pais que,
para além de terem de lidar com incerteza do futuro do seu filho, tinham ainda
lidar, tal como me diziam, com uma: “operacao de coracdo aberto”. E um perfeito
reflexo de que os medos e receios das familias se fundamentam frequentemente
em duvidas mal-esclarecidas e expetativas que muitas vezes nao correspondem
a realidade (OE, 2010), fundamentando assim a importancia do planeamento e
do suporte de um programa de preparacao pre-operatorio. O esclarecimento de
diversa informag&o como o facto de ndo ser uma cirurgia de coragao aberto, de
nao implicar paragem cardiaca, de ndo haver problema em ter o telemével perto
do André, entre muitas outras coisas, a que uma explicagdo mais simples, com
linguagem adequada a idade, mas também a disponibilidade cognitiva e
emocional dos pais, foi suficiente para reduzir profundamente a ansiedade e
medo que dominavam o seu estado emocional (operacionalizagdo da gestao
emocional). Sinto que efetivamente estava a cuidar destes jovens pais, que foi
uma experiéncia que pela forma como a vivemos juntos, foi profundamente
potencializadora do desenvolvimento de uma parceria assente na confianga e
no profundo respeito pela dignidade humana.

Sinto ainda que com esta situagao, ndo so pelas palavras que dirigi, mas
também pelo curso dos acontecimentos, estimular e reforgcar positivamente a
reflexividade, a pericia e o altruismo da minha enfermeira orientadora. Este ndo
€ na minha opinido um contributo menor, pelo contrario € uma vivéncia e
aprendizagem que acredito que tal como me marcou, a tera certamente marcado

positivamente.

Avaliacao, analise e conclusao:

A avaliacao tal como referido € muito positiva. Do ponto de vista do suporte,
da relagao, da parceria e da partilha foi unica. Foi particularmente importante
neste contexto de estagio, uma vez que contribuiu igualmente para o
desenvolvimento de competéncias que tenho propostas e que com o conjunto
de outras experiéncias, contribuiu para a concretizagdo dos objetivos de -

desenvolver as competéncias de comunicagcdo adequadas a crianga ou jovem e

21



familia nas varias idades e estadios de desenvolvimento; promover a expresséao
das emogées e sentimentos da familia relativamente a experiéncia que estéo a
viver e, ainda, promover a capacitacdo para a gestdo emocional da familia. A
concretizacdo destes objetivos desenrolou-se em estreita articulagdo com a
concretizacdo do objetivo de - identificagdo, promogdo e respeito pelas
intervengbes de enfermagem a criangca ou ao jovem e familia que visam a
promog&o dos cuidados centrados na familia.

Importa nesta avaliagao refletir um pouco sobre o que ndo correu tdo bem.
Nao me parece que o facto de ter aceite a primeira decisao de nao falar com os
pais naquele momento tenha sido errado. O facto de ainda ndo me conhecerem,
de estar no inicio do meu estagio, de ndo ter uma relagao ja estabelecida com
0s pais, leva-me a ponderar se a minha persisténcia em me disponibilizar n&o
teria sido disruptiva, precoce e em consequéncia inibidora de partilhas futuras.
Contudo, penso que poderia e deveria ter verbalizado que era minha intencao
promover esta partilha durante o estagio. O facto de simplesmente ter aceite esta
decisdo, poderia ter sido confundido com desinteresse ou indiferenga na partilha,
pelo que entendo que deveria ter verbalizado a minha intencéo.

Importa ainda referir que, apesar de ter ficado registado em notas de
enfermagem o suporte e a partilha de informacgao, poderiam e deveriam ter sido
explorados os diagnésticos de enfermagem com recurso a Classificacéo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (Diogo, Rodrigues, Sousa,
Caeiro, Fernandes, & Fonseca, 2017). O motivo n&o foi desvalorizagdo, antes a
intencionalidade de ndo ser demasiado esgotante, mantendo a intencionalidade
de no decorrer do estagio refletir em conjunto com a enfermeira orientadora

alguns diagnosticos e intervengdes de enfermagem.

Agenda:

Face a toda a reflexdo que acompanhou e acompanha ainda esta vivéncia,
tal como referi, penso que o que teria certamente feito de forma diferente, teria
sido aquando da aceitacdo da decisdo de nao ir partilhar informacéo naquele
momento, deveria ter sido muito claro na verbalizacdo da minha intencionalidade
em o fazer até ao final do estagio. Se a minha enfermeira orientadora n&o

cuidasse num profundo respeito pela filosofia dos cuidados centrados na familia
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(IPFCC, 2017), poderia ter corrido o risco de n&o ter efetivamente suportado os
pais naquele momento de vulnerabilidade acrescida, em que a minha ética e
deotonologia profissional me responsabilizam pela defesa do meu cliente e pelo
trabalho em parceria com a crianga ou jovem e familia; devendo para isso
promover a educacgao para a saude, e capacitar o cliente, bem como adequar o
suporte familiar e comunitario (OE, 2010).

e) Jornal de Aprendizagem — O Francisco

Descricao:

O Francisco (nome ficticio) € uma crianga, presentemente com 1 més e 20
dias de idade, que nasceu de termo (38 semanas, 3 dias), sendo na altura um
recém-nascido de baixo peso ao nascer (BPN), com cerca de 2.450g
(Hockenberry & Wilson, 2014). Foi transferido a nascenga para esta unidade por
motivo de diagndstico pré-natal de gastrosquisis. A chegada a UCIN, foi validada
a indicacao cirurgica tendo sido submetido ao necessario tratamento cirurgico
nesse mesmo dia. O pds-operatdrio ndo foi linear. A alteracdo do padrao de
eliminagao intestinal, caraterizada pela obstipacdo e uma importante distensao
abdominal, fez-se acompanhar pela intolerancia alimentar, com permanente
acumulagao de conteudo gastrico, progredindo da estase do leite ingerido para
um crescente conteudo esverdeado em quantidade gradualmente aumentada.
Este quadro evolui para uma infegdo grave que evoluiu para uma sépsis, seguida
por uma colectomia parcial. Presentemente, face as complicagcdes descritas, o
Francisco esta presentemente traqueostomizado e colostomizado, estando
presentemente a regular progressivamente o seu padréo de eliminagao intestinal
e tolerando gradualmente a alimentagao entérica que é administrada por sonda
nasogastrica.

Os pais do Francisco tentam gerir toda esta experiéncia emocionalmente
intensa que se carateriza pela evolucdo do processo de vinculagdo, pelo
contacto com toda uma realidade médico-cirurgica que lhes era completamente
estranha e que se carateriza ainda pela gestdo desta exigente e desgastante

experiéncia com a resposta as necessidades do irm&o Antonio (nome ficticio)
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que tem cerca de 2 anos e 6 meses. O desenrolar de todo esta experiéncia levou
a que os pais encontrassem uma rotina que lhes permite levar o Antonio a escola
e a mae ir para junto do Francisco enquanto o pai vai trabalhar. Ao final do dia,
o pai vai buscar o Anténio a escola e juntos iam estar com o Francisco e a mae
até perto da hora do jantar, altura em que vao para casa. O dia ndo acabava sem
que a mae ligue antes de se ir deitar para saber como estava o Francisco. Ao
fim de semana mantém uma rotina, na qual o pai vai passar a manha de um dos
dias, a mae e o Antdnio vém almogar com o pai € depois trocam, ficando a méae
durante a tarde até que os “seus homens” (segundo a mae), a viessem buscar.
Faziam questdo de dizer que o dia seguinte era o dia do Antonio. Toda esta
rotina partilhada entre os pais, que funcionavam com uma eficiéncia impar,
estava muito organizada e centrada no Francisco e no Antonio.

As cangdes de embalar com que a mé&e acariciava o Francisco, o seu
sorriso quando via o mano e o “family hug”, aquele abrago a quatro que o pai
fazia tanta questéo, espelhavam uma vinculagéo tdo forte entre aquela familia
que nem os pais ou vistas de outras criangas ficavam indiferentes. Eram
momentos de amor e calor contagiante que pareciam tocar todos os que
experimentavamos aquela partilha.

Contudo, havia uma barreira muito importante para os pais, tal como a mae
dizia “...sou a mae dele e sou tdo incapaz...”, ou o pai “...quando vocés o aspiram
comeco logo cheio de suores...”. Os momentos de aspiragédo da traqueostomia,
a realizacado de técnicas como 0s pensos, a troca de medicagao, entre outros,
eram momentos de profundo stress para ambos os pais que pareciam dividir e
estratificar conceptualmente a sua capacidade parental e o seu filho em dois
hemisférios que apesar de contiguos eram distintos. Por um lado, tinham o seu
“filhote”, aquele a quem contavam historias, com quem riam e que tanto amavam,
e por outro o Francisco que estava traqueostomizado, colostomizado,
alimentado por uma sonda e que nem de perto nem de longe amavam menos,
mas antes se sentiam novatos, inexperientes, impotentes e incapazes, sentindo
uma profunda incapacidade em assumirem a sua parentalidade de uma forma
global e unitaria.

Esta realidade era verbalizada entre a equipa, particularmente durante a
transferéncia de cuidados. As opinides eram distintas, as estratégias sugeridas

eram diversas e na realidade a opinido nao era consensual quanto ao tipo de
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suporte a prestar aos pais. Mais do que isso, a discussdo entre a equipa
centrava-se na necessidade, ou ndo, de capacitar os pais para este tipo de
cuidados. Face ao facto de ter ja ficado duas vezes responsavel pela prestacéo
de cuidados ao Francisco, entendi que deveria falar com a minha enfermeira
orientadora e verbalizar a minha reflexdo relativamente a esta experiéncia com
a familia do Francisco. No meu entender, a falta de suporte e capacitacao
parental para lidar com toda a experiéncia relacionada com a traqueostomia e
com a colostomia, era profundamente inibitéria da sua confianga para cuidar do
seu filho e no fundo assumir em pleno a sua parentalidade. Estando em plena
consciéncia da forte probabilidade de serem cuidados que previsivelmente
seriam temporarios, face a evolugao positiva deste processo de saude-doenca,
entendo, face a minha avaliagdo, que € fundamental a sua capacitagao e
suporte. Tal como Watson refere “... uma pessoa pode ter uma doencga que esta
‘completamente oculta aos nossos olhos”. Para encontrar solugdes € necessario
encontrar significados.” (Watson, 2002b). A minha orientadora concordou
comigo, referindo que tinha estado também a refletir sobre aquela situagao e que
entendia que deveria intervir.

Habitualmente os cuidados de higiene e conforto sdo preferencialmente
prestados durante a manha e como estratégia neste dia optamos por aguardar
pela mae para iniciarmos a prestacdo de cuidados. A mae chegou, tal como
todos os dias, pelas 9h30m, com uma tranquilidade e um sorriso matinal que
contagiavam todos os que estavam em seu redor. Ao entrar na UCIN, foi
direitinha ao Francisco, e tal como todos os dias, deu-lhe um beijinho ternurento
e disse-lhe “Bom dia filhote. Tu mimiste bem?”. Deslocamo-nos até junto da mae
e cumprimentando-a dissemos-lhe que eramos nds que estariamos com eles
durante aquela manha. A minha orientadora, entendeu que n&o deveria perder
mais tempo e foi direta ao assunto, dizendo-lhe que tinha ja observado varias
vezes aquela que entendia como falta de apoio para lidar com toda uma
realidade que lhes era desconhecida, e que quanto a ela era necessario
“‘desmistificar um conjunto de coisas que provavelmente os preocupava
bastante.” E diretamente disse-lhe “Hoje gostava muito que mae me ajudasse a
dar banhoca ao Francisco.” Um subito rubor facial e uma certa inquietude
instalaram-se subitamente, espelhando o stress e profunda ansiedade que agora

dominavam o estado emocional da mae. A mae estava claramente
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desconfortavel com aquela subita proposta e numa expressao da sua fragilidade
libertou: “Eu ndo sou capaz sra. Enfermeira.”

A minha orientadora sorriu e colocando a méao dela sobre o bragco da mée
disse-lhe uma palavras de que nunca me esquecerei: “Sabe mae, eu admiro-a
muito. Nao posso deixar de dizer-lhe que acho que é a primeira vez que a ougo
dizer que nao é capaz de fazer qualquer coisa. Hoje sou eu que |Ihe digo que
guem nunca seria capaz de assumir e enfrentar esta experiéncia de uma forma
tdo organizada, tao rotinada e simultaneamente tdo maternal!!!” A mae sorriu...a
minha orientadora continuou a conversar referindo que a sua intencionalidade
era apenas a de lhe mostrar que ela era a méae do Antonio e que a traqueostomia
e a colostomia nunca seriam um motivo para vir a inibir a sua expressao
maternal. A mae acabou por aceitar aquele desafio e em conjunto com a minha
orientadora, lado a lado, prestaram os cuidados de higiene e conforto ao Antonio.
Durante esta prestacdo, foram-se desmistificando medos e receios que
fundamentavam aquela fobia, e que diziam predominantemente respeito ao
receio de que a canula saltasse, ao receio de que ele deixasse de respirar se o
circuito ventilatério se desconectasse, ou ao receio de que se o saco da
colostomia se desadaptasse ele apanhasse uma infecdo gravissima. Foi a mae
quem aplicou o creme pelo corpo do Antonio, recorrendo a uma técnica que é
unica e exclusivamente pessoal, o reconfortante toque maternal. No final, ja o
Antonio estava a dormir, a minha orientadora olhou para a mae e disse-lhe:
“Obrigado pela ajuda mae” e sorriu. A mae abragou-se a ela e disse-lhe “Nos &
que agradecemos... nunca nos esqueceremos do que fez por nos hoje”.

Até ao final do meu estagio na UCIN, os pais foram ainda suportados e
capacitados para darem colo ao Antonio e para colaborarem na aspiracdo de
secregdes pela canula da traqueostomia. O proposito nunca foi o do
desenvolvimento da pericia nestas técnicas, mas antes a desmistificagcdo de um
conjunto de medos e receios que estavam a ser barreiras inibitérias da evolugéo

do processo de vinculagao.

Sentimentos:

Esta vivéncia foi muito importante para o meu percurso académico e

profissional. A evolugcdo de todo este processo vinculativo experimentado pelo
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Antonio e pelos seus pais faz-me em primeiro lugar sentir feliz e concretizado.
Fundamento este sentimento no resultado de um contributo, no seio de uma
parceria (Casey, 1993, 1995), em cujo objetivo comum é a promog¢édo do bem-
estar e da qualidade dos cuidados prestados ao cliente pediatrico (OE, 2011).
As cangdes que sempre aqueceram a UCIN, soaram naquele dia com uma maior
cumplicidade, com uma maior ternura, com uma voz que espelhava a felicidade
de uma mae que se sentia capaz, que tinha tocado o seu filho enquanto este
tocava o seu coragao.

Paralelamente, sinto-me feliz porque a reflexao sobre a pratica veio mais
uma vez permitir a identificagcdo correta de um problema, que neste caso
correspondia a falta de informacéo e suporte dos pais, e desta forma o encontro
de uma solugédo que emerge na cerne da filosofia dos cuidados centrados na
familia, a capacitacao do cliente com base na partilha de informagao e no suporte
emocional (IPFCC, 2017). O desenrolar do suporte e da capacitagao, atuam num
palco em que o trabalho emocional em enfermagem pediatrica é a luz, o ponto e
o cenario desta peca. A resiliéncia de uma enfermeira que encontra na sua
responsabilidade profissional e na sua autoconsciéncia (Goleman, 2012) a forga
para procurar a melhor definicdo da problematica e a construcdao da mais
adequada solucdo sdo profundamente promotoras da construgdo da
estabilidade na relagcdo. A regulagdo da disposicdo emocional, foi no meu
entender uma chave para este problema, na medida em que a honestidade com
que a enfermeira refere a admiragao pela mae e a sua prépria incapacidade em
gerir a sua rotina pessoal com a mesma pericia que a mée tinha, potenciaram a
confianga e a esperanga numa mée que até ali n&do conseguia acredita na sua
pericia, focando-se exclusivamente na incapacidade especifica para prestar
cuidados mais técnicos. O falar pausado, a voz calma e o calor daquelas
palavras, inspiram confianga e tranquilidade e s&do a mais honesta expressao da
dadiva de afeto, promovendo assim um ambiente seguro e afetuoso que s&o
aqui uma condicdo para a gestao emocional antecipatéria da mae (Diogo, 2015,
2017). Ja Watson (2002a) referia que a ciéncia do cuidar ndo pode permanecer
desligada e indiferente das emogdes, sendo a base da autenticidade e
honestidade do cuidar.

A resiliéncia e a reflexividade sobre a acdo da minha enfermeira

orientadora, confortam-me ao mesmo tempo que me alimentam de esperanca.
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Tendo profunda autoconsciéncia da importancia que a reflexividade tem na
minha construgao pessoal e profissional, o tormento da duvida sobre o possivel
exagero, profundidade e persisténcia na minha reflexividade, ocupam a minha
mente numa periodicidade que gostaria menos pesada. Contudo, foi
precisamente a reflexividade da minha enfermeira orientadora que veio em
primeiro lugar permitir a correta e completa definigdo da problematica, bem como

a construcado da adequada solucgio.

Avaliacao, analise e conclusao:

A avaliagcédo que fago desta vivéncia é muito positiva. Em primeiro lugar é
muito positiva para o cliente, na medida em que desta experiéncia resultam o
desenvolvimento de competéncias técnicas da mée e do pai cuja sua falta era
inibitéria da melhor evolugao do percurso vinculativo. Nao menos importante do
que o desenvolvimento destas competéncias foi o suporte e capacitagao para
uma melhor autoconsciéncia enquanto perita no cuidar do seu filho. O amor e a
vinculagao ja habitavam nesta casa, mas encontravam-se ainda encerrados em
medos e receios que depois de desmistificados, destrancaram a porta que veio
iluminar e aquecer aquela familia. A vinculag&o seguiu o bom percurso evolutivo,
suportada no desenvolvimento de competéncias que os proprios pais desejaram
ver capacitadas.

Entendo que esta vivéncia foi igualmente importante para a minha
enfermeira orientadora, na medida em que este resultado tdo positivo vem
alimentar a sua identidade e fortalecer os seus principios e a sua reflexividade,
num proposito altruista e de responsabilidade profissional.

No que diz respeito a minha vivéncia, reflete a vivéncia da minha
orientadora, na medida em que veio igualmente reforgar os meus principios e a
minha reflexividade. Esta experiéncia contribuiu de forma impar para o meu
propdsito neste estagio e para o respetivo desenvolvimento de competéncias.
Tal como referi anteriormente, toda esta vivéncia centra-se na concretizagao do
objetivo de identificacdo, respeito e promogao pelas - intervengbes de
enfermagem a crianga ou ao jovem e familia que visam a promogé&o dos cuidados
centrados na familia. As estratégias que se encontram na base desta
experiéncia, tinham como propdsito a - promogéo da expresséo das emogoes e
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sentimentos da crianga ou jovem e da familia relativamente a experiéncia que
estdo a viver, para assim promover a capacitagdo para a gestdo emocional da
crianga ou jovem e familia. Esta experiéncia reflete a forma harmoniosa e
dindmica como a concretizei os objetivos de - colaborar com a equipa de
enfermagem na prestacdo de cuidados ao recém-nascido e a familia;
desenvolver competéncias de comunicacdo adequadas a crianga ou jovem e
familia nas varias idades e estadios de desenvolvimento; e promover a
capacitacdo da familia para os cuidados de saude e seguranga do recém-
nascido; conseguindo em resultado a promog¢do da vinculagdo com base na
parceria de cuidados ao recém-nascido.

Importa ainda referir como resultado positivo desta experiéncia o devido e
fundamental registo deste suporte, que foi registado com base na Classificagédo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), como intervengbes de
suporte aos focos “papel parental” e “vinculagdo” (Diogo, Rodrigues, Sousa,
Caeiro, Fernandes, & Fonseca, 2017).

Agenda:

Esta vivéncia vem fortalecer o meu propdsito e a minha identidade, e neste
sentido, numa experiéncia futura seguiria as mesmas linhas orientadoras do
pensamento e da agao, acreditando ainda mais na reflexividade, na resiliéncia,
no altruismo e na responsabilidade profissional, tendo sempre como base a

parceria, numa orientacio pelos cuidados centrados na familia.

f) Diario de Campo — um dia com a enfermeira 2° elemento da UCIN

Esta oportunidade surgiu, por sugestdo da minha enfermeira orientadora,
fundamentando este dia naquelas que sdo as competéncias comuns do
enfermeiro especialista no que diz respeito as competéncias “c.1 gere os
cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagao na equipa multiprofissional.” e “c.2 adapta a
lideranga e a gestdao dos recursos as situagoes e ao contexto visando a
optimizagao da qualidade dos cuidados” (Regulamento n. 140/2019). Desde
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logo achei que esta experiéncia poderia ser muito interessante e frutuosa, pelo
que concordei em pleno com a proposta.

As responsabilidades da enfermeira, que é 2° elemento do servigo, sdo em
primeiro lugar a de substituicdo da enfermeira chefe sempre que esta esta
ausente do servig¢o, assumindo assim as suas responsabilidades de chefia. Caso
contrario, a sua responsabilidade prende-se com a colaboragido com a equipa
na prestacao de cuidados, por motivo de falta de elementos, ocorréncia de
eventos, entre outros, estando sempre que a sua colaboragado ndo é necessaria,
centrada em questdes que se relacionam com a logistica, a gestdo, a
manutencdo e com a monitorizagao e auditoria do servico.

A sua responsabilidade centra-se naquela que refere como “...assegurar
que os enfermeiros ndo tenham que se preocupar com nada para além das
criangcas e das familias...”. Assim comecamos pela farmacia, onde validei
novamente a perfeita adequacgao do sistema de armazenamento de farmacos
com as mais recentes normas e recomendagdes de que servem como exemplo
as normas para os medicamentos LASA (DGS, 2015). Estes sistemas sé&o
fundamentais para a prevenc¢do do evento adverso que nesta unidade € logo a
partida elevado face a diversidade de farmacos e a necessidade de calculos para
a preparagao da terapéutica, uma vez que as dosagens disponibilizadas pela
industria maioritariamente n&o estdo adequadas a pediatria, implicado assim o
calculo e manipulacdo dos farmacos, o que aumenta de forma importante o
evento adverso medicamentos (Fragata & Martins, 2004). Tive aqui oportunidade
para partilhar a realidade do meu servig¢o, no que diz respeito ao armazenamento
dos farmacos, bem como a técnica para preparacdo e administragdo de
farmacos, partilhando particularmente a experiéncia com uma aplicacao
desenvolvida por elementos do meu servigo, o Pedrug. No fundo € um aplicativo
que nos permite registar a mais completa informagéo sobre a crianga ou jovem
(nome, idade, peso, altura, n® de processo, diagndéstico, entre outros) e que
calcula a dosagem especifica para aquela crianga ou jovem de todos os
farmacos que poderemos usar no intraoperatorio, bem como a respetiva diluicao
e a quantidade em Ul e ml do farmaco para perfazer a dosagem prescrita. No
fundo esta partilha foi importante para ambos, tendo contribuido para que eu
conseguisse observar em funcionamento as recomendag¢des mais atualizadas,

bem como um sistema de articulagdo e de gestdo de stocks em parceria com a
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farmacia hospitalar, que era no fundo a responsavel pela monitorizagcéo e
reposicao do stock do servigo, sendo neste sentido contributos importantes para
apresentar no meu servigo e em conjunto com a equipa refletir sobre melhorias
a implementar.

Em seguida, fomos até ao armazém que da suporte ao servigo. O sistema
de armazenamento é muito semelhante ao do meu servigo, uma vez que também
usam o armazém avangado com sistema de reposi¢ao por dois niveis (Teixeira,
2012). Ao contrario do que acontece no meu servigo, a responsabilidade pela
monitorizacdo de stocks é do armazém do hospital e ndo do préprio servico, ou
seja, € um elemento do armazém que vem duas vezes por semana validar os
niveis de stock, fazer os respetivos pedidos, que aqui funcionam tal como
recomendado por cédigo de barras e por fim arruma todo o material que vem do
armazém. A observagao deste funcionamento, permite uma reflexdo junto dos
meus colegas e da minha chefia sobre as formas para otimizar o funcionamento
da monitorizagao, fornecimento e armazenamento do stock no meu servigo.

A funcdo deste 2° elemento é ainda a de monitorizar e fazer auditorias
esporadicas e regulares a estes circuitos da farmacia e do armazém, no sentido
de garantir o seu correto funcionamento, bem como a harmonia destes circuitos
com as mais recentes recomendacodes e orientacdes. Esta fungdo é da maior
importancia para a garantia da seguranga e da qualidade para a prestagao de
cuidados.

Por ultimo, como responsabilidades do 2° elemento, encontram-se ainda o
apoio a chefia na gestdo do pessoal, sendo este elemento responsavel pela
aceitacao e transcrigdo para o horario das trocas entre colegas, assegurando a
garantia das regras do servigo sobre a distribuicdo das equipas.

Depois de me apropriar das suas funcdes, achei que era um momento
oportuno para em conjunto partilhar um pouco da minha experiéncia no servigo
e das reflexdes que me acompanham. No fundo, entendo que € importante dar
um feedback daquele que é o resultado da minha vivéncia ao longo das
passadas trés semanas que decorreram naquele servico, bem como daquela
gue era a minha visao sobre aquela realidade.

Comecei por referir que a UCIN é uma unidade muito especifica e
emocionalmente muito pesada. O facto de ser uma unidade predominantemente

cirurgica e de diagnostico médico complexo, faz com que o ambiente tenha
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sempre um peso que lhe é muito particular. Foi tal como eu disse: “...hoje por
exemplo, em 6 criangas internadas os motivos de internamento s&o 2 criangas
em estudo para diagndstico médico e 4 criangas em pos-operatorio,
encontrando-se ainda na unidade de intermédios 3 criancas, das quais 2
aguardam transferéncia para unidades de internamento de longa duracgéo...”, foi
dificil para mim, do ponto de vista da gestdo emocional, tal como sei que é ainda
dificil para alguns elementos de lidarem com esta realidade. Palavras como “...
0 que as pessoas acham que fazemos e o que fazemos na realidade...” ou
melhor, como uma enfermeira que trabalhava cumulativamente ainda noutra
UCIN de um hospital privado me disse: “...sabes la posso mesmo namorar com
0S meus meninos... ndo ha meninos sedados... ndo ha estes riscos na
manipulagdo... la podemos simplesmente estar a namorar com os pais € com 0s
filhos...”. Achei particularmente engragada esta expressao do “...namorar...”, é
para mim no fundo o espelho de que “... o cuidar e o amor, sdo as forcas
cosmicas mais universais, espantosas e misteriosas...” (Watson, 2002b, p. 61).
Compreendo perfeitamente o que esta enfermeira queria dizer. Um olhar mais
ligeiro e desatento concluiria que o que estava a dizer € que nesta UCIN nao
havia espaco para a cumplicidade, para o afeto, para o “hamoro”, quando na
realidade o que estava a transmitir € o peso da realidade que vive e que cuida e
no fundo a expresséo das suas incertezas. Foi muito facil mostrar-lhe como ela
tdo bem cuidava destes meninos, logo pela sua alegria contagiante, pela forma
como falava com “os seus meninos” enquanto |hes prestava os cuidados de
higiene e conforto, pela persisténcia unica em levar as criangas para o colo das
suas maes e pelas conversas unicas tinha com as familias... este era um
‘namoro” ainda mais intenso. Tal como disse a esta colega e que fiz questéo
de referir nesta reuniao “... a forma como falam com estas criancas, a brincadeira
e gargalhadas mais carateristicas em elementos mais novos, a tranquilidade e
assertividade de outros elementos mais experientes permitem que a
individualidade de cada um enriqueca e complete a harmonia e a pericia da
equipa.”. Estes enfermeiros ndo sdo apenas peritos no cuidar destas criancas e
destas familias, sao particularmente peritos na gestdo emocional da equipa, na
articulagdo com a equipa médico-cirurgica, na resiliéncia aos seus principios.
S&o peritos na arte do cuidar, do amor e da vinculagdo numa realidade t&o dura

guanto aquela que experimentam e vivem no seu dia a dia.
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Referi ainda que sdo ainda uma equipa com um profundo sentido de
responsabilidade ética e profissional num profundo respeito pela dignidade
humana. Os cuidados centrados na familia sao a filosofia do cuidar em pediatria
(OE, 2011), e se tivesse que eleger um pensamento que defina a minha vivéncia,
sem dificuldade diria as palavras que tantas vezes ouvi, tantas vezes sao ditas
e espelham tdo bem o seu cuidar “...pais e irmaos nao sao visita...”. Tantas vezes
assisti a passagens de turno que se interrompiam sem constrangimentos para
que se pudesse partilhar informagado com pais que telefonavam... tantas vezes
vi pais, mées e irm&os aparecerem ja tarde, porque antes ndo lhes tinha sido
possivel e sempre tdo bem-recebidos... tantas vezes vi ser incentivada a
participagdo nos cuidados, chegando a ver cuidados de higiene e conforto a
serem agendados de acordo com a disponibilidade dos pais.

Sinto que a minha vivéncia ao longo das passadas trés semanas, foi
particularmente importante para conseguir compreender a forma como numa
realidade e num contexto tdo adversos, a semelhanca do meu contexto da
pratica clinica, os cuidados centrados na familia sdo de facto uma condi¢ao para
o respeito, defesa e qualidade dos cuidados prestados aos clientes.

Esta conversa foi igualmente muito importante para a enfermeira. Tal como
referiu, seja pela sua responsabilidade no servigo, seja por ela ser também parte
da equipa do servico, viu nesta conversa uma oportunidade para compreender
aos olhos de um elemento de fora do servigo, a forma como as criangas e as
suas familias sdo aqui cuidadas. Termino tal como me referiu “... € reconfortante
sabermos que quem vé de fora compreende que mais do que estarmos sempre
certos, nos preocupamos e esforcamos em fazer cada dia melhor pelas criancas
e pelas familias.”
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SUMARIO

A elaboragao deste Guia Orientador das Atividades de Estagio, enquadra-
se no ambito da unidade curricular Estagio com relatorio, integrada no 3°
Semestre do 8° Curso de Pés-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. A elaboragao do presente documento, tem
como base o meu projeto de estagio que parte da identificagdo de uma
problematica no meu contexto da pratica clinica, que sera analisado a luz dos
quadros de referéncia do cuidar em enfermagem a crianga ou jovem e sua
familia. Esta problematica, ira simultaneamente permitir a articulagdo com a
definicdo de um percurso formativo que decorrera nos diferentes contextos da
pratica, por forma a promover o desenvolvimento de competéncias para a
prestacdo de cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP). Este desenvolvimento de competéncias, tera
como base a metodologia reflexiva e a pratica baseada na evidéncia, na medida
em que sao condi¢cbes para o desenvolvimento do conhecimento enquanto
mestrando e futuro EEESIP.

Assim, o desenvolvimento do projeto parte da identificagdo de uma
problematica no meu contexto da pratica clinica, que se relaciona com a
experiéncia emocional da crianga ou do jovem e familia no perioperatério. A
experiéncia da hospitalizagdo € profundamente ansiogénica para a crianga ou
jovem e sua familia (Diogo, 2015, 2017). Capurso e Ragni (2016) descrevem o
ambiente, a incerteza, o medo da dor, de ndo acordar da anestesia e a
separagao dos pais, como etimologia do distress da crianga ou jovem e da familia
no perioperatorio.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), pelo seu lado, define os cuidados
centrados na familia como filosofia central do cuidar em pediatria, segundo a
qual o suporte emocional é um pilar essencial (Institute for Patient and Family
Centered Care (IPFCC), 2017; OE, 2010). Watson (2002a, 2002b), refere que a
ciéncia do cuidar n&o pode permanecer desligada e indiferente das emogdes,
sendo a base da autenticidade e honestidade do cuidar. Ja a Associagao dos
Enfermeiros de Salas de Operag¢des Portugueses (AESOP) (2006), pelo seu



lado, define o proposito da enfermagem perioperatéria na orientagdo do cuidar
para a pessoa e na garantia da sua seguranca fisica e emocional.

Desta forma, sdo meus objetos de estudo a compreensao da experiéncia
emocional da crianga ou jovem e familia no perioperatorio, e a identificagcao das
intervencdes de enfermagem promotoras da capacitacdo para a gestao

emocional da crianga ou jovem e familia no perioperatorio.

d) Enquadramento conceptual

Cuidados Centrados na Familia

A publicagcédo da Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada em 1988, foi
um marco muito importante na histéria dos direitos das criangas. Ela veio
defender o melhor interesse da criangca e promover o seu bem-estar, na medida
em que identifica os direitos essenciais das criangas durante o periodo em que
estdo hospitalizadas (UNICEF, 1990).

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011), pelo seu lado, identifica o cliente
pediatrico num bindbmio indissociavel de que fazem parte a crianga ou o jovem e
a familia ou pessoa significativa. Identifica como responsabilidade do enfermeiro,
o trabalho em parceria com a crianga ou jovem e familia/pessoa significativa,
devendo para isso promover a educagao para a saude e capacitar o cliente, bem
como adequar o suporte familiar e comunitario.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em continuidade com a sua
resolucdo de 2009, integra os cuidados centrados na pessoa como politica
nuclear no fortalecimento dos sistemas de saude e na garantia da qualidade dos
cuidados prestados (WHO, 2016).

A European Operation Room Nurse Association (EORNA) (1997), evoca a
defesa do cliente, familiares e outras pessoas significativas referindo o seu
direito de receber as informagdes necessarias, bem como o suporte emocional
e fisico que Ihes permita ultrapassar as varias fases dos cuidados
perioperatorios. J& a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes
(AESOP) (2006), fundamenta o seu proposito e designio na defesa e orientagcao
dos cuidados de enfermagem perioperatorios para a pessoa, tendo como base



uma parceria cujo objetivo € garantir a sua seguranga fisica e emocional,
prevenindo a infecdo e os acidentes.

Tal como McCormack et al. (2015) referem, a evidéncia reflete a evolug&o
da pratica e dos cuidados, no sentido dos cuidados centrados na pessoa. O
Institute for Patient and Family Centered Care (IPFCC), refere que os cuidados
centrados na familia ttm como base integrar na pratica clinica a crianga ou o
jovem e a familia ou pessoa significativa, na perspetiva do planeamento,
prestacdo e avaliacdo dos cuidados de saude, bem como na dimensao do
desenvolvimento de politicas organizacionais e institucionais dos cuidados de
saude. A parceria estabelecida entre os prestadores de cuidados e os clientes,
elemento central dos cuidados centrados na familia, sdo nucleares na melhoria
da qualidade e da seguranga dos cuidados prestados, ao mesmo tempo que
promovem o bem-estar e a satisfagdo dos clientes (IPFCC, 2017).

O modelo dos cuidados centrados na familia esta assente em quatro pilares
conceptuais: dignidade e respeito; partilha de informacgao; participagao; e
colaboracdo. O IPFCC enquadra ainda como elementos centrais na filosofia dos
cuidados centrados na familia, o reconhecimento da familia como uma constante
na vida da crianga, o respeito pelos diferentes métodos de coping, a promogao
da rede e suporte entre familias, a resposta as necessidades de
desenvolvimento da crianga, a promoc¢ao de politicas de suporte emocional e
financeiro das familias e a resposta as necessidades dos clientes, atendendo e
respeitando a diversidade cultural (IPFCC, 2017).

Os Cuidados Centrados na Familia no Paradigma da Transformacéao

A orientagdo para a pessoa, € a base da diferenciagcao da disciplina da
enfermagem de outras disciplinas, e decorre de um percurso historico de
identificacdo e precisdo do seu proprio dominio da investigagcdo e da pratica
clinica. (Kérouac, Pépin & Ducharme, 1994). O Paradigma da Transformacéao,
cujo enquadramento historico é posterior a 1975, define-se na conceptualizagéo
de que cada fendmeno é unico, estando em constante interagdo reciproca com
uma unidade global e de maior dimensdo, o mundo que a envolve. E neste
paradigma que Watson integra o seu contributo para a enfermagem. Parte de

uma preocupacao e de um mal-estar, “0 sofrimento humano e ecoldgico &



comum por todo o mundo, o cuidar que restaura, e o antigo sagrado feminino
que a enfermagem simboliza, foi ferido e necessita de ser curado.” (Watson,
2002a, p.6). Watson enquadra-se num movimento de enfermeiros cuja
inquietude faz emergir um novo paradigma orientado para aquele que entende
como o arquétipo da enfermagem, a energia sagrada feminina do cuidar-curar.
Evoca ao reacender da luz que ilumina o caminho em direcdo ao pds-moderno,
guiado pela cosmologia transpessoal e transcultural, num propdsito humanista
de profundo respeito pela dignidade (Watson, 2002a). Segundo Watson (20023,
2002b), a ciéncia do cuidar ndo pode permanecer desligada e indiferente das
emocgoes, sendo a base da autenticidade e honestidade do cuidar.

A experiéncia emocional da crianca ou do jovem e familia no perioperatorio

Assim, importa definir que, de acordo com Damasio (2012), se entende por
emocgdes as respostas quimicas e neurais a estimulos que se manifestam na
dimensao fisica enquanto alteragdes corporais € na dimensdo da mente
enquanto sentimentos, ou seja, o resultado da tomada de consciéncia da
emocgao.

Mas foi a sociéloga Hochschild (1983) que, ao estudar as emogdes e o seu
estreito relacionamento com a agao, trouxe para o conhecimento um novo
conceito a que chamou de emotional labour, ou seja, trabalho emocional. Por
sua vez, Smith (1992, 2009), integra este conceito na pratica dos cuidados de
enfermagem, descrevendo a capacidade, que mais do que inata deve ser
aprendida e treinada, do enfermeiro em gerir e superar os seus sentimentos e
conflitos internos, com fim a induzir a segurancga e tranquilidade essenciais para
o bem-estar e satisfacdo do cliente. Em sua continuidade, Diogo (2015)
evidencia a dupla centralidade do trabalho emocional dos enfermeiros, na
medida em que através de um processo de gestdo emocional, os enfermeiros
procuram regular a disposicdo emocional para cuidar e, simultaneamente,
promover um ambiente e contexto de cuidados mais seguro, tranquilo e afetuoso
— um cuidado emocionalmente competente.

Capurso e Ragni (2016) descrevem o ambiente, a invasibilidade, a
incerteza sobre o desenrolar do procedimento, o0 medo da dor, de ndo acordar

da anestesia e a separagao dos pais, como causas importantes para o distress



da crianga ou jovem e da familia. Segundo Diogo (2015), a experiéncia da
hospitalizagdo € profundamente ansiogénica para a crianga ou jovem e sua
familia, sendo que especificamente no contexto perioperatorio, a falta de
preparagao, falhas de comunicagao, bem como a incerteza e as significagbes
individuais, tém um impacto extremamente negativo na dindmica familiar (Curtis,
Foster, Mitchell, & Van, 2016). E neste enquadramento, que defino como
problematica a experiéncia emocional da crianga ou do jovem e familia no
perioperatorio, sendo esta predominantemente negativa e perturbadora, e

caraterizada por vivéncias emocionalmente intensas associadas a cirurgia.

h) Descrigao dos objetivos, atividades, tarefas e resultados esperados

Tendo em vista o desenvolvimento das competéncias do EEESIP defini
como objetivos gerais do projeto de estagio:

- Desenvolver competéncias de EEESIP, tendo em conta os diferentes
estadios de desenvolvimento e dos processos de saude-doenga;

- Desenvolver competéncias no ambito do cuidar em enfermagem,
orientado pela filosofia dos cuidados centrados na familia, visando a capacitagao
para a gestdo emocional da crianga ou jovem e familia no perioperatério.

Para além dos objetivos gerais, foram, também, estabelecidos objetivos
especificos, atividades e as competéncias a desenvolver que apresento em

seguida em forma de tabela.



Servigo de urgéncia Pediatrica

servico e as concecgdes/modelos

orientadores da pratica clinica

servico

Entrevista ao Enfermeiro

chefe e/ou de referéncia

Elaboragcdo de Guido da
entrevista

Apresentacdo do projeto
e negociacao das

atividades a desenvolver

- Observacdo da pratica de

cuidados e

reflexdo com o

enfermeiro orientador

servico/institui¢ao;

- Guido da entrevista

Objetivos Especificos Atividades Recursos Competéncias desenvolvidas
- Conhecer a dindmica | - Consulta dos manuais, | - Manuais, normas e
organizacional, a estrutural do | normas e procedimentos do | procedimentos do




- ldentificar as intervengdes de
enfermagem a crianga ou ao jovem
e familia que visam a promocéao

dos cuidados centrados na familia;

- Observacgao e reflexdo sobre

as praticas no contexto clinico;

- Consulta dos diagnoésticos,
intervencbes e resultados no
informatico

sistema para

identificar os mais frequentes

- Diario de Aprendizagem
- Ciclo Reflexivo de Gibbs

- Carta terapéutica

A2.1 Promove a protegdo dos

direitos humanos

B3.1.

fisico, psicossocial,

Promove um ambiente
cultural e
espiritual gerador de seguranca

e protecao dos individuos/grupo

- Desenvolver competéncias de
comunicagdo adequadas a crianga
ou jovem e familia nas varias idades

e estadios de desenvolvimento;

- Identificacdo das estratégias
de comunicacdo da equipa de
enfermagem com a crianga ou

jovem e familia;

- Mobilizag&o de estratégias de
comunicacdo adequadas a
idade e estadio de
desenvolvimento da crianga ou

jovem

- Diario de Aprendizagem

E3.3. Comunica com a crianca e
familia de forma apropriada ao

estadio de desenvolvimento




- Promover

a experiéncia que estao a viver;

a expressao das
emocdes e sentimentos da crianca

ou jovem e da familia relativamente

- Estimulacdo da expresséo
emocional da crianga ou jovem
e familia mobilizando técnicas
adequadas a idade e ao estadio

de desenvolvimento

- Brincar
- Desenho
- Leitura de historias

- Carta terapéutica

B3.1.

fisico, psicossocial,

Promove um ambiente
cultural e
espiritual gerador de seguranca

e protecao dos individuos/grupo

E1.1.

parceria, um plano de saude,

Implementa e gere, em

promotor da parentalidade, da
capacidade de gerir o regime e
da reinsergao social da crianca/

jovem

gestdo emocional

jovem e familia

- Promover a capacitacdo para a

da crianga ou

- Identificacédo das

necessidades emocionais e
afetivas da crianga ou jovem e

familia;

- Escuta ativa e abertura a

experiéncia emocional

- Carta terapéutica

- Brincar, desenho e leitura de
histérias

- Consulta de bases de dados

internacionais e de manuais

relevantes

B3.1.

fisico, psicossocial,

Promove um ambiente
cultural e
espiritual gerador de seguranca

e protecao dos individuos/grupo

E1.1.

parceria, um plano de saude,

Implementa e gere, em

promotor da parentalidade, da

capacidade de gerir o regime e

10




- Suporte emocional a crianga
ou jovem e familia, tendo como

base o trabalho emocional em

enfermagem pediatrica, a
parceria de cuidados
(orientada por uma

comunicagdo adequada e
informacéo clara) e a filosofia
de cuidados centrados na

familia

de

(sensibilidade

- Estratégias gestao
emocional
vigilante; procura de informagéo
prévia; disponibilidade;

preparagao para 0s
procedimentos; postura calma e
tranquila; envolvimento familiar)
- Brincar, desenho e leitura de
historias

- Meios de tecnologia
audiovisuais

- Diario de Aprendizagem

- Ciclo de Gibbs

da reinsergao social da crianca/

jovem

- Colaborar com a equipa de
enfermagem na prestagdo de
cuidados urgentes/emergentes a

crianga ou jovem e a familia;

- Identificar as estratégias e fontes
de suporte da crianga ou jovem e
familia para a

sua gestao

emocional;

- Observacgao e reflexao sobre
a prestacdo de cuidados do

Enfermeiro de referéncia;

- Colaboracgao e reflexao sobre
a prestacdo de cuidados a
crianca ou jovem e familia com

o Enfermeiro de referéncia;

- Diario de Aprendizagem
- Carta terapéutica
- Ciclo Reflexivo de Gibbs

- Consulta de bases de dados
internacionais e de manuais

relevantes

E1.2. Diagnostica precocemente
e intervém nas doengas comuns €
nas situagcbes de risco queg
possam afetar negativamente g
vida ou a qualidade de vida dq

crianca/jovem

E2.1. Reconhece situagdes de

instabilidade das fungdes vitais e
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- Promover o reforgo de fontes de
suporte facilitadoras da gestao
emocional da crianga ou jovem e

familia

- Promover a capacitacdo da
crianca ou jovem e familia para os
comportamentos promotores de

saude;

- Realizagdo de um Diario de
Aprendizagem tendo como

base uma situagao significante;

- Pratica baseada na evidéncia

risco de morte e presta cuidados

de enfermagem apropriados

E2.2. Faz a gestdo diferenciada
da dor e do bem-estar da
crianca/jovem, otimizando as

respostas

E2.3. Responde as doengas raras
com cuidados de enfermagem

apropriados

E2.5. Promove a adaptacido da
crianca/jovem e familia & doenga
crénica, doenga  oncoldgica,

deficiéncia/incapacidade
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a) Apresentacao do local de estagio

O SUP acolhe criangas ou jovens até aos 18 anos de idade, e suas familias,
cujo processo de saude-doenga requer a prestagdo de cuidados
urgentes/emergentes. Recorrem a este servigo por sua livre escolha em regime
de ambulatério, através do INEM, ou por encaminhamento da linha telefénica
SAUDE 24, dos Cuidados de Saude Primarios ou da rede hospitalar periférica.
Contudo, face a particularidade deste SUP estar integrado num Centro
Hospitalar que oferece aos seus clientes a globalidade das especialidades
meédico-cirurgicas em idade pediatrica, assume-se como a referéncia para
criangas que face a especificidade do seu problema de saude, necessitam de
cuidados de saude especializados urgentes/emergentes; servindo de exemplo
criangas ou jovens com problemas de saude relacionados com disfungdes
neurologicas, hematoldgicas, oncoldgicas, entre outros.

A sala de espera representa assim, o primeiro espago de contacto dos
clientes com o SUP, estando habitualmente lotada de criangas, jovens e suas
familias que aguardam nos diferentes cursos e processos da sua experiéncia de
hospitalizagdo. E precisamente, no sentido de minimizar este impacto negativo,
que a sala de espera oferece uma pequena televisdo sintonizada num canal
infantil e uma mesa com cadeiras, onde se podem encontrar lapis coloridos e
papéis para que as criangas e jovens que assim o desejem possam brincar e
desenhar. Esta oferta, visa a promog¢ao do conforto e bem-estar com recurso a
distragdo e a brincadeira com base em fontes e que Ihes sao familiares, e que
vém de certa forma romper com a agitagdo e descontextualizagdo que
caraterizam habitualmente a experiéncia de hospitalizagdo no SUP (Diogo, 2015,
2017; Hockenberry & Wilson, 2014).

O SUP é assim um servigo que esta dividido em duas areas principais: a
area do ambulatério e a area do internamento. No que diz respeito ao
ambulatdrio, este € constituido pela sala de triagem, uma sala de reanimacéao,
uma sala para administragdo de oxigenoterapia, uma sala para realizagdo de
colheitas sanguineas e administragao de terapéutica, uma sala para a realizagéo
de pequenos procedimentos cirurgicos e varias salas de observagdo médica. Por
sua vez, na area do internamento, o Servigo de Observacéo (SO) é destinado a

internamentos de curta duracdo, ndo superiores a 24 horas, dispondo de 6
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camas para internamento e uma sala de trabalho. As paredes do SUP revestem-
se daqueles que sao os referenciais legais e éticos, bem como de um conjunto
de informacdo de carater mais técnico num propdsito de esclarecimento,
transparéncia e partilha de informacdo com os seus clientes.

Quanto a equipa de enfermagem, importa referir que sendo uma equipa
predominantemente jovem, é composta por varios EEESIP e Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), aos quais acrescem
ainda alguns elementos que estdo nos diferentes cursos do seu mestrado e
especialidade. O método de trabalho no SUP resulta de uma articulacdo do
meétodo individual de trabalho, com o método funcional. Assim, enquanto em
ambulatério, o método de trabalho € predominantemente o funcional, ficando
cada enfermeiro alocado a um posto de trabalho, como por exemplo a sala de
triagem ou a sala de tratamentos. Pelo contrario, no que diz respeito ao
internamento, o método de trabalho €& o individual, privilegiando assim a
individualizagdo na prestagao dos cuidados. Segundo Watson (2002b), o cuidar
emerge e reveste-se num propédsito profundamente altruista, de respeito pela
pessoa e pela sua dignidade, e é de facto numa estreita articulagado entre os
cuidados centrados na familia e os cuidados n&o traumaticos que emerge o
cuidar de enfermagem no SUP. A permanéncia de um familiar ou pessoa
significativa junto da crianga ou jovem, a disponibilidade constante para partilha
da informacgédo, a forma como capacitam os familiares para que participem
ativamente nos cuidados aos seus filhos, a preparagcdo para os diferentes
procedimentos e o recurso as diferentes estratégias para controlo e prevengao
da dor, sdo alguns dos exemplos que sendo predominantemente transversais na
equipa, refletem o respeito e o altruismo que orientam a prestacdo de cuidados
no SUP (Hockenberry & Wilson, 2014; IPFCC, 2017; NCSN, 2004).

b) Jornal de Aprendizagem - “Um momento de crise na sala de

reanimagao”

Descricao:
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Eu estava a chegar ao Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) quando me
apercebo de alguma agitacédo na sala de espera, um pai ansioso e triste tentava
acalmar a filha que chorava compulsivamente. Enquanto entrava no servigo, as
portas automaticas abriram-se, rompendo subitamente a imagem de uma mae,
encostada a uma parede, ajoelhada e abragcada a si mesma, chorava
inconsolada, repetindo: “... a minha filha... a minha filha...”. A minha orientadora
disse-me: “Vamos dar apoio na sala de reanimacido”. Entramos na sala de
reanimagdo, onde se encontrava a Maria (nome ficticio), com 6 anos, tinha
recorrido ao SUP transportada pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) em contexto de uma crise convulsiva de etiologia desconhecida. A
informagéao foi partilhada pela enfermeira que estava a completar o turno da
noite, referindo que a Maria tinha dado entrada no SUP pelas 7 horas da manh3,
tendo o INEM sido ativado pelas 5 horas e 30 minutos. A entrada no SUP a Maria
encontrava-se com convulsdes ténico-clonicas (Hockenberry & Wilson, 2014),
estando nesse contexto a ser seguido o “PROTOCOLO DE SERVICO DE
INTERVENCAO EM CONTEXTO DE CRISE CONVULSIVA’, devidamente
afixado na parede da sala de reanimag¢do. Fomos informados que tinha sido ja
despistada a administragdo de dupla subdosagem de Diazepam pelo INEM no
contexto extra-hospitalar e que se encontravam no momento a aguardar os 10-
20 minutos apds a administragdo de Fenobarbital numa dosagem de 10mg/Kg,
sendo que o processo de saude-doenca experimentado pela Maria tinha
evoluido para convulsbes mioclonicas (Hockenberry & Wilson, 2014),
focalizadas no membro superior direito e no maxilar inferior, manifestando-se por
movimentos de mastigagao.

Ao mesmo tempo que recebiamos toda esta informacdo, a minha
enfermeira orientadora apontava a informag&o num papel descartavel, cuja sua
indicagao é de limpeza das mé&os apos a lavagem. Apercebi-me ainda de alguns
apontamentos no resguardo de papel que cobre a marquesa onde a Maria
estava deitada. Estava a terminar a minha primeira semana de estagio e era a
primeira vez que estava a presenciar o funcionamento da equipa naquele
contexto.

Tendo a minha enfermeira orientadora ficado responsavel pela prestacao
de cuidados a Maria, comecei de imediato a pensar sobre de que forma poderia

promover o suporte a mae da Maria, que estava visivelmente num momento de
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profunda crise emocional, chorando tudo o que se estava a passar com a sua
filha, do lado de fora de uma porta fechada que a deixava abandonada aos seus
receios, a sua profunda tristeza e ansiedade, num previsivel turbilhdo de duvidas
e receios que se autoalimentavam pela auséncia de informacgoes.

A definicdo de estratégias para suporte da mae, foi interrompida pela
necessidade de administracdo terapéutica face a persisténcia de convulsdes
mioclonicas. A equipa médica do SUP é muito vasta e estavam presentes na
sala duas médicas que eu ndo conhecia e que conversavam entre si sobre a
estratégia terapéutica a adotar. Subitamente, entrou na sala um médico que
questionou o motivo para uma das médicas estar ali naquela sala quando o
‘posto” dela era na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). A
médica justificou a necessidade de estar ali face ao desenvolvimento do
processo de saude-doencga da Maria. O médico entrou na sala e em conjunto
com as duas médicas avaliou o estado da Maria, tendo sugerido a administracéo
do bdlus de Midazolam. Abandonou a sala levando a médica que antes de sair
disse: “Faz-lhe entédo os 0,20 por kg e chama um sénior para te acompanhar”. A
meédica prescreveu entdo um boélus de 0,20ug (microgramas)/Kg, tal como estava
afixado no Protocolo. Olhando para o seu telemodvel, ao qual tinha recorrido para
realizagdo dos necessarios calculos, prescreveu: “Administrem 4,6 microgramas
de Midazolam por favor”.

A minha enfermeira orientadora, pegou noutro papel e comegou a fazer os
calculos necessarios para perfazer a dose prescrita. Referi-lhe de imediato que
estava disponivel para a ajudar, contudo, apesar de n&o ser perito naquele
contexto da pratica clinica, nem em tdo pouco no protocolo de intervengao, sou
sim perito em farmacologia anestésica pediatrica e referi que me parecia uma
dose exageradamente baixa para o peso da crianga. A minha enfermeira
orientadora, abandonou a sala no sentido de validar e agilizar o calculo da
dosagem, consultando para esse efeito um colega. De imediato recorri a
evidéncia disponivel on line através do meu telefone e rapidamente acedi a
American Epilepsy Society Guideline: Treatment of Convulsive Status (Glauser
et al, 2016) e em seguida as Recomendagbdes da Sociedade Portuguesa de
Neuropediatria para o tratamento do mal epilético em idade pediatrica (Carrilho
& Monteiro, 2007). Tal como suspeitava, havia um erro muito grave na prescricéo
meédica, uma vez que a dose recomendada n&do eram os 0,20ug/Kg, mas antes
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0,20mg/Kg, e desta forma, a dosagem adequada ao peso da Maria seriam
4,6mg/Kg em vez dos 4,6 ug/Kg prescritos. Era uma prescricdo 100 vezes
inferior a recomendada que se iria juntar aos dois erros de subdosagem
terapéutica ja realizados pelo INEM.

De imediato alertei a médica que, embora surpresa, rapidamente consultou
um manual que trazia consigo, tendo concordado em pleno com a minha
avaliacdo, e nesse sentido reformulado a prescricdo para 4,6mg de Midazolam.
Preparei o farmaco e sai da sala ao encontro da minha enfermeira orientadora,
para a informar sobre a alteragdo da prescricdo e do erro que tinha despistado.
Confrontada com a minha descri¢do, ficou surpresa, agradecendo a minha
persisténcia. Deslocamo-nos até junto da Maria, administramos o Midazolam e
as convulsdes mioclonicas converteram ao fim de cerca de 5 minutos. Enquanto
aguardavamos o efeito do Midazolam, eram cerca das 8 horas e 20 minutos da
manha, entrou uma médica, que percebi ser a chefe de servigo no SUP. Logo
em seguida, entraram mais alguns médicos, que fazem parte da equipa fixa do
SUP. A médica que estava a acompanhar a Maria, apresentou a restante equipa
meédica toda a evolugdo do processo de saude-doenca que culminaram na
estabilizacao e conversao da crise convulsiva. A equipa entendeu ser indicada a
realizacdo de exames complementares de diagnostico para diagndstico da
etiologia desta crise.

Saimos com a Maria da sala de reanimacao para realizar os exames, as
portas do SUP abriram-se e do lado de fora estava a mée que se encontrava
abragada ao pai da Maria que tinha a irma da Maria ao colo, uma crianca
aparentemente com 2 a 3 anos, com os olhos vermelhos de tanto chorar. Estava
explicada a agitagdo que tinha observado aquando da minha entrada no SUP,
era o pai da Maria, que tentava acalmar a irma que tinha presenciado a irma com
a crise convulsiva. A médica dirigiu-se para junto dos pais referindo que a Maria
ja se encontrava estavel, tendo revertido a crise convulsiva, e que ia agora
realizar os exames necessarios para diagnosticar a etiologia desta crise.
Enquanto a médica falava com os pais a irmad da Maria, chorava e gritava:
“‘Manal!!ll Mana!!!! Mana!!!”. Eu olhei para ela e disse-lhe “A tua mana agora esta
s6 a dormir querida. Ela estava muito cansada, e agora esta a fazer um 6-6.” O
pai olhou para mim e disse-me: “Ela quer dar-lhe o Bé. E o ursinho dela. Ela esta
assutada e quer da-lo a mana”. Sem hesitar, disse-lhe: “Queres dar o ursinho a
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mana e dar-lhe um beijinho?” E solugando o seu chorar triste acenou que sim.
Peguei nela ao colo levando-a junto da Maria, e disse-lhe “Agora podes dar-lhe
um beijinho”. No meio de todo aquele ambiente confuso, pessoas que passavam
de um lado para o outro, telefones que tocavam e portas que abriam e fechavam,
o beijinho da sua pequena irma que apenas queria dar-lhe o seu ursinho protetor
numa explosao do amor unico vivido entre irmaos, transportou-nos a todos para
o calor do amor vivido e sentido no seio de cada familia.

A Maria foi fazer todos os exames sempre acompanhada e protegida pelo
“Bé”, quando voltou, ficou internada no Sala de Observagao (SO), acompanhada
pelos pais e pela sua irma que aguardavam com maior calma e tranquilidade que
a Maria acordasse. A méae, numa expressao de alivio desabafou “...ainda nao

sabemos o que é, mas agora ela esta a dormir e n6s estamos junto dela”

Sentimentos:

Esta vivéncia foi muito intensa para mim e a forma como tentei lidar com
ela foi uma expressao clara da dupla centralidade do trabalho emocional em
pediatria, tal como referido por Smith (1992, 2009) e por Diogo (2015, 2017).

Em primeiro lugar, foi com chocante surpresa que vi uma mae sozinha e
abandonada a porta de uma sala de reanimagao, entregue a solidao, as duvidas,
as incertezas e a fria separagao da sua filha murada por uma porta encerrada.
Nao sabendo o que se estava a passar, se o facto de nao ter entrado era uma
opgao sua, se estava ali sozinha por n&o ter mais ninguém, ou se era porque
assim o queria, se ja alguém estava a acompanhar e suportar esta mae e o facto
de a abordar poder ser ainda mais desestabilizador, entendi que deveria em
primeiro lugar inteirar-me do que se estava na realidade a passar.

Quando por indicacdo da minha enfermeira orientadora entrei na sala de
reanimacao e fui confrontado com a Maria que mantinha ainda as convulsdes
miocldnicas, fui rapidamente confrontado com outra questdo que me deixou
ainda mais surpreso e perplexo, o facto de que os registos eram apontados num
toalhete de papel para as maos e no resguardo da marquesa. Senti-me de certa
forma tao surpreso quanto inseguro, uma vez que nunca imaginei que naquele
contexto da pratica clinica fosse possivel esta realidade. Nao sendo um contexto

em que sou perito, mas talvez pelo facto de no inicio da minha carreira
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profissional ja ter sido enfermeiro num servigo de urgéncia central de adultos,
senti-me desconfortavel, pelo que recorrendo a minha autoconsciéncia
(Goleman, 2012), estando ciente por um lado da gravidade da situacéo da Maria
e por outro o risco de estar a realizar uma ma interpretacdo do momento que
estava a experimentar, achei por bem focalizar-me apenas na questdo da mae,
relativizando naquele momento a gravidade identificada na elaboragdo dos
registos.

Fui novamente surpreso pela conduta e organizagado da equipa médica. No
meio daquele contexto que se arrastava ja desde as 5 horas e 30 minutos, ou
seja, ha quase 3 horas, subitamente a preocupacéo descentrou-se da Maria para
a médica que estava a dar apoio naquela situacdo e que pelos vistos era da
UCIP e ndo do SUP. Mais grave ainda foram as suas ultimas palavras
aconselhando a presenca de uma sénior na sala. Senti-me completamente
estupefacto e impotente num contexto que nao era o meu, com profissionais que
ainda mal conhecia.

Mas antes que pudesse tomar qualquer atitude junto da minha orientadora,
irrompeu o erro na prescrigdo do Midazolam. Ao longo dos meus 12 anos de
prestacdo de cuidados, uma das coisas em que de facto sou perito € na
priorizac&o dos cuidados. E fundamental no meu contexto da pratica clinica, ndo
0 esquecimento, mas antes a capacidade de saber o que € prioritario,
relativizando o que é menos prioritario e garantindo que a persisténcia individual
nao permite o seu esquecimento. Sdo no fundo instrumentos essenciais para a
minha prestagdo de cuidados e para a essencial regulagdo da disposi¢cao
emocional para cuidar (Diogo, 2015, 2017). Naquele momento, a prioridade era
a Maria e assegurar que a dosagem era a adequada. A surpresa e a impoténcia
que até ali eram dominantes, foram substituidas pelo sentido de dever e pela
minha responsabilidade profissional. Sinto-me feliz e concretizado por ter por um
lado contribuido para prevenir um erro grave e por ter contribuido para o
tratamento da crise convulsiva da Maria, mas, por outro lado, por ter identificado
a origem deste erro, a identificagdo errada da dosagem no protocolo impresso
na sala de reanimacao.

Sinto-me ainda feliz pela forma como colaborei na gestdo emocional da
irma da Maria. Percebendo que estava visivelmente triste pela experiencia tentei

tranquiliza-la, explicando-lhe que estava apenas a dormir. Com isso identifiquei
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0 que estava verdadeiramente a provocar aquela tristeza em si. Ela tinha
presenciado a crise convulsiva da irma e no fundo o que queria era proteger a
irma, dando-lhe o ursinho que a protegia a ela. Esta expressdo de amor entre
irmas foi ndo s6 tranquilizadora para a pequena irma, como provocou uma
exploséo de palavras e afetos da equipa para com a Maria e sua irma, palavras
como “querida”, “amor’ ou “maninha”, fizeram-se acompanhar de pequenos
afetos como o ter vindo ao meu colo ou a festinha que a minha enfermeira
orientadora Ihe fez, nutrindo desta forma os cuidados com afeto (Diogo, 2015,
2017).

Do desenvolvimento desta vivéncia emergem ainda o sentimento de dever
e de missdo. Consciente da minha responsabilidade ética e profissional, a qual
acresce a minha consciéncia sobre o importante contributo que podia dar
naquele contexto da pratica clinica, entendi que no final do turno, depois de toda
esta experiéncia ser refletida por mim e pela minha enfermeira orientadora,
deveria promover um pequeno momento informal de reflexdo sobre aquele erro
e tentar em conjunto definir estratégias para prevenir a ocorréncia futura destes

erros.

Avaliacao, analise e conclusao:

Esta vivéncia foi extremamente desafiante do ponto de vista emocional.
Face ao desencadeamento dos eventos que no fundo representaram
permanentes impulsos que estimularam o meu desconforto e a minha impoténcia
em lidar com toda aquela situacio, foi muito positiva do ponto de vista da minha
gestdo emocional, ou seja, a forma como consegui ir gerindo emocionalmente
toda aquela situagdo, permitindo o meu foco nas situagdes que iam
progressivamente surgindo como prioritarias.

Assim, face a minha persisténcia, consegui identificar atempadamente um
erro medicamentoso muito importante e que veio promover a adequagao do
tratamento da crise convulsiva da Maria. A origem deste erro na prescricdo
estava na elaboragdo do “PROTOCOLO DE SERVICO DE INTERVENCAO EM
CONTEXTO DE CRISE CONVULSIVA®’, ou seja, onde estava escrito
“‘Midazolam - 0,15 - 0,20pg/Kg” deveria estar “Midazolam - 0,15 - 0,20mg/Kg”.

Tal como referido, sustentei a minha avaliagdo na evidéncia, recorrendo a
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American Epilepsy Society Guideline: Treatment of Convulsive Status (Glauser
et al, 2016) e as Recomendagdes da Sociedade Portuguesa de Neuropediatria
para o tratamento do mal epilético em idade pediatrica (Carrilho & Monteiro,
2007). Durante a reflexdo que fiz com a minha enfermeira orientadora e que
depois se alargou a enfermeira chefe, fui despistando um certo desconforto
relativamente a equipa médica que tinha ficado responsavel pela Maria. A
identificag&o do erro no protocolo foi comunicada a Diretora Clinica do SUP que
se mostrou nao so disponivel como empenhada em colaborar na sua correcgao.
No final do turno, o erro tinha ja sido temporariamente corrigido com um
autocolante no protocolo que estava fixo na parede, tendo sido igualmente
solicitada a producgao pelos servigos graficos de um novo protocolo, ja corrigido,
para a devida fixagcdo na sala de reanimacao.

Mas da reflexdo conjunta com a minha enfermeira orientadora e com a
enfermeira chefe, compreendi que estavam identificadas dificuldades da equipa
na preparacdo da medicacido, face a necessidade de calculos e preparacao
rapida de farmacos em contexto emergente. Na realidade, o erro terapéutico
surge como sendo das etiologias mais frequentes de eventos adversos em
clientes hospitalizados, calculando o Institute of Medicine que os clientes
hospitalizados estdo sujeitos em média a um erro com medicagado por dia
(Aspden, 2007; Vries, 2008). A prevaléncia do evento adverso assume uma
preocupacao particular no contexto dos cuidados de saude pediatricos, sendo o
erro terapéutico cerca de trés vezes superior a da populagédo adulta (Fragata &
Martins, 2014). Entendi assim que era minha responsabilidade enquanto futuro
especialista, contribuir para a seguranga dos clientes, sugerindo assim, a
elaboragao de um guia que facilitasse por um lado todos os calculos necessarios
a preparagdo dos farmacos e por outro assegurasse a uniformizagdo das
praticas entre a equipa de enfermagem. Foi assim, no sentido da concretizagao
do objetivo de - colaborar com a equipa de enfermagem na prestagdo de
cuidados urgentes/emergentes a crianga ou jovem e a familia elaborei o “GUIA
DE PREPARAGAO DE FARMACOS NA SALA DE REANIMAGAOQ” (Apéndice
). Este guia foi elaborado para dar suporte a equipa na sala de reanimacgéo,
tendo como propdsito a consulta rapida e a identificagdo imediata da dosagem
adequada ao peso, bem como a forma de preparag¢do. Importa salvaguardar que
o SUP tem um dossier para os farmacos utilizados no SUP, contendo informacao
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mais pormenorizada como Classificacdo, Farmacocinética, compatibilidades
entre outros. Contudo, este ndo é um documento de consulta facil e rapida,
justificando assim o propdsito da elaboragao do guia.

Nesta reflexdo conjunta, abordei ainda a questdo dos registos de
enfermagem na sala de reanimacgao e na necessidade que tinha identificado num
documento de suporte.

Esta vivéncia foi muito positiva na medida em que pela sua complexidade
contribuiu de forma muito particular para a concretizagdo dos objetivos de -
colaboracdo com a equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados
urgentes/emergentes a crianca ou jovem e a familia; desenvolver competéncias
de comunicagdo adequadas a crianga ou jovem e familia nas varias idades e
estadios de desenvolvimento, promover a expressdo das emogbes e
sentimentos da crianga ou jovem e da familia relativamente a experiéncia que
estao a viver; essenciais para a identificacdo das estratégias e fontes de suporte
da crianga ou jovem e familia para a sua gestdo emocional; permitindo assim a
‘bromocgéo do reforgo de fontes de suporte facilitadoras da gestdo emocional da

crianga ou jovem e familia”.

Agenda:

Como atividades a realizar que decorram e resultam desta intensa e Unica
vivéncia, ficam a elaboracéo do “GUIA DE PREPARAGAO DE FARMACOS NA
SALA DE REANIMAGAO” (Apéndice |)

c) Diario de Campo - “Promogao da vinculagcdao e suporte da
parentalidade no servigco de urgéncia pediatrica”

Durante um turno no percurso do meu estagio, fiquei com a minha
orientadora na triagem. Tal como era habito, um interno de pediatria tinha vindo
buscar o termdmetro timpanico e esquecera-se de o trazer de volta, pelo que fui
a procura do aparelho nos gabinetes médicos. Enquanto estava a percorrer os
gabinetes médicos, passei em frente da sala de observagdo do ambulatorio,

onde observei uma enfermeira que estava a alimentar um bebé com leite

22



adaptado. Chamou-me a atencdo o carinho e a ternura da sua voz enquanto
dizia “vamos la bebé... papinhas... temos que papar tudo...”. Junto a enfermeira,
estava a méae, com uma palidez cutdnea que espelhavam o seu profundo
cansaco e desgaste. “Vamos filha!!! Papa amor...”. Suplicava-lhe num misto que
se adivinha de ansiedade e de exaustdo. A porta estavam dois médicos que
observavam o recém-nascido a alimentar-se, ao mesmo tempo que discutiam
clinicamente o seu plano de intervengdo. Falavam em “analises... estabilizar a
alimentagdo...”. A mae olhava para os médicos tentando decifrar o que estavam
a dizer e adivinhando o diagnéstico. A exaustéo fisica e emocional da mae,
agravada pela tentativa de alimentagdo com leite adaptado e aquele ambiente
da equipa médica a discutir planos de intervengcdo, fundamentaram a minha
decisao, assente no principio de que a ciéncia do cuidar ndo pode permanecer
desligada e indiferente das emog¢des, sdo a base da autenticidade e honestidade
do cuidar (Watson, 2002a, 2002b); em compreender melhor o que estava a
acontecer, e intervir no sentido de suportar a mae e o recém-nascido neste
processo de saude-doenca.

Encontrei o termometro e dirigi-me a triagem, tendo entregue o aparelho a
minha orientadora, a quem relatei a minha observacdo e a minha intencédo de
intervencado. Esta sugestao foi prontamente aceite pelo que me desloquei até a
sala onde se encontravam.

Entrei na sala cumprimentando o bebé e a mée e apresentei-me. A minha
colega continuava a tentar alimentar o bebé, mas ele ja estava muito
adormecido. A medida que me aproximava, fui-me apercebendo do seu tom de
pele. Apesar de estar todo vestido, a tonalidade da face era predominantemente
amarelada, e apesar de adormecido, enquanto a enfermeira o estimulava ele
abria o olho, permitindo também observar as escleréticas amareladas.

N&o foi preciso muito para a mae falar comigo, tendo bastado me dirigir ao
bebé, perguntando-lhe: “Entdo meu amor, o que te tras aqui?”. A mae disse-me
logo que ele estava amarelo e que ndo estava bem. “...os Doutores estdo a tentar
perceber o que se passa com o Henrique (nome ficticio)” e a minha colega
complementou “Ele é um preguigoso... tem muito soninho e ndo quer papar.”
Falamos um pouco e de facto o que tinha feito a mae recorrer com o Henrique,
um recém-nascido de 10 dias, ao SUP foi a ictericia que segundo a mesma
inicialmente era so das esclerdéticas e agora ja era da face. Pedi a minha colega,
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no sentido de n&o ser intrusivo, nem disruptivo, se ela estaria de acordo que eu
falasse um pouco com a mae, uma vez que me parecia estar emocionalmente
exausta. A colega aceitou sem constrangimentos, tendo passado o Henrique
para o colo da mae e saido da sala.

Comecei por referir: “Olhe méae, quero antes demais explicar-lhe que é
apenas minha intengdo de certa forma tentar dar um pouco mais de suporte a
este momento que esta a viver. Compreendo que o que a trouxe ca foi este
amarelado que parece estar a aumentar, mas para conseguir de facto ajudar,
era importante tentar compreender melhor o que aconteceu até aqui. Acha que
pode ser?” A mae, nao estando muito entusiasta a partida, aceitou a minha
proposta. Comecei por perguntar se tinha consigo o boletim de gravida, bem
como o boletim de saude infantil e juvenil e se os podia consultar. Prontamente
disponibilizou os dois boletins os quais consultei com a maior atencéo.

Compreendi assim que o Henrique era o primeiro filho, tendo nascido as 39
semanas e 2 dias, por cesariana, em contexto de trabalho de parto induzido com
Ocitocina, o qual decorreu, segundo informagdo médica, sem intercorréncias.
Nasceu com 3.400 Kg com indice de Apgar 9/10. Tiveram alta hospitalar para o
domicilio ao 3° dia de vida, tendo o Henrique 3.210 Kg em amamentacéo
exclusiva. Ao 8° dia de vida tera recorrido ao Centro de Saude por motivo de
ictericia das escleroéticas. Pesava 3.230 Kg, mantendo-se em amamentagao
exclusiva. Na altura, o médico que o observou, diagnosticou a ictericia neonatal
indicando a introdugédo de leite adaptado alternado com leite materno. Devolvi os
boletins a mae, validando simultaneamente que este era o 10° dia de vida do
Henrique e que ele tinha ja sido pesado no SUP, apresentando agora 3.225 Kg.

Em seguida, ndo conseguindo observar o Henrique a mamar e assim
avaliar a sua pega, uma vez que estava ja a dormir depois de se ter alimentado
de leite adaptado, tentei compreender de que forma estava a decorrer a
adaptacdo da mée e do Henrique a amamentacdo. A mée referiu que estava
tudo a correr bem, que ndo bolsava e que normalmente arrotava. Tentei ent&o
compreender a percecao da mae relativamente a sua producao de leite e a
possiveis complicagdes, ou seja, se sentia ingurgitagdo mamaria, se a
amamentacgao era dolorosa, se sentia alivio a seguir a amamentagao... A mae
referiu que o que a guiava sobre a amamentagao era o Henrique, ou seja, se

chorava com fome, ela oferecia e ele mamava. Face a esta descri¢cdo, tentei
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compreender se sentia producdo de leite e de que forma tinha decorrido a
transicdo do colostro para o leite materno. Foi entdo que a mae referiu que essa
transicdo ainda ndo se tinha dado, o que me levou a diagnosticar uma “descida”
do leite tardia, uma vez que nao tinha ainda ocorrido ao 10° dia (Lawrence &
Lawrence, 2010; Prior, Santhakumaran, Gale, Philipps, Modi, & Hyde, 2012).
Assim, tendo a referéncia da evolugdo do peso e face a este diagnostico, era
importante validar o padrao de eliminagao vesical e intestinal e particularmente
a transigao do padrao de eliminacéo intestinal. Foi entdo que a mée me referiu
que ele urinava bem, mudando diariamente cerca de 5 a 6 fraldas com urina
clarinha, e que tinha ha dois dias mudado o padrao de eliminagao intestinal de
meconio para fezes de cor acastanhada e amarelado, referindo ainda que
habitualmente evacuava uma vez a cada 2 — 3 dias s e que desde essa transigao,
evacuava diariamente. Referiu-me ainda, expressando alguma culpa, que n&o
tinha ainda referido esta questdo da amamentacao e do padrao alimentar, uma
vez que ndo sabia da sua importancia, ou seja, o que tinha compreendido é que
a ictericia estava relacionada com o aleitamento materno e que dando leite
adaptado ele “ficaria normal”. Antes de avangar mais relativamente ao processo
de saude-doencga experimentado pelo Henrique, pareceu-me essencial face a
este “desabafo” da mae, promover a sua expressao emocional.

Bastou referir “Imagino que esteja a ser um desafio muito grande, ndo &?
Ainda ontem nasceu e hoje ja tem que lidar com ser mée, e ao mesmo tempo
ser capaz de cuidar do seu filho que |he parece doente...”. O ambiente de
confianga e de alguma tranquilidade tinha ja sido criado enquanto conversava
com a mae, o que em conjunto com esta expressao de disponibilidade e empatia
emocional (Diogo, 2015, 2017), foi profundamente promotor da expresséo
emocional. Tal como referi anteriormente, a mae apresentava fisica e
emocionalmente exausta. Estava desgastada fisicamente pela exigéncia
maternal que carateriza este periodo neonatal, ndo dormindo por exemplo por
periodos superiores a 2 horas, a0 mesmo tempo que recuperava da sua
intervencdo cirurgica. Diogo (2017) refere que o medo esta associado ao
desconhecido, ao sofrimento e a dor, sendo o espelho emocional dos processos
de saude-doenca dos clientes que recorrem aos servicos de urgéncias
pediatricas. Neste processo em particular, a experiéncia estava a ser ainda mais
perturbadora, uma vez que acresce ainda a esta experiéncia no SUP, o processo
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de adaptacdo ao papel parental e o desenvolvimento da vinculagao,
representando esta experiéncia um desafio emocional muito complexo para a
mae que tentava ainda lidar, dentro do seu conhecimento, com esta situagao que
era para si ndo so fora do normal, como, consequentemente, profundamente
ansiogeénica. Garanti que tivesse o tempo necessario para desabafar e chorar as
suas incertezas, 0s seus medos e as suas preocupac¢des que culminaram num
“... n&o sei se consigo ser mae Sr. Enfermeiro!!!”.

Com serenidade e tranquilidade, agarrei na sua mée e disse-lhe: “ter vindo
até aqui hoje € a prova de que ama o seu filho, se preocupa com ele e que € téo
boa mé&e que se sentindo insegura recorre a quem deve para pedir ajuda.”
Continuei a conversa mostrando-lhe que tinha feito tudo como deve de ser e
voltando a questdo da amamentagao referindo que € um dever nosso,
profissionais de saude, assegurar que a partilha de informagao se reflete na
aprendizagem para 0s nossos clientes e que por exemplo a informagao errada
de que o leite materno provocava ictericia era um exemplo de uma falha de
comunicagdo que em vez de significar uma aprendizagem, representava um
importante viés e deturpagdo da informagdo. Sentindo que tinha a relagao
perfeitamente estabelecida com a mae era importante partilhar a informacgao por
forma a promover a sua aprendizagem sobre o processo de amamentagéao,
particularmente no que diz respeito ao ciclo lacteo e sobre o padrdo de
eliminagao intestinal e a sua relagdo com a ictericia neonatal (Hockenberry &
Wilson, 2014; Lawrence & Lawrence, 2010). Foi absolutamente fundamental o
investimento neste tempo para partilha de informagédo, seja porque a mae
compreendeu ndo s6 que nao tinha sido o seu leite que tinha provocado a
ictericia ao Henrique, como foi igualmente importante para que compreendesse
a necessidade de apoio diferenciado sobre a amamentacgao.

Sabia que o Henrique ja tinha sido observado pela equipa de enfermagem
e pela equipa médica e era muito importante compreender a extensao o estado
geral do Henrigue que se mantinha a dormir tranquilamente. Explicando
precisamente isso a mae, sai momentaneamente para falar com a colega que o
tinha estado a alimentar. A colega validou a observacdo de ictericia das
escleréticas e da face, sem presencga de ictericia central. Referiu ainda que a
chegada ao SUP o Henrique estava calmo e reativo ao som e ao toque,
apresentando bom estado geral. Pedi que me acompanhasse até junto da minha
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enfermeira orientadora para que pudesse expor a minha avaliagcdo e a minha
proposta de plano de cuidados a apresentar a mae do Henrique.

Assim, era minha avaliacdo que a m&e do Henrique estaria a ter uma
“‘descida” de leite tardia, ndo tendo ainda transitado do colostro para o leite
materno. Face a especificidade do colostro, o padréo de eliminacio intestinal s6
tinha transitado de meconio para fezes ha dois dias, acrescendo ainda que a sua
periodicidade tinha sido aumentada para uma vez por dia com fezes amarelas.
No que diz respeito ao desenvolvimento a interpretagao do peso Henrique estava
enviesada, uma vez que uma diminui¢do de 5g em balangas diferentes n&o pode
ser interpretada como significante, sendo antes informagéo importante o facto
de a mée trocar de fralda 5 a 6 vezes por dia com urina clara e a evolugao do
padrao de eliminagdo intestinal (Hockenberry & Wilson, 2014; Lawrence &
Lawrence, 2010). Por fim, acresce ainda o facto de na observagéo no SUP, o
Henrique estar calmo e reativo, e a ictericia apresentada face as carateristicas
do ciclo lacteo apresenta-se no seu pico de ictericia fisiologica entre o 10° e o
15° dia (Hockenberry & Wilson, 2014). Assim, era minha avaliacdo que este era
um processo de saude-doenga que estava a sofrer a sua evolugéo fisiologica e
cujo percurso espectavel, mantendo a harmonizagao referida, seria de reverséo
natural da ictericia fisiologica. Desta forma, a minha proposta era que nao havia
qualquer justificagdo para a realizagdo de analises, seja pelos factos referido,
seja pelo facto da existéncia de meios de avaliagdo ndo invasivos como o
bilirrubinbmetro transcuténeo. A minha enfermeira orientadora referiu que o
Hospital tinha um na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, mas que tinha
de ser feito pedido de empréstimo. Sugeri ainda que a mae do Henrique fosse
encaminhada para o seu Centro de Saude para monitorizacdo da evolugao da
ictericia, do peso, da alimentacdo e do padrdo de eliminagdo intestinal,
disponibilizando-me para estabelecer este contacto e articulagdo com a equipa
local de enfermagem. Disponibilizei-me ainda, para disponibilizar informagdes e
contactos uteis de organizagdes e associagdes acreditadas e recomendadas
para o apoio a amamentacao.

A minha intervencao foi aceite por ambas as enfermeiras, e o plano de
cuidados a propor a mée foi discutido com a equipa médica que face a evidéncia
apresentada concordou com o plano definido. Foi em conjunto com a equipa

meédica que expus a minha avaliagao sobre a evolugao do processo de saude-

27



by

doenca do Henrique, propondo a mé&e o plano de cuidados referido
anteriormente. A mae ficava progressivamente tranquila a medida que fui
partiihando consigo toda a informagcdo que decorria da minha avaliagao,
fundamentando este processo como uma evolugao fisiolégica natural. Tendo
apresentado a minha proposta de plano de cuidados, a mae aceitou de imediato,
referindo que fazia muito sentido e que ficava muito contente pelo facto de o
Henrique nao ter que ser picado para fazer analises.

Comecei entdo por validar que a morada que estava na identificagcdo
correspondia a sua habitacdo e nesse momento apercebi-me de que viviam no
Montijo. A m&e confirmou-me a morada e eu pedi que me dissesse qual o Centro
de Saude em que estavam inscritos. Foi entdo que para minha grande surpresa
a mae me disse que estavam inscritos e onde tinham médico de familia era na
Ericeira, uma vez que era onde vivia antes de casar. No fundo, o que me estava
a aperceber é que se tratava de uma familia que vivia no Montijo, que tinha
recorrido a um SUP em Lisboa, no mesmo Hospital em que o Henrique tinha
nascido (por motivo de ser onde o Obstetra trabalhava), e que eram seguidos
por um médico de familia na Ericeira. Tentei compreender o motivo para que isto
acontecesse, particularmente no que diz respeito ao meédico de familia na
Ericeira. Percebi que o unico motivo era que desconhecia que podia pedir
transferéncia para o Montijo e que nem sequer sabia onde era o Centro de
Saude, uma vez que se tinha mudado para |la ha cerca de 2 anos.

A gestdo desta situacdo ndo era simples uma vez que aparentemente a
mae tinha ja uma relagdo de confianca estabelecida com o médico de familia,
podendo esta transferéncia ser disruptiva e de certa forma agravar ainda mais
esta situagdo que era ja bastante complexa. O que era de facto importante era
capacitar a mae para que a sua tomada de decisio fosse devidamente informada
e esclarecida e foi precisamente o que fiz, referindo o seu direito no que diz
respeito a acessibilidade aos cuidados de saude e referindo o seu direito legal
de liberdade de escolha na acessibilidade a estes cuidados de saude. A sua
decisao foi de aceder aos cuidados de saude primarios no Montijo.

Assim, esclareci antes de mais a mae de que o facto de a estar a
encaminhar em nada a impedia ou podia inibir de voltar quer aquele SUP, quer
em tao pouco ao meédico de familia que a acompanhava, se assim o entendesse.

Reuni os contactos locais do Centro de Saude do Montijo, tendo conseguido
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estabelecer contacto com a colega que estava na Saude Infantil e Juvenil e
dessa forma assegurado a articulagdo entre os cuidados hospitalares e os
cuidados de saude primarios, garantindo a continuidade dos cuidados e a
centralizacdo dos cuidados no cliente (DGS, 2013). Juntei ainda alguma
informagéo disponivel on line pela Dire¢do-Geral da Saude relativamente a
amamentac¢ao, bem como as associag¢des de apoio, tendo disponibilizado, links,
folhetos informativos e alguns documentos disponiveis na hiperligagéo:

“http://www.saudereprodutiva.dgs.pt”.

Esta experiéncia foi fundamental para o meu desenvolvimento profissional
e académico, tendo sido particularmente importante na concretizacido dos
objetivos de: colaboragdo com a equipa de enfermagem na prestagcdo de
cuidados urgentes/emergentes a crianga ou jovem e a familia; desenvolver
competéncias de comunicacdo adequadas a crianga ou jovem e familia nas
varias idades e estadios de desenvolvimento;, promog¢do da expressdo das
emocgbes e sentimentos da criangca ou jovem e da familia relativamente a
experiéncia que estdo a viver;, promogdo da capacitagdo para a gestao
emocional e reforgo de fontes de suporte facilitadoras da gestdo emocional da
crianga ou jovem e familia; tendo ainda sido um reflexo da forma como
concretizei o objetivo de - promover a capacitagéo da crianga ou jovem e familia

para os comportamentos promotores de saude.
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Apresentagdo
Ampola

Peso (Kg)
12 Bélus - 0,10mg/
22 Bélus - 0,20mg/

Peso (Kg)
12 Bélus - 0,10mg/
22 Bélus - 0,20mg/

Peso (Kg)
12 Bélus - 0,10mg/
22 Bélus - 0,20mg/

Peso (Kg)
12 Bélus - 0,10mg/

Dosagem
6mg/2mi

0,20mg = Tu
040mg =13y

1
1,10mg =37
2,20mg = 73u

20
2mg=67u
4mg =1,33ml|

29
2,90mg =97u

22 Bélus - 0,20mg/ 5,80mg = 1,53l

Peso (Kg)

12 Bélus - 0,10mg/ 3,80mg =127l
22 Bélus - 0,20mg/ 7,60mg = 2,527l

Peso (Kg)

47

12 Bélus - 0,10mg/ 4,70mg =157l
22 Bélus - 0,20mg/ &,40mg= 3,137l

Peso (Kg)

56

12 Bélus - 0,10mg/ 5,60mg =187l
22 Bélus - 0,20mg/ 11,20mg = 3,73

ADENOSINA

Diluigdo

Apenas se dosagem inferior a 40u diluir com NaCl 0,9% até perfazer as 40u
Administrar sempre bélus de 5-10 ml de NaCl 0,9% apés bélus de Adenosina

3
0,30mg = 10u
0,60mg = 20u

12
1,20mg = 40u
2,40mg = 8u

21
2,20mg = 70u
4,20mg = 1,40m

30
3Img = 1ml
6mg = 2ml

3,90mg = 1,30m
7,80mg = 2,60m

4,80mg = 1,60m
9,60mg = 3,20m

57
5,70mg = 1,90m
11,80mg = 3,80

4
0,40mg = 13u
0,80mg = 27

1,30mg =43u
260mg =87u

22
220mg=73u
4,80mg =1,47ml

3
3,10mg =1,03ml|
6,20mg =2,07ml|

40
4mg =1,33m
8mg=2,67m

49
4,50mg = 1,63ml
9,80mg =3.27ml

58
5,80mg =1,93ml|
11,60mg =3,87ml

5
0,50mg = 17u
1mg=33u

14
1,40mg = &7u
2,80mg = 93u

23
2,30mg = 76
4,60mg = 1,53l

3,20mg = 1,07l
€,40mg = 2,13l

41
4,10mg =137l
8,20mg = 2,73l

50
Smg=167ml
10mg = 3,33ml

59
5,90mg = 1,96l
1180mg = 3,94m!

6
0,60mg = 20u
1,20mg = 80u

15
1,50mg = S0u
3mg = 1ml

24
2,40mg = 80u
£,80mg = 1,60m

51
5,10mg = 1,70m
10,20mg = 3,40m

60 ou +
6mg = 2ml
12mg = &ml

7
0,70mg = 23u
140mg=47u

16
1,60mg = S3u
3,20mg = 1.07m!

25
250mg=83u
Smg = 1,67m

3,80mg=113ml
6,80mg = 2.27ml

43
4,30mg = 1.43ml
8,60mg = 2.87ml

52
5,20mg=173ml
10,40mg = 3,47ml

0,80mg = 27u
1,60mg =53u

17
1,70mg =SMu
3,80mg = 1,13l

26
260mg =8
5,20mg = 1,73ml

3.50mg=1,17ml
Tmg=233ml

4,80mg = 1,87
8, 80mg = 2,33l

53
$.30mg = 1,77ml
10,60mg = 3,53l

Dose Mixima 1* Bdlus - 6mg
Dose Mixima 2* Bolus - 12mg

img=33a
2mg=€ra

1,90mg = 63u
380mg=127ml

280mg =93u
S,60mg = 1.87ml

3,20mg=123ml
7.80mg = 2.47ml

4,60mg = 1.53ml
3,20mg = 3.07mi

55
5,50mg = 1.83ml
1img = 36/m



Apresentagdo
Ampola

Bdlus

Nebulizagdo
Perfusdo

Peso (Kg)

Bélus IV / 10 - 0,01mg/Kg - 1:10.
Bolus IM / SC / TET - 0,01mg/Kg -
Perfusdo - 0,1ug/Kg/min

Peso (Kg)

B6lus IV / 10 - 0,01mg/Kg

Bélus IM / SC / TET - 0,01mg/Kg
Perfusdo - 1ug/Kg/min

Peso (Kg)

Bélus IV / 10 - 0,01mg/Kg

B6lus IM / SC / TET - 0,01mg/Kg
Perfusdo - 1ug/Kg/min

Peso (Kg)

Bélus IV / 10 - 0,01mg/Kg

Bolus IM / SC / TET - 0,01mg/Kg
Perfusdo - 1ug/Kg/min

ADRENALINA 01/02
Dosagem Solugdo diluigdo
1mg/iml NaCl 0,9% / H20 / Dextrose
Diluigdo
Bolus IV- 0,01mg/Kg img /10mi (0,1mg/ml)  1:10.000 = 1ml Adrenalinz + 3 ml de NaCl 0,9%/H20/Dext
B6lus10-0,0img/Kg  1mg/10ml(0,1mg/ml)  1:10.000 = 1ml Adrenalina + 9 ml de NaCl 0,9%/H20/Dext
B6lus IM - 0,01mg/Kg img/ iml 1:1000 = 1ml Adrenalina
B6lus TET- 0,1mg/Kg img/ 1mi 1:1000 = 1ml Adrenalina
Bolus SC - 0,01mg/Kg 1mg/iml 1:1000 = 1ml Adrenalina
BolusIV /10 / TET Dose Max- 1mg (1ml) 2 cada 3 a 5 minutos
BélusIM / SC Dose Max - 0,3mg (0,3ml) 2 cada 15 minutos - 0,5ml idade superior a 12 anc
1mg / 5mi NaCl 0,9% 1ml Adrenzlina + 4ml de NaCl 0,9%
0,1a 1 mcg / Kg / min 5Smg/50ml - 100pg/ml Smi Adrenalina + 45ml de NaCl 0,9% / Dextrose
2 3 “ 5 6 7 8 S 10
0,02mg = 20u 0,03mg = 30u 0,08mg = 40u 0,05mg = S0u 0,06mg = 60u 0.07mg = Mu 0,08mg = 80u 0.,09mg=%0u 0.20mg=1ml
0,02mg=2u 0,03mg = 3u 0.08mg=4u 0,05mg =Su 0,06mg = 6u 0.07mg="Ta Q. 08mg =8u 0.08mg =% 0,20mg = 20ul
A-0,12mi/h A-0,18mi/h A-0,28mifh A-0,30mifh A-0,36mifh 0.82mifh 0.48min 0.5emifn 0,60mifn
11 12 13 14 15 16 17 18 19
0,11mg = 1,20m 0,12mg=120ml 0,13mg=130ml 0,4mg=140ml 0,15mg=150ml 0,16mg=160m 017mg=2170m 018mg=180m 0,19mg=2190m
011mg=11u 0,12mg=12u 0,13mg=13u 0,24mg =24u 0,25mg = 15u 0,26mg = 16u 017mg=17u 0,28mg = 18y 0,19mg=1%
0,66ml/h 0. 72mi/h 0,78ml'h 0.88ml'h 0,90mi'h 0,96mi/h 1.02mifh 1,08mifh 1,18mifn
20 21 22 23 24 25 26 7 28
0,20mg = 2ml 0,21mg=2,10ml 0,22mg=220ml 0,23mg=230ml 028mg=240m! 025mg=250m! 026mg=260m 02?mg=270m 028mg=280m
0,20mg = 20U 0,21mg=21u 0,2mg=22u 0,23mg=23u 0,24mg=24u 0,25mg=25u 0,26mg = 26u 02¥mg=27u 028vg =28y
1,20ml/h 126mi/h 132mlh 1.38ml/h 1.48mih 1,50mi/h 1,56mifh 1,62mifh 1,68mifh
25 30 31 32 33 34 35 36 37
0,28mg = 2,90m 0,30mg = 3ml 03i1mg=320m 032mg=320m! 033mg=330m 034mg=340m 035Smg=3S0m! 036mg=360m 037mg=370m
0,29mg = 29u 0,30mg = 30u 0,30mg = 30u 0,30mg = 30u 0,30mg = 30u 0,30mg = 30u 0,30mg = 30u 0,30mg = 30u 0.30mg =30u
1,74ml'h 1,80mi/h 186ml'h 1,92mi/h 1,98ml/h 2,08ml'h 2,30mil'h 2,36mifh 2.22mifn



Apresentagdo
Ampola

Bdlus

Nebulizagdo
Perfusdo

Peso (Kg)

Bolus IV / 10 - 0,01mg/Kg

Bolus IM / SC / TET - 0,01mg/Kg
Perfusdo - 1ug/Kg/min

Peso (Kg)

Bolus IV / 10 - 0,01mg/Kg

B6lus IM / SC / TET - 0,01mg/Kg
Perfusdo - 1ug/Kg/min

Peso (Kg)

B6lus IV / 10 - 0,01mg/Kg

B6lus IM / SC / TET - 0,01mg/Kg
Perfusdo - 1ug/Kg/min

Dosagem Solugdo diluigdo
1mg/iml NaCl 0,9% / H20 / Dextrose
Diluigdo
BolusIV-0,0img/Kg  1mg/10ml (0,1mg/ml)  1:10.000 = 1ml Adrenalina + 9 ml de NaCl 0,9%/H20/Dext
Bolus10-0,0img/Kg  1mg/10ml (0,1mg/ml)  1:10.000 = 1ml Adrenalina + 9 ml de NaCl 0,9%/H20/Dext

Bolus IM - 0,01mg/Kg img/1imi 1:1000 = 1ml Adrenalina
B6lus TET- 0,1mg/Kg img/ 1mi 1:1000 = 1ml Adrenalina
Bolus SC - 0,01mg/Kg 1mg/iml 1:1000 = 1iml Adrenalina
BolusIV /10 / TET  Dose Max- 1mg (1ml) a cada 3 a S minutos
BélusIM / SC Dose Max - 0,3mg (0,3ml) 2 cada 15 minutos - 0,5ml idade superior a2 12 ano
1mg / 5mi NaCl 0,9% 1ml Adrenalina + 4ml de NaCl 0,9%
0,1a 1 mcg / Kg/ min 5mg/50ml - 100pg/ml Smi Adrenzlina + 45ml de NaCl 0,9% / Dextrose
38 35 40 41 42 43 44 45
0,38mg = 3,80m 038mg=390m  040mg=4m 041mg=430m 0&2mg=420m 043mp=430m 084mp= 440w 045mg=450T
0,30mg = 30u 0,30mg = 30u 0,30mg = 30u 0,30mg = 30u 0,30mg = 30u 0,30mg = 30u 0.30mg = 30u 0,30mg = 30u
2,28ml'h 234mi/h 2,40ml/h 2,46ml'h 2,52mi'h 2,58mi'h 2,66mih 2. 70mifn
47 48 45 50 51 52 53 54
0,47mg = 4,70m 048mg=4,80m! 049mg=490m! 0S0mg=5Sml 05img=520m! 0S2mg=520m 053mg=530m 0,58mg=S540m
0,30mg = 30u 030mg=30  030mg=30u  030mg=30u 030mg=30s 030mg=30s 030mg=30s  030mg=30u
2.82ml'h 288mi/h 2398mi/h 3mfn 3,06ml'h 3,22mifh 3,18mifh 3.2emifn
56 57 58 59 60 70 80 S0
0,56mg = 5,60m 0,57mg=570m 058mg=580m 05Smg=590ml 060mg=6ml  00mg=7ml  OS0Tg=8w  0S0mg=Swl
0,30mg = 30u 030mg=30s  030mg=30u  030mg=30u 030mg=30u 030mg=30s 030mg=30s  030mg=30u
3,36ml'h 342mifh 348mi'h 35emih 3,60ml'h 4,20ml/'h 4,80m\/n S,80mifn

02/02

0.86mg = 4,60™
0,30mg = 30u
2. 76mifn

55
0,55mg = 5,50m
0,30mg = 30u
3.30m/n

100
1mg = 10ml
0.30mg = 30u

6Tl



Apresentacdo
Ampola

Bdlus

Perfusdo

Peso (Kg)

Bolus - Smg/Kg +
(diluico)

Perfusdo - 10mg/Kg/dia

Peso (Kg)

Bolus - 5mg/Kg
(dilui¢do)

Perfusdo - 10mg/Kg/dia

Peso (Kg)

Bolus - 5mg/Kg
(dilui¢do)

Perfusdo - 10mg/Kg/dia

Peso (Kg)

Bélus - 5mg/Kg
(dilui¢do)

Perfusdo - 10mg/Kg/dia

Peso (Kg)
Bolus - 5mg/Kg

(diluigio)
Perfus3o - 10mg/Kg/dia

Dosagem
150mg/3ml

FV/TV

Quras indicagdes
Dosagem maxima

2
10mg=20u+
20m| Dextrose 5%
0,28ml/n

11
55mg=1,10ml+
19ml Dextrose 5%
1,53miMm

20
100mg =2mi +
18ml Dextrose 5%
2,78mlh

29
145mg =2,90ml -
17ml Dextrose 5%

4,03miMm

38
190mg = 3,80m| +
16ml Dextrose 5%

5,2Tmlm

AMIODARONA 01/02
Solugdo diluigdo Concentragdo diluigio
Dextrose 5% 150mg a 300mg / 2oml Dextrose 5%
Bélus rapido (3minutos) seguido de administragdo de fluidos (50ml - 200ml)
Bélus perfunde em 20 a 60 minutos
Até 3 bélus; Dose max. didria 15mg/Kg (2,2g adolescente)
150mg/50ml (3mg/mil) - 3ml| Amicdarona + 47ml Dextrose 5%
3 4 5 6 7 8 S 10
15mg =30u + 20mg=4&0u - 25mg =50u~ 30mg = 60u + 35Smg=T0u+ 40mg=80u+ 45mg=%0u+ SOmg=1mi+
20| Dextrose 5% 20mi Dextrose 5% 20mi Deatrose 5% 19mi Dextrose 5%  19mi Dextrose 5%  19mi Dextrose 5% 15l Dextrose 5% 19wl Dextrose 5%
0.42mi/m 0,55mifa 0,69mi/h 0.83ml'h 09mi/h 111mlh 1.25mlfm 1.39nih
12 13 14 15 16 17 18 19
60mg=120ml+- 65mg=130ml+ 7Omg=140ml+ 7Smg=150mli+ 8SOmg=160mli+ 8Smg=170mi+ SOTg=180mi- SSmg=190mi-
19m| Dextrose 5%  19mi Dextrose 5% 19mi Dextrose 5% 18mi Dextrose 5%  18mi Dextrose 5% 18l Dextrose 5% 18wl Dextrose S% 18l Dextrose 5%
1,67mlm 181mif 1.9¢mih 2,08ml'h 222mih 2.36mlh 2,50/ 2,64=ifn
21 2 23 24 25 26 27 28

105mg=2,10ml = 110mg=2.20ml + 115mg=2,30ml + 120mg = 2,80l + 125mg=2,50ml + 130mg = 2.60m! + 135mg=270ml = 180mg = 2.80mi =

18m| Dextrose 5%  18mi Dextrose 5% 18ml Dextrose 5%  18mi Dextrose 5% 17mi Dextrose $%  17mi Dextrose S%  17ml Dextrose S% 17l Dextrose 5%
2,92mlfn 3,06mi/n 339mi/h 3,33mifh 347mim 361mih 3,75mim 380im
30 31 32 33 34 35 36 37
150mg=3mi+  155mg=3,10ml+ 160mg=320ml+ 165mg=330m + 170mg=340mi+ 17Smg=350mi- 180mg=360mi- 18Smg=370mi+
17ml Dextrose 5%  17mi Dextrose 5% 17mi Deatrose 5%  17mi Dextrose 5%  17mi Dextrose 5%  16mi Dextrose % 16mi Dextrose 5% 16l Dextrose 5%
4,17mi/h 4,31mifn q44m/n 4,58m'h 4. 72mi/h 4.86mlh Smih 5.18=iMm
39 40 41 42 43 44 a5 45
195mg = 390ml ~ 200mg=4ml+ 205mg=410ml+ 210mg=420ml+ 21Smg=430mi+ 220mg=4,40m - 225mg=450mi+ 230mg=460ml+
16ml Dextrose 5% 16mi Dextrose 5% 16m) Deatrose 5%  16mi Dextrose 5% 16mi Dextrose $%  16ml Dextrose S% 15wl Dextrose % 15wl Dextrose 5%
5,42miMn 5,56mifn S.69mifh 5.83ml'h S9rmifh 6,11ml/h 6.25ml/h 6,39=i/h



AMIODARONA 02/02

Apresentacdo Dosagem Solugdo diluigdo Concentragdo diluigdo
Ampola 150mg/3ml Dextrose 5% 150mg a 300mg / 2oml Dextrose 5%

FV/TV Bélus rapido (3minutos) seguido de administrag3o de fiuidos (50ml - 200ml)

Bolus Quras indicagbes Bélus perfunde em 20 a 60 minutos
Dosagem méxima Até 3 bélus; Dose max. didria 15mg/Kg (2,2g adolescente)
Perfusdo A 150mg/50ml (3mg/ml) - 3ml Amicdarona + 57ml| Dextrose 5%
Perfusdo Perfusdo B 300mg/50ml (6mg/ml) - 6ml Amicdaronz + 54ml Dextrose 5%

Perfusdo C 450mg/50ml (9mg/ml) - Sml Amiodarona + 41ml Dextrose 5%
Peso (Kg) 47 48 a5 50 51 52 53 54 55
Bolus - 5mg/Kg 235mg =4,70ml + 240mg=4,80ml- 245mg=4,30ml+ 250mg=Sml+ 255mg=520mi+ 260mg=520mi+ 265mg=530m - 270mg=S540mi- 275mg=550ml+
(diluigdo) 15ml Dextrose 5% 15m| Dextrose $%  15mi Dextrose 5% 15m! Deatrose 5%  15m Dextrose 5% 15mi Dextrose $%  15mi Dextrose 5% 15ml Dextrose 5% 14 Dextrose 5%
Perfusdo - 10mg/Kg/dia 6,53mifn 6,67ml/n 6,81mifn 6,9¢m /h 7.08mifh 722mifm 7.36ml 7.50mim 7,681
Peso (Kg) 56 57 58 5 60 70 80 S0 100
Bolus - 5mg/Kg 280mg = 5,60l + 285mg=570ml~ 290mg=580ml+ 295mg=5%0mi+ 300mg=6ml+  300mg=6ml+ 300Omg=6mi+ Omg=bmi- I00mg=6mi-
(diluigdo) 14| Dextrose 5% 14m| Dextrose 5% 14mi Dextrose 5% 14m Deatrose 5%  14mi Dextrose 5% 14mi Dextrose $%  18ml Dextrose 5% 14ml Dextrose 5% 14 Dextrose 5%
Perfusdo - 10mg/Kg/dia 7,77l 7.92ml/n 8,06mifn £19m/h £33mi/h 8.72mim 11,11mi/m 12,50/ 13,88/



Apresentagdo
Ampola

Bolus

Peso (Kg)
Bolus - 0,02mg/Kg
Bélus - 0,05mg/Kg

Peso (Kg)
Bélus - 0,02mg/Kg
Bélus - 0,05mg/Kg

Peso (Kg)
Bélus - 0,02mg/Kg
Bélus - 0,05mg/Kg

Pesc (Kg)
B6lus - 0,02mg/Kg
Bélus - 0,05mg/Kg

Pesc (Kg)
Bolus - 0,02mg/Kg
Bolus - 0,05mg/Kg

Peso (Kg)
Bélus - 0,02mg/Kg
Bélus - 0,05mg/Kg

Peso (Kg)
Bélus - 0,02mg/Kg
Bélus - 0,05mg/Kg

Dosagem

0,5mg/1ml

Dosagem minima
Dosagem maxima

0,1mg = 20u
0,1mg = 20u

11
0,22mg = 44u
0,55mg = 1,10ml

20
0,40mg = 80u
img=2ml

29
0,58mg = 1,16ml
1,45mg = 2,90ml

38
0,76mg =1,52ml|
1,%0mg = 3,80m|

47
0,94mg = 1,88ml|
2,35mg =4,70m!|

56
1,12mg =2,24ml
2,80mg = 5,60m|

Solugdo dilvigdo
NaCl 0,9%

0,1mg
3mg

3
0,1mg = 20u
0,15mg = 30u

12
0,24mg = 48y
0,60mg = 1,20m

21
0,42mg =84u
1,05mg = 2,20m

0,60mg = 1,20m
1,50mg = 3ml

39
0,78mg = 1,56m
1,95mg = 3,90m

48
0,96mg = 1,82m
2,40mg = 4,80m

57
1,14mg = 2,28m
2,85mg = 5,70m

ATROPINA

Diluiggo

Apenas se dosagem inferior a 40u diluir com NaCl 0,9% até perfazer as 40u
Administrar sempre bélus de 5-10 mi de NaCl 0,9% apds bolus de Atropina

4
01mg=20u
0,20mg = 40u

13
0.26mg =52u
0,65mg = 1,30ml

22
0,48mg = 88u
1,30mg = 2,20ml

31
0,62mg = 1,24l
1,55mg = 3,10ml

0,80mg = 1,60ml
2mg =4ml

43
0,98mg = 1,96ml
2,45mg = 4,50m|

58
1,16mg =2,32ml
2,90mg = 5,80m|

5
0,1mg = 20u
0,25mg = 50u

14
0,28mg = 56u
0,70mg = 1,40l

23
0,86mg = 920
1,15mg = 2,30

32
068mg = 1,28m!
1,60mg = 3,20l

41
082mg = 1,64
2,05mg = 4,20l

50
1mg = 2m
2,50mg = Smil

118mg = 2,36
2,95mg = 5,50

6
0,12mg = 24u
0.30mg = 60u

15
0.30mg = 60u
0,75mg = 1,50m

24
0,88mg = S6u
1,20mg = 2.40m

0,66mg = 1,32m
1,65mg = 3,30m

0,84mg = 1,68m
2,10mg = 4,20m

51
1,02mg = 2,04m
2,55mg = 5,20m

7
0,3&mg = 28u
0,35mg = 70u

16
0.32mg = 68u
0,80mg = 1,60ml

25
0.50mg =1m
1,25mg = 2,50ml

0,68mg = 1.36ml
1,70mg = 3,40m!

43
0,86mg = 1,72ml
2,15mg = 4.30m|

52
1,0¢mg = 2,08m
2,60mg = 5,20ml

1,40mg = 2.80ml
3mg = 6ml

8
0,16mg = 32u
0,80mg = 80u

17
0.38mg = 68u
085mg =1,70ml

26
0.52mg =108l
1.30mg = 2,60l

0,70mg = 1,80l
1,75mg = 3,50m!

0,88mg = 1,76
2,20mg = 4,80

53
1,06mg=2,12ml
2,65mg =530l

80
1,60mg = 3,20
3mg = 6ml

0,18ng = 36
0,85mg = S0u

18
0.36mg=72a
0.90mg = 180

10
020mg =20
050mg =1m

038mg = Péu
0,95mg = 1.90ml

0,56mg = 1,12ml
1,80mg = 2.80mi

0.74mg = 1.48ml
18Smg =370ml

0,52mg = 1.8&ml
230mg =8.60m

55
1,20mg = 2.20ml
2,7Smg = 5,50ml

2mg=4&ml
3mg = 6l



Apresentagdo Dosagem
Ampola 10mg/2ml
Sol. Retal 5mg/2,5mi
Sol. Retal 10mg/2,5ml
86lus {1mg/ml) 10mg / 10ml
<5anos Dosagem
Bélus IV/IM - 0,20mg 204
Bolus IV/IM - 0,50mg SOu
>5anos Dosagem
Bolus IV/IM - img 1ml

DIAZEPAM
Solug3o diluigSo Concentrag3o diluigo
NaCl 0,9% / Dext / H20 1mg/1iml

2ml Diazepam + 8ml de NaCl 0,9%/H20/Dext

Administragdo do bélus
Intervalo tempo Dosagem maxima
2 -5 minutos Seng (Sml)
2 - 5§ minutos Smg
Intervalo tempo Dosagem maxima
2 - § minutos 10mg (10mi)



Apresentagdo
Ampola

Peso (Kg)
Perfusdo - 15mg/Kg

Perfusdo - 20mg/Kg

Peso (Kg)
Perfusdo - 15mg/Kg

Perfusdo - 20mg/Kg

Peso (Kg)
Perfus3o - 15mg/Kg
Perfusdo - 20mg/Kg

Peso (Kg)
Perfusdo - 15mg/Kg

Perfusdo - 20mg/Kg

Peso (Kg)
Perfus3o - 15mg/Kg
Perfusdo - 20mg/Kg

Peso (Kg)
Perfusdo - 15mg/Kg
Perfus3o - 20mg/Kg

Peso (Kg)
Perfus3o - 15mg/Kg
Perfus3o - 20mg/Kg

Dosagem
250mg/Sml

2
30mg = 60u
40mg = 8u

11
165mg = 3,30m|
220mg = 4,40m|

20
300mg = 6ml
400mg = &ml

29
435mg = 8,70ml
S80mg = 11,60ml|

38
570mg = 131,40ml|
760mg = 15,20ml

47
705mg = 14,10ml
940mg = 18,80ml|

56
840mg = 16,80ml|
1000mg = 20m!

Solugdo diluigdo
NaCl 0,9%

3
45mg =90u
60mg =1,20ml

12
180mg = 3,60m|
240mg = 4,80m|

21
315mg = 6,30
420mg = 8,40l

450mg = 9m
600mg = 12ml

35
585mg = 11,70
780mg = 15,60

720mg = 14,40m!
S60mg = 19,20m!

57
855mg =17,10ml
1000mg = 20ml

4
60mg = 1,20m!
80mg = 1,60l

195mg = 3,80l
260mg = 5,201

330mg = 6,60m!
440mg = 8,807

3
465mg = 9,30m!
620mg = 12,40m

6mg = 12ml
800rmg = 16ml

43
735mg = 14,70m
S80mg = 19,60m

58
£70mg = 17,40m
1000mg = 20!

FENITOINA

5
75mg = 1,50m
100mg = 2l

14
210mg = 4,20ml
280mg = 5,60ml

345mg = £,90m!|
260mg = 8,20ml

480mg = 5,60ml
640mg = 12.80ml

41
6,15mg = 12,30
820mg = 16,40m]

750mg = 15m!
1000mg = 20m

885mg = 17,70ml
1000mg = 20m

Perfus3o - 1mg/Kg/min
Diluigdo - 3 dosagem apresentada para o peso, perfazer com NaCl 0,9% até perfazer quantidade indicada

6
S0mg = 1.80ml
120mg = 2,40ml

225mg = 4,50l
300mg = 6ml

24
360mg = 7,20m]
480mg = 9,60

33
495mg = 9,90ml|
660mg = 13,20l

42
630mg = 12,60l
840mg = 16,80l

51

765mg = 15,30ml
1000mg = 20ml

Smg = 18m
1000mg = 20ml

10

7
105mg = 2,20m!
140mg = 2,80l

16
240mg = 4,80!
320mg = 6,40!

375mg = 7,50
500mg = 10l

$10mg = 10,20m
680mg = 13,60m

43
645mg = 12,90m
850mg = 17,20m!

T80mg = 15,60m
1000mg = 20

1000mg = 20!
1000mg = 20!

8
120mg = 2,40mi
160Tg = 3,20m

17
255mg = 5,10mi
340mg = €,80m

380mg = 7,80
520mg = 20,40mi

525mg = 20,50ml
700mg = 14m

9
135mg = 2,70m
180mg = 3,60m

2000mg = 20!

2000mg = 20!
2000mg = 20!




Apresentagdo
Ampola

Peso (Kg)
Perfusio - 10mg/Kg
Perfusso - 15mg/Kg

Perfusso - 20mg/Kg

Peso (Kg)
Perfusso - 10mg/Kg
Perfusso - 15mg/Kg

Perfusio - 20mg/Kg

Peso (Kg)
Perfusdo - 10mg/Kg
Perfusdo - 15mg/Kg

Perfusdo - 20mg/Kg

Peso (Kg)

Perfus3o - 10mg/Kg
Perfusdo - 15mg/Kg
Perfus3o - 20mg/Kg

Peso (Kg)
Perfusdo - 10mg/Kg
Perfusdo - 15mg/Kg

Perfusso - 20mg/Kg

Dosagem
100mg/1ml
200mg/2ml

2
20mg = 20u
30mg = 30u
40mg = 40u

1
110mg = 1,10ml
165mg = 1,65m!
220mg = 2,20mi

20
200mg = 2ml
300mg = 3ml
400mg = 4ml

29
290mg = 2,90m!
435mg = 4,35m!
S80mg = 5,80ml

38
380mg = 3,80m)
$70mg = 5,70
760mg = 7,60m!

Solugdo diluigdo
NaCl 0,9%
Dextrose 5%

3
30mg = 30u
a5mg =45y
G0mg = 60u

12
120mg = 1,20m
180mg = 1,80m
240mg = 2,40m

21
210mg = 2,20m!
315mg = 3,15m
420mg = 4,20m

30
300mg = 3ml
450mg = 4,50m
600mg = 6ml

39
390mg = 3,90m
S585mg = 5,85m
780mg = 7,80m

FENOBARBITAL

Perfus3o - 1mg/Kg/min

01/02

Diluigdo - 2 dosagem apresentada para o peso, perfazer com NaCl 0,9% até perfazer quantidade indicada

“
40mg = 40u
E0mg = 60u
80mg = 80u

13
130mg = 1,30m
195mg = 1,95m
260mg = 2,60m

22
220mg = 2,20m
330mg = 3,30m
480mg = 4,40m

31
310mg = 3,10m
465mg = 4,65m
620mg = €,20m

40
400mg = 4ml
600mg = 6ml
800mg = &ml

5
50mg = 50u
75mg = Su

100mg = 1ml

14
140mg = 1,40m
210mng = 2,20m
280mg = 2,80m

23
230mg = 2,30m
345mg = 3,45m
260mg = 4,60m

32
320mg = 3,20m
£80mg = 4,80m
640mg = €,40m

41
410mg = 4,20m
615mg = 6,15m
820mg = 8,20m

6
60mg = 60u
30mg = 30u

120mg = 1,20l

15
150mg = 1,50l
225mg = 2,25l
300mg = 3ml

24
240mg = 2,80l
360mg = 3,60
480mg = 4,80m!

330mg = 3,30m!
495mg = 4,95
660mg = 6,60

420mg = 4,20
630mg = 6,30
840mg = 8,40l

12

7 8 s 10
Tomg=70u  SOmg=80u  SOTg=%0u  100mg= 1wl
105mg = 1,051 120mg=120m 13Smg=1,35m! 150mg = 1,.50m
180mg = 1,80 160mg =160l 180mg=180ml 200mg= 27

16 17 18 19
160mg = 1,60l 170mg=170ml 180mg=180ml 130mg = 1.90m
280mg = 2,80 255mg=2,55m] 270mg=2.70m| 285mg = 285
320mg = 3,20m 340mg=3,80m| 360mg = 3,60m| 380mg = 380w

25 26 27 28
250mg = 2,50ml 260mg =2,60ml 270mg=2,70m| 280mg = 2,80m
375mg =3,75ml 390mg =3,90m| 405mg=4,05m| 420mg = 4,20m

S00mg =5ml 520mg =5,20ml 580mg =5,40ml S60mg = 5,60m

34 35 36 37
320mg = 3,40l 350mg = 3,50m! 360mg=3,60ml 370mg=3,70m
$10mg = 5,20 525mg =520 580mg=5,20m! S55mg= 555w
680mg = 6,80m  700mg=Tm  720mg=7,20ml 7a0mg = 7,40m

a3 44 a5 46
430mg = 4,30 830mg =4,80m! 450mg=4,50m| 460mg = 4.60m
645mg = 6,45 660mg = 6,60 675mg = €,75m 630mg = £.90m
860mg = 8,60m| 880mg=880m 900mg=9ml 920mg=9.20m



Apresentacdo
Ampola

Peso (Kg)

Perfus3o - 10mg/Kg
Perfusdo - 15mg/Kg
Perfusio - 20mg/Kg

Peso (Kg)
Perfuso - 10mg/Kg
Perfusio - 15mg/Kg

Perfusio - 20mg/Kg

Dosagem
100mg/1ml
200mg/2ml

47
470mg = 4,70m!
705mg = 7,05ml
940mg = 9,40m!

56
S60mg = 5,60m!
840mg = 8,80
1000mg = 10l

Solugdo diluigdo

NaCl 0,9%
Dextrose 5%

48
480mg = 4,80m
720mg = 7,20m
960mg = 9,60m

57
570mg = 5,70m
855mg = 8,55m
1000mg = 10m

FENOBARBITAL
Perfus3o - 1mg/Kg/min

02/02

Diluigdo - 2 dosagem apresentada para o peso, perfazer com NaCl 0,9% até perfazer quantidade indicada

45
450mg = 4,90m
735mg = 7,35m
980mg = 9,80m

58
580mg = 5,80m
870mg = 8,70m
1000mg = 10m

50 51 52 53 54 55
500mg=5ml  510mg=5,10ml 520mg=5,20m 530mg=530ml 580mg=540ml 550mg = 550m
750mg = 2,50ml 765mg = 7,65l 780mg = 7,80ml 795mg=7.95m 810mg=810m| 825mg=825m
1000mg = 10m!  1000mg = 20l 1000mg = 10ml 2000mg=10m! 1000mg=10m 1000mg= 10m

59 60 70 80 S0 100
590mg = 590m! 600mg = éml 700mg=7ml  800mg=8m S00mg=9ml 1000mg = 10m
885mg = 88Sm  900mg=Sml  1000mg=20m| 1000mg=20m| 1000mg=20m 1000mg = 20m
1000mg =10m!  1000mg = 10ml 1000mg=10ml 1000mg=10ml 1000mg=10ml 1000mg=10m

12



Apresentacdo
Ampola

Peso (Kg)
Bélus - 0,01mg/Kg

Peso (Kg)
Bélus - 0,01mg/Kg

Peso (Kg)
Bélus - 0,01mg/Kg

Peso (Kg)
Bélus - 0,01mg/Kg

Peso (Kg)
Bélus - 0,01mg/Kg

Peso (Kg)
Bélus - 0,01mg/Kg

Peso (Kg)
Bélus - 0,01mg/Kg

FLUMAZENILO

Dosagem Solugdo diluigdo Administrag3o do bélus
0,50mg/5ml 0,10mg/ml  NaCl 0,9% / H20 / Dextrose Pode ser repetido ao fim de 60 segundos; até 4 vezes
Dose comulativa maxima: 1mg
2 3 4 5 6 7 8 9 10
0,02mg = 20u 0,03mg = 30u 0,04mg = 40u 0,05mg = S0u 0,06mg = 60u 0,07mg = 20u 0,08mg = 80u 0,08mg = 30u 0,10mg = 1ml
1 12 13 14 15 16 17 18 19
0,11mg =1,10ml 0,12mg=1.20ml 0,13mg=130m 014mg=140m 0,15mg=150n 016mg=160m 017mg=170m 018mg=180ml 01%mg=190w
20 21 22 23 24 25 26 27 28
0,20mg=2ml 021mg=210ml 022mg=2,20ml 023mg=230ml 024mg=240m 025mg=250m 026mg=260ml 027/mg=270ml 028mg=280ml
29 30 31 32 33 34 35 36 37
0,29mg=2,90ml  0,30mg = 3ml| 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml
38 39 40 41 42 43 a4 a5 46
0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0.30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml
47 48 a5 50 51 52 53 54 55
0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml
56 57 58 59 60 70 80 90 100
0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml 0,30mg = 3ml
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Apresentagdo
Ampola

Peso (Kg)
Bolus - 20mg/Kg
Bolus - 40mg/Kg

Peso (Kg)
Bolus - 20mg/Kg
Bolus - 40mg/Kg

Peso (Kg)
Bélus - 20mg/Kg

Bélus - 40mg/Kg

Peso (Kg)
Bélus - 20mg/Kg
Bélus - 40mg/Kg

Pesc (Kg)
Bélus - 20mg/Kg
Bolus - 40mg/Kg

Peso (Kg)
Bolus - 20mg/Kg

Bélus - 40mg/Kg

Peso (Kg)
Bolus - 20mg/Kg

Bélus - 40mg/Kg

Dosagem
100mg/ml

40mg = 40u
80mg = 80u

1
210mg = 2,20m!
440mg = 4,40m!

20
400mg = 4ml
800mg = 8ml

29
S80mg = 5,80m!
1160mg = 11,60m|

38
760mg = 7,60m)
1520mng = 15,20ml

47
940mg = 9,40m!
1880mg = 18,80ml|

56
1120mg = 11,20ml
2240mg = 22,40ml

Solugdo diluigdo
NaCl 0,9% / H20 / Dextrose
3 “
60mg = 60u 80mg = 80u
120mg = 1,20ml 1,60mg = 1,60m|
12 13
240mg = 2,40m! 260mg = 2,60m
480mg = 4,80m! 520mg = 5,20m
21
420mg = 4,20m! 430mg = 4,40m
840mg=8,40m  880Tg = £,80m
30 31
&00mg = 6ml 620mg = 6,20m’
1200mg = 12l 1240mg = 12,40m|
35 40
T80mg = 7,80ml 800mg = &ml
1560mg = 15,60m! 1600mg = 16m
48 49
960mg = 9,60m! S80mg = 9,80m
1920mg=1920m!  1960mg = 19,60ml
57 58
1140mg=11,40m!  1160mg = 13,60l
2280mg = 22,80ml  2320mg = 23,20ml

100mg = 1ml
200mg = 2ml

14
280mg = 2,80l
S60mg = 5,60

460mg = 4,60ml
S20mg = 9,20m!

640mg = 6,80
1280mg = 12,80
41

£20mg = 8,20mI
1640mg = 16,40m

1000mg = 10ml
2000mg = 20ml

1180mg = 11,80m
2360mg = 23,60m

14

51
1020mg = 20,20ml!
2040 = 20,80

140mg = 1,80ml
280mg = 2,80ml

16
320mg = 3,20ml
640mg = 6,80l

S00mg = Smi
2000mg = 10ml

6,80mg = 6,80ml
1360mg = 13,60mi

860mg = 8,60l
1720mg = 17,20mi

1800mg = 14m)

1760mg = 17,60ml

2060mg = 20,60ml
2120mg = 21 20mi

720mg = 7.20m1
1480mg = 14,80



Apresentagdo
Ampola

Bolus

Perfusdo

Peso (Kg)

Bélus - 0,15mg/Kg
Bélus - 0,20mg/Kg
Perfusdo - 1ug/Kg/

Peso (Kg)

Bélus - 0,15mg/Kg
Bélus - 0,20mg/Kg
Perfusdo - 1ug/Kg/

Pesc (Kg)

Bélus - 0,15mg/Kg
Bélus - 0,20mg/Kg
Perfusdo - 1ug/Kg/

Peso (Kg)

Bélus - 0,15mg/Kg
Bolus - 0,20mg/Kg
Perfusdo - 1ug/Kg/

Dosagem
15mg/3ml

Solugdo dilvigde

NaCl 0,9%

86lus - até Img 1mg/ iml
86lus - 1mg - 5m;5mg / 5ml
86lus - Smg - 10n10mg / 10ml
86lus - 10mg - 1515mg/15ml

Perfusdo A
Perfusdo 8
Perfusdo C

2
0,3mg = 30u
0.4mg = 40u
A-0,12mifn

11
1,65mg = 1,65m!

2,20mg = 2,20m|
A-0,66mifn

20
3mg=3ml
amg =4m!
A-120mifn

29
4,35mg = 4,35m!
5,80mg = 5,80m|

8-1,724ml/h

15mg/15mi

30mg/30ml
45mg/asml

3
0,45mg =45u
0,60mg = 60u

A-0,18ml'h

12
1,80mg = 1,80m
2,40mg = 2,40m

A-0,72ml/h

21
3,15mg =3,15m
4,20mg = 4,20m

B-1,26min

30
4,50mg = 4,50m
6mg = 6ml
8- 1,80mi/n

MIDAZOLAM
Concentragdo diluigdc

1img/1imi

20 u Midazolam + 80 u NaCl 0,9%
1ml Midazolam + 4 ml NaCl 0,9%
2ml Midazolam + 8ml NaCl 0,9%
3ml Midazolam + 12ml NaCl 0,9%

3ml Midazolam + 12ml NaCl 0,9%
6ml Midazolam + 24ml NaCl 0,9%
9ml Midazolam + 36ml NaCl 0,9%

i
0,60mg = 60u
0,80mg = 80u

A-028mlm

13
1,95mg =1,95m|
2,60mg = 2,60ml

A-0,78ml/h

22
3,30mg = 3,30
4,40mg = 4,40

8-1.32ml'h

31
4,65mg = 4,65l
6,20mg = 6,20

8-1,86mi/h

5
0,75mg = 75u
img=1m
A-0,30mi/n

14
2,10mg = 2,20ml
2,80mg = 2,80l

A-088mi/n

23
345mg=3,457!
4,60mg = 4,60

8-138ml/h

32
4,80mg = 4,80
6,40mg = 6,40

8-192mih

6
0,50mg = S0u
1,20mg = 1,20m
A-036mifh

15
2,25mg = 2,25m
3mg =3ml
A-0,90mifh

24
3,60mg = 3,60m
£,80mg = 4,80m

8- 1,48mifn

33
£35mg = 4,95m
6,60mg = 6,60m

8-1,98mi/n

16

1,05mg = 1.05ml
1,80mg = 1,40ml
A-042mifh

16
2,80mg = 2,40ml
3,20mg = 3,20m!

A-096mi/h

25
3,75mg = 3.75ml
S = Seml
8- 1,50mifh

34
5,10mg = 5,20mml
£,80mg = 6,80m]
B-20emi/h

120mg =1.20ml
1,60mg = 1,60ml
A-048mlfh

17
255mg = 2,55ml
3,80mg = 3,80m]

A-102mim

3,90mg = 3,30l
5,20mg = 5,20ml
8-156ml/h

35
§,25mg = 5,25l
Fmg=7Tml
5-210ml/h

135mg = 1357
1.80mg = 1,80l
A-0,58mifn

2. 70mg = 2,70l
360mg = 3,60l
A-1,08mifn

405mg = 4,057l
5,40mg = 5,80
8-162miMh

36
5,40mg = 5,80
7.20mg = 7,20

8- 2,16l

01/02

15mg=150ml
2mg = 2mi
A-0,60mifn

2,85mg = 2,85
A-138mifn

28
4.20mg = 2,20
5.60mg = 5,60

8-168=lh

37
5,55mg = 5,55
7,80mg = 7,80mi

8-2.22mifm



Apresentacdo
Ampola

Bolus

Perfusdo

Peso (Kg)

Bélus - 0,15mg/Kg
Bélus - 0,20mg/Kg
Perfusdo - 1ug/Kg/

Peso (Kg)

Bélus - 0,15mg/Kg
Bolus - 0,20mg/Kg
Perfusdo - 1ug/Kg/

Peso (Kg)

Bélus - 0,15mg/Kg
Bélus - 0,20mg/Kg
Perfusdo - 1ug/Kg/

MIDAZOLAM 01/02
Dosagem Solugdo diluigdo Concentrag3o diluigdo
15mg/3ml NaCl 0,9% 1mg/1iml
86lus - até 1mg 1mg/ iml 20 u Midazolam + 80 u NaCl 0,9%
86lus - 1mg - 5m;5mg / 5ml 1ml Midazolam + 4 ml NaCl 0,9%
86lus - Smg - 10n10mg / 10ml 2ml Midazolam + 8ml NaCl 0,9%
B6lus - 10mg - 1515mg/15ml 3ml Midazolam + 12ml NaCl 0,9%
Perfusdo A 15mg/15ml 3ml Midazolam + 12ml NaCl 0,9%
Perfusdo 8 30mg/30ml 6ml Midazolam + 24ml NaCl 0,9%
Perfusdo C 45mg/a5ml 9ml Midazolam + 36ml NaCl 0,9%
38 39 40 a1 42 43 a4 45 46
$,70mg = 30u 5,85mg = 5,85m 6mg = 6ml 615mg=6,15ml 630mg=630m E45mg=645ml EE0mMg=660ml ETSmg=675m 630mg=630m
150mg = 7,60m! 7,80mg = 7,80m 8mg = &ml 820mg=8,20ml 840mg=840m! 8E0mg=860m| &80mg=880ml 9mg = 9m 9,20mg = 9,20mi
8-2,28ml/m B-234mi/n 8-2,40ml'h C-2.46ml/h C-2,52mi/h C-2,S8min C-268mih C-2.70ml/h C-276mifn
47 48 a3 50 51 52 53 54 55
705mg=2,05ml  7,20mg=220m 735mg=735ml 750mg=750m 765mg=765m 780mg=780ml 195mg=795m S10mg=810m &25mg=825m
940mg=940ml  9,60mg=9,60m  9,80mg=9,80ml 10mg=10ml  10,20mg= 1020ml 10,80mg = 10,40m| 10,60mg = 10,60l 2080mg=1080m! 11mg=11ml
C-2,82ml/h C- 2,88mifn C-2.94mi/h C-3mifh C-3,06mih C-3,12mifn C-3,18mifh C-328mih C-330mih
56 57 58 59 60 70 80 %0 100
8,40mg = 8,40m| 8,55mg=8,55m! 8,70mg=870ml &85mg=28,85ml 9mg = 9ml 10,50mg = 10,50l 1L2mg=12m 1350mg=1350m!  15mg=15ml
11,20mg =11,20m! 11,40mg =11,40ml 11,60mg=11,60m 1180mg=1180m 12mg =12ml 14mg = 14l 16mg = 16m 18mg = 18ml 20mg = 20ml
C-3.36mlh C-342mi/a C-348mi/h C-3.54ml/h C-3,60m/h C-4,20min C-4.80mih C-5,80mi/n C-émih
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Apresentagdo
Ampola

Peso (Kg)
Bélus - 0,100mg/Kg

Peso (Kg)
Bélus - 0,100mg/Kg

Peso (Kg)
B6lus - 0,100mg/Kg

Peso (Kg)
B6lus - 0,100mg/Kg

Peso (Kg)
Bélus - 0,100mg/Kg

Peso (Kg)
Bélus - 0,100mg/Kg

Peso (Kg)
Bélus - 0,100mg/Kg

NALOXONA

Dosagem Solugdo diluigdo Administrag3o do bolus
0,4mg/ml NaCl0,9% / H20 / Dextrose Pode ser repetido a0 fim de 2 minutos;
Dose comulativa maxima: 2mg
2 3 4 5 6 7 8 9 10
0200mg=50u  0,300mg=75u 0400mg=1ml 0500mg=125m! 0,600mg=150ml 0,700mg=175ml O0800mg=2m O0300mg=225ml 1mg=250m
1 12 13 14 15 16 17 18 19
1,100mg =2,75m| 1,200mg =3ml 1,300mg=325m! 1,400mg=350m! 1500mg=375ml 1600mg=4m 1700mg=425ml 1800mg=450ml 1,500mg=4,75ml
20 21 22 23 24 25 26 27 28
2mg = Sl 2mg = 5ml 2mg = Smi 2mg = Sml 2mg = Smil 2mg = Senl 2mg = Senl 2mg =Sl 2mg = Senl
29 30 31 32 33 34 35 36 37
2mg = 5l 2mg = 5ml 2mg = Smi 2mg = 5ml 2mg = 5ml 2mg = Senl 2mg = Senl 2mg =Sl 2mg =Sl
38 39 40 41 42 43 &4 45 45
2mg = Senl 2mg = 5ml 2mg = 5mi 2mg = Sml 2mg = 5ml 2mg = Senl 2mg = Senl 2mg =Sl 2mg = Senl
47 48 45 50 51 52 53 54 55
2mg = 5l 2mg = 5ml 2mg = Smi 2mg = Sml 2mg = Sml 2mg = Senl 2mg = Senl 2mg = Senl 2mg = Senl
56 57 58 59 60 70 80 S0 100
2mg = 5l 2mg = 5ml 2mg = 5ml 2mg = 5ml 2mg = 5ml 2mg = Senl 2mg = Senl 2mg = Sml 2mg =Sl
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SUMARIO

A elaboragao deste Guia Orientador das Atividades de Estagio, enquadra-
se no ambito da unidade curricular Estagio com relatério, integrada no 3°
Semestre do 8° Curso de Pés-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. A elaboragao do presente documento, tem
como base o meu projeto de estagio que parte da identificagdo de uma
problematica no meu contexto da pratica clinica, que sera analisado a luz dos
quadros de referéncia do cuidar em enfermagem a crianga ou jovem e sua
familia. Esta problematica, ira simultaneamente permitir a articulagdo com a
definicdo de um percurso formativo que decorrera nos diferentes contextos da
pratica, por forma a promover o desenvolvimento de competéncias para a
prestacdo de cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP). Este desenvolvimento de competéncias, tera
como base a metodologia reflexiva e a pratica baseada na evidéncia, na medida
em que sao condi¢cbes para o desenvolvimento do conhecimento enquanto
mestrando e futuro EEESIP.

Assim, o desenvolvimento do projeto parte da identificagdo de uma
problematica no meu contexto da pratica clinica, que se relaciona com a
experiéncia emocional da crianga ou do jovem e familia no perioperatério. A
experiéncia da hospitalizagdo € profundamente ansiogénica para a crianga ou
jovem e sua familia (Diogo, 2015, 2017). Capurso e Ragni (2016) descrevem o
ambiente, a incerteza, o medo da dor, de ndo acordar da anestesia e a
separagao dos pais, como etimologia do distress da crianga ou jovem e da familia
no perioperatorio.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), pelo seu lado, define os cuidados
centrados na familia como filosofia central do cuidar em pediatria, segundo a
qual o suporte emocional é um pilar essencial (Institute for Patient and Family
Centered Care (IPFCC), 2017; OE, 2010). Watson (2002a, 2002b), refere que a
ciéncia do cuidar n&o pode permanecer desligada e indiferente das emogdes,
sendo a base da autenticidade e honestidade do cuidar. Ja a Associagao dos
Enfermeiros de Salas de Operag¢des Portugueses (AESOP) (2006), pelo seu



lado, define o proposito da enfermagem perioperatéria na orientagdo do cuidar
para a pessoa e na garantia da sua seguranca fisica e emocional.

Desta forma, sdo meus objetos de estudo a compreensao da experiéncia
emocional da crianga ou jovem e familia no perioperatorio, e a identificagcao das
intervencdes de enfermagem promotoras da capacitacdo para a gestao

emocional da crianga ou jovem e familia no perioperatorio.

i) Enquadramento conceptual

Cuidados Centrados na Familia

A publicagcédo da Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada em 1988, foi
um marco muito importante na histéria dos direitos das criangas. Ela veio
defender o melhor interesse da criangca e promover o seu bem-estar, na medida
em que identifica os direitos essenciais das criangas durante o periodo em que
estdo hospitalizadas (UNICEF, 1990).

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011), pelo seu lado, identifica o cliente
pediatrico num bindbmio indissociavel de que fazem parte a crianga ou o jovem e
a familia ou pessoa significativa. Identifica como responsabilidade do enfermeiro,
o trabalho em parceria com a crianga ou jovem e familia/pessoa significativa,
devendo para isso promover a educagao para a saude e capacitar o cliente, bem
como adequar o suporte familiar e comunitario.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em continuidade com a sua
resolucdo de 2009, integra os cuidados centrados na pessoa como politica
nuclear no fortalecimento dos sistemas de saude e na garantia da qualidade dos
cuidados prestados (WHO, 2016).

A European Operation Room Nurse Association (EORNA) (1997), evoca a
defesa do cliente, familiares e outras pessoas significativas referindo o seu
direito de receber as informagdes necessarias, bem como o suporte emocional
e fisico que lhes permita ultrapassar as varias fases dos cuidados
perioperatorios. J& a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes
(AESOP) (2006), fundamenta o seu proposito e designio na defesa e orientagcao
dos cuidados de enfermagem perioperatorios para a pessoa, tendo como base



uma parceria cujo objetivo € garantir a sua seguranga fisica e emocional,
prevenindo a infecdo e os acidentes.

Tal como McCormack et al. (2015) referem, a evidéncia reflete a evolug&o
da pratica e dos cuidados, no sentido dos cuidados centrados na pessoa. O
Institute for Patient and Family Centered Care (IPFCC), refere que os cuidados
centrados na familia ttm como base integrar na pratica clinica a crianga ou o
jovem e a familia ou pessoa significativa, na perspetiva do planeamento,
prestacdo e avaliacdo dos cuidados de saude, bem como na dimensao do
desenvolvimento de politicas organizacionais e institucionais dos cuidados de
saude. A parceria estabelecida entre os prestadores de cuidados e os clientes,
elemento central dos cuidados centrados na familia, sdo nucleares na melhoria
da qualidade e da seguranga dos cuidados prestados, ao mesmo tempo que
promovem o bem-estar e a satisfagdo dos clientes (IPFCC, 2017).

O modelo dos cuidados centrados na familia esta assente em quatro pilares
conceptuais: dignidade e respeito; partilha de informacao; participacao; e
colaboracdo. O IPFCC enquadra ainda como elementos centrais na filosofia dos
cuidados centrados na familia, o reconhecimento da familia como uma constante
na vida da crianga, o respeito pelos diferentes métodos de coping, a promogao
da rede e suporte entre familias, a resposta as necessidades de
desenvolvimento da crianga, a promoc¢ao de politicas de suporte emocional e
financeiro das familias e a resposta as necessidades dos clientes, atendendo e
respeitando a diversidade cultural (IPFCC, 2017).

Os Cuidados Centrados na Familia no Paradigma da Transformacéao

A orientagdo para a pessoa, € a base da diferenciagcao da disciplina da
enfermagem de outras disciplinas, e decorre de um percurso historico de
identificacdo e precisdo do seu proprio dominio da investigagcdo e da pratica
clinica. (Kérouac, Pépin & Ducharme, 1994). O Paradigma da Transformacéao,
cujo enquadramento historico é posterior a 1975, define-se na conceptualizagéo
de que cada fendmeno é unico, estando em constante interagdo reciproca com
uma unidade global e de maior dimensdo, o mundo que a envolve. E neste
paradigma que Watson integra o seu contributo para a enfermagem. Parte de

uma preocupacao e de um mal-estar, “0 sofrimento humano e ecoldgico &



comum por todo o mundo, o cuidar que restaura, e o antigo sagrado feminino
que a enfermagem simboliza, foi ferido e necessita de ser curado.” (Watson,
2002a, p.6). Watson enquadra-se num movimento de enfermeiros cuja
inquietude faz emergir um novo paradigma orientado para aquele que entende
como o arquétipo da enfermagem, a energia sagrada feminina do cuidar-curar.
Evoca ao reacender da luz que ilumina o caminho em direcdo ao pds-moderno,
guiado pela cosmologia transpessoal e transcultural, num propdsito humanista
de profundo respeito pela dignidade (Watson, 2002a). Segundo Watson (20023,
2002b), a ciéncia do cuidar ndo pode permanecer desligada e indiferente das
emocgoes, sendo a base da autenticidade e honestidade do cuidar.

A experiéncia emocional da crianca ou do jovem e familia no perioperatorio

Assim, importa definir que, de acordo com Damasio (2012), se entende por
emocgdes as respostas quimicas e neurais a estimulos que se manifestam na
dimensao fisica enquanto alteragdes corporais € na dimensdo da mente
enquanto sentimentos, ou seja, o resultado da tomada de consciéncia da
emocgao.

Mas foi a sociéloga Hochschild (1983) que, ao estudar as emogdes e o seu
estreito relacionamento com a agao, trouxe para o conhecimento um novo
conceito a que chamou de emotional labour, ou seja, trabalho emocional. Por
sua vez, Smith (1992, 2009), integra este conceito na pratica dos cuidados de
enfermagem, descrevendo a capacidade, que mais do que inata deve ser
aprendida e treinada, do enfermeiro em gerir e superar os seus sentimentos e
conflitos internos, com fim a induzir a segurancga e tranquilidade essenciais para
o bem-estar e satisfacdo do cliente. Em sua continuidade, Diogo (2015)
evidencia a dupla centralidade do trabalho emocional dos enfermeiros, na
medida em que através de um processo de gestdo emocional, os enfermeiros
procuram regular a disposicdo emocional para cuidar e, simultaneamente,
promover um ambiente e contexto de cuidados mais seguro, tranquilo e afetuoso
— um cuidado emocionalmente competente.

Capurso e Ragni (2016) descrevem o ambiente, a invasibilidade, a
incerteza sobre o desenrolar do procedimento, o0 medo da dor, de ndo acordar

da anestesia e a separagao dos pais, como causas importantes para o distress



da crianga ou jovem e da familia. Segundo Diogo (2015), a experiéncia da
hospitalizagdo € profundamente ansiogénica para a crianga ou jovem e sua
familia, sendo que especificamente no contexto perioperatorio, a falta de
preparagao, falhas de comunicagao, bem como a incerteza e as significagbes
individuais, tém um impacto extremamente negativo na dindmica familiar (Curtis,
Foster, Mitchell, & Van, 2016). E neste enquadramento, que defino como
problematica a experiéncia emocional da crianga ou do jovem e familia no
perioperatorio, sendo esta predominantemente negativa e perturbadora, e

caraterizada por vivéncias emocionalmente intensas associadas a cirurgia.

j) Descricao dos objetivos, atividades, tarefas e resultados esperados

Tendo em vista o desenvolvimento das competéncias do EEESIP defini
como objetivos gerais do projeto de estagio:

- Desenvolver competéncias de EEESIP, tendo em conta os diferentes
estadios de desenvolvimento e dos processos de saude-doenga;

- Desenvolver competéncias no ambito do cuidar em enfermagem,
orientado pela filosofia dos cuidados centrados na familia, visando a capacitagao
para a gestdo emocional da crianga ou jovem e familia no perioperatério.

Para além dos objetivos gerais, foram, também, estabelecidos objetivos
especificos, atividades e as competéncias a desenvolver que apresento em

seguida em forma de tabela.



Unidade de Saude Familiar

Servico;

servigo

Entrevista ao Enfermeiro

chefe e/ou de referéncia

Elaboragcdo de Guido da
entrevista

Apresentacdo do projeto
e negociacao das

atividades a desenvolver

servigo/instituigao;

- Guido da entrevista

Objetivos Especificos Atividades Recursos Competéncias desenvolvidas
- Conhecer a dindmica | - Consulta dos manuais, | - Manuais, normas e
organizacional e estrutural do | normas e procedimentos do | procedimentos do




- ldentificar as intervengdes de
enfermagem a crianga ou jovem e
familia que visam a promocéao dos

cuidados centrados na familia;

- Observagao e reflexdo sobre

as praticas no contexto clinico;

- Consulta dos diagnoésticos,
intervencbes e resultados no
informatico

sistema para

identificar os mais frequentes

- Diario de Aprendizagem
- Ciclo Reflexivo de Gibbs

- Carta terapéutica

A2.1 Promove a protegcdo dos

direitos humanos

B3.1.

fisico, psicossocial,

Promove um ambiente
cultural e
espiritual gerador de seguranca

e protecao dos individuos/grupo

- Desenvolver competéncias de
comunicagdo adequadas a crianga
ou jovem e familia nas varias idades

e estadios de desenvolvimento;

- Identificacdo das estratégias
de comunicacdo da equipa de
enfermagem com a crianga ou

jovem e familia;

- Mobilizag&o de estratégias de
comunicacdo adequadas a
idade e estadio de
desenvolvimento da crianga ou

jovem

- Diario de Aprendizagem

E3.3. Comunica com a crianca e
familia de forma apropriada ao

estadio de desenvolvimento




- Promover

a experiéncia que estao a viver;

a expressao das
emocdes e sentimentos da crianca

ou jovem e da familia relativamente

- Estimulacdo da expresséo
emocional da crianga ou jovem
e familia mobilizando técnicas
adequadas a idade e ao estadio

de desenvolvimento

- Brincar
- Desenho
- Leitura de historias

- Carta terapéutica

B3.1.

fisico, psicossocial,

Promove um ambiente
cultural e
espiritual gerador de seguranca

e protecao dos individuos/grupo

E1.1.

parceria, um plano de saude,

Implementa e gere, em

promotor da parentalidade, da
capacidade de gerir o regime e
da reinsergao social da crianca/

jovem

gestdo emocional

jovem e familia

- Promover a capacitacdo para a

da crianga ou

- Identificacédo das

necessidades emocionais e
afetivas da crianga ou jovem e

familia;

- Escuta ativa e abertura a

experiéncia emocional

- Carta terapéutica

- Brincar, desenho e leitura de
histérias

- Consulta de bases de dados

internacionais e de manuais

relevantes

B3.1.

fisico, psicossocial,

Promove um ambiente
cultural e
espiritual gerador de seguranca

e protecao dos individuos/grupo

E1.1.

parceria, um plano de saude,

Implementa e gere, em

promotor da parentalidade, da

capacidade de gerir o regime e
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- Suporte emocional a crianga
ou jovem e familia, tendo como
base o trabalho emocional em
enfermagem pediatrica, a
parceria de cuidados
(orientada por uma
comunicagdo adequada e
informacéo clara) e a filosofia
de cuidados centrados na

familia

- Estratégias de  gestéo
emocional (sensibilidade
vigilante; procura de informagéo
prévia; disponibilidade;
preparacao para 0s
procedimentos; postura calma e
tranquila; envolvimento familiar)
- Brincar, desenho e leitura de
historias

- Meios de tecnologia
audiovisuais

- Diario de Aprendizagem

- Ciclo de Gibbs

da reinsergao social da crianca/

jovem

- Colaborar com a equipa de
enfermagem na prestagdo de
cuidados a crianga ou jovem e a
familia nas diversas idades e

estadios de desenvolvimento;

- Promover a capacitacdo da

crianca ou jovem e familia para os

- Observacao e reflexao sobre a
prestacdo de cuidados do

Enfermeiro de referéncia;

- Colaboracgao e reflexao sobre
a prestacdo de cuidados a
crianca ou jovem e familia com

o Enfermeiro de referéncia;

- Diario de Aprendizagem
- Carta terapéutica
- Ciclo Reflexivo de Gibbs

- Consulta de bases de dados
internacionais e de manuais

relevantes

E1.2. Diagnostica precocemente e
intervém nas doencas comuns e
nas situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou a

qualidade de vida da crianca/jovem

E2.2. Faz a gestéo diferenciada da

dor e do bem-estar da
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comportamentos promotores de

saude;

- Promover o crescimento e
desenvolvimento da crianga ou

jovem;

- Identificar as estratégias e fontes
de suporte da crianga ou jovem e
familia para a

sua gestao

emocional;

- Promover o reforgo de fontes de
suporte facilitadoras da gestao
emocional da crianga ou jovem e

familia

- Realizagdo de um Diario de

Aprendizagem tendo como

base uma situagao significante;
- Pratica baseada na evidéncia

- Acao de formacgéao (equipa de
enfermagem): Monitorizagéo do
desenvolvimento infantil -

Schedule of Growing Skills Il

- Apresentacéao de
comunicacgao oral:
“Intervengdes de
enfermagem promotoras da
capacitagao e gestao
emocional da criangca ou do
jovem e familia no
perioperatorio: protocolo de
uma revisdo scoping” no Il
Congresso da Secgao Regional
do Sul da Ordem

Enfermeiros — (RE) Construir o

dos

Caminho da enfermagem

- Meios

audiovisuais

de

tecnologia

crianca/jovem, otimizando as

respostas

E2.5. Promove a adaptacdo da
crianga/jovem e familia a doenca
cronica,

doenca oncoldgica,

deficiéncia/incapacidade

E3.1. Promove o crescimento e o

desenvolvimento infantil

E3.4. Promove a autoestima do
adolescente e a sua
autodeterminacdo nas escolhas

relativas a saude
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- Assistir a Conferéncia
Internacional: Addressing and
supporting family and child
wellbeing. Pelo Bem-estar da
Crianga e da Familia. Fundagéao
Brazelton/Gomes-Pedro. 9-10
Novembro de 2017
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c) Apresentacao do Local de Estagio

O meu estagio nos Cuidados de Saude Primarios foi realizado numa
Unidade de Saude Familiar (USF), integrada num Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) da Administragado Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT). Importa neste enquadramento referir que esta € uma USF de Modelo
de Desenvolvimento A (Decreto Lei n°. 298/2007) que se encontrava no
momento em que realizei o estagio, no processo de preparagdo para a
implementagdo do método de enfermeiro de familia (Portaria n.° 281/2016). A
USF serve uma comunidade, cujas condigdes socioecondmicas sao
predominantemente mais carentes, com condigdes de habitagéo particularmente
precarias (DGI, 2011; INE, 2016). Esta USF serve uma populagdo que em
resultado destas condic¢des, foi sinalizada pelo ACES e pela ARSLVT, como
grupo de risco acrescido para determinadas doencgas, estando neste sentido
referenciado a titulo de exemplo para a vacinagao contra a tuberculose - Bacille
Calmette-Guérin (BCG) (DGS, 2016a, 2016b).

A Consulta de Saude Infantil e Juvenil (CSIJ), bem como a Vacinagao,
encontram-se localizados no primeiro piso de um edificio habitacional
exclusivamente dedicado a atividade da USF. Os desenhos que decoram as
paredes rompem com o restante ambiente da unidade, convidando as criancas
ou jovens e suas familias a entrarem neste espago que lhes € exclusivamente
dedicado. A Sala de Espera, iluminada pela luz do dia, disponibiliza uma
pequena mesa com cadeiras, lapis decorativos e ainda uns brinquedos que
permitem a estas criangas brincarem, comunicarem e interagirem num ambiente
que Ihes é mais familiar e confortavel (Hockenberry & Wilson, 2014). A USF
disponibiliza dois gabinetes exclusivamente para a consulta de enfermagem a
crianga ou jovem e familia e para a vacinagéo, e ainda varios gabinetes que
servem de forma indiferenciada para o atendimento médico aos clientes da USF.

A equipa da USF conta com cerca de 10 elementos, de entre as quais duas
EEESIP e duas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica (EEESMO), ficando a prestagdo de cuidados a crianga ou jovem e
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sua familia maioritariamente a responsabilidade das EEESIP. Tal como referido
no PNSIJ, a cronologia definida ndo é rigida, podendo a periodicidade
recomendada ser adequada a especificidade dos contextos e a individualidade
do cliente (DGS, 2013). Foi precisamente atendendo a particularidade da
comunidade a quem presta cuidados, que apos reflexdo e discussao junto da
equipa multidisciplinar da USF, foi criada pela equipa de enfermagem uma
consulta extra de vigilancia do desenvolvimento direcionada ao latente com 3
meses de idade e sua familia. A introdug&o desta consulta de vigilancia, prestada
exclusivamente pelos enfermeiros, e cujo seu agendamento é livre e voluntario,
€ a expressao do profundo altruismo e respeito pela dignidade que reveste e
fundamenta o cuidar dos enfermeiros nesta USF, sendo no fundo o reflexo de
que “o contributo da enfermagem para a sociedade assenta no desenvolvimento
do seu humanismo e neste sentido o imperativo de manter o ideal e a ideologia

do cuidar na pratica da enfermagem” (Watson, 2002b, p. 62).

d) Diario de Campo - “A gestdao emocional na promogao do
parentalidade na USF”

Durante uma manha na consulta de saude infantil, recorreram a esta
consulta uma jovem mée, a Ana (nome ficticio) com a sua filha de 2 meses, a
Patricia (nome ficticio). Recorriam ao centro de saude no sentido da
continuidade da vigilancia do desenvolvimento e da vacinagao.

O médico de familia apds realizar a sua consulta, encaminhou a Ana e a
Patricia para a consulta de enfermagem referindo telefonicamente que estava
tudo bem com o desenvolvimento da crianga.

Dirigi-me a sala de espera para chamar a Patricia e a sua familia quando
observo uma mae que baloigava a sua filha ao colo com movimentos de uma
forte intensidade e tentando acalma-la dizia: “ja vai passar filha...”. Dirigi-me junto
da mae para tentar compreender se tinha acontecido alguma coisa e se
precisava da minha ajuda. A mé&e, tentando ajeitar a chucha de forma
atrapalhada, referiu-me com transparente ansiedade e preocupacéo: “ela esta
cheia de célicas e acabou-se-me o Aero-OM!!! Quando saimos da consulta com

o Dr. coloquei-a no ovo e voltaram outra vez!!!”. O bebé estava irritado e
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inconsolado, chorando de forma muito intensa, pelo que face ao momento de
crise experimentado pela mae e pela filha ndo hesitei em ir buscar um frasco de
Sacarose ao gabinete de enfermagem e administrar umas gotas que de facto
acalmaram de imediato o bebé. Estando um pouco mais calma, o que levou a
que a mae também ficasse mais calma e disponivel, pedi entdo que me
confirmasse o nome completo do bebé e a data de nascimento, sendo que face
a idade aparente e a inexisténcia de outro bebé na sala de espera, percebi que
provavelmente seria a Patricia.

A mae validou-me os dois indicadores de identificacdo ao que referi “Ola
Patricia. A tua maméa ja te conhece mesmo bem!!!! Viste como ela sabia que
precisavas destas gotinhas!!!” O importante para mim, ndo era de todo neste
curto espaco de tempo realizar qualquer tipo de diagnodstico, mas antes com
estas palavras e com uma postura tranquila e calma promover um ambiente mais
calmo, seguro e afetuoso, ao mesmo tempo que promovia essa mesma
tranquilidade na méae e de certa estimulava a sua confianga para cuidar da sua
filha.

Entramos no gabinete de enfermagem, onde iamos realizar a consulta de
enfermagem de acordo com as orientagcbes do Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (DGS, 2013). Na consulta com o médico de familia, ja tinham
sido avaliados e registados os dados antropométricos, realizado o exame
objetivo de saude e aplicada a escala de Mary Sheridan. Era nesta consulta de
enfermagem que seriam administradas as vacinas de acordo com o Programa
Nacional de Vacinagdo (DGS, 2016) e prestados os cuidados antecipatérios
orientados neste caso para a alimentagao, habitos de sono, habitos intestinais e
cdlicas, desenvolvimento, acidentes e seguranga, e para a relagcdo emocional
(DGS, 2013).

A identificagdo da Patricia ja tinha sido validada por mim, pelo que a
enfermeira que estava excecionalmente naquele dia responsavel por esta
consulta sugeriu que comegassemos pela vacinagdo. O meu estagio na USF
estava no seu periodo terminal, pelo que sentia que tinha uma relagao
profissional muito estavel, segura e harmoniosa com a equipa, tal como me
sentia seguro nas minhas competéncias para a prestagao de cuidados. Assim,
sugeri que fosse eu a realizar esta consulta de enfermagem a Patricia e a Ana,

sugerindo uma organizagao um pouco diferente desta consulta. A sugestao foi
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aceite quer pela enfermeira, quer pela Ana, pelo que achei que seria importante
deixar este momento para o fim da consulta, uma vez que a vacinagao é um
momento de crise emocional para ambos a crianga e familia (Sahebihag,
Hosseinzadeh, Mohammadpourasl, & Kosha, 2011; Taddio et al. 2010, 2015).

Optei entdo por comecar por validar que de acordo com a informagao que
tinha da consulta com o médico, o desenvolvimento da Patricia estava em
harmoniosa evolucdo, e que nesta consulta era nossa intencao dar suporte a
Patricia e a Ana no sentido promover a sua compreensao relativamente ao curso
normal do seu desenvolvimento, particularmente no que diz respeito a
alimentagdo, ao sono, aos cuidados com a seguranga, mas também tentar
compreender de que forma estavam a conseguir lidar por exemplo com as
célicas. Face a experiéncia descrita, compreendi que este seria um assunto
facilitador para a conducdo desta consulta, bem como para a promog¢ao da
relacdo com a Patricia e com a Ana. Assim, comecei por tentar compreender
desde quando a Patricia tinha cdlicas e o que fazia para tentar lidar com elas. A
mae comecgou por me dizer “Sabe Sr. Enfermeiro, as codlicas tém sido um
problema desde que a Patricia nasceu... eu ja tentei de tudo!!! E até hoje ainda
ndo consegui nada!!!l! Viu como ela estava ainda ha pouco?”. Na realidade, ndo
podia validar o despiste de cdlicas, uma vez que de todos os sinais descritos
como o choro intenso, puxar de pernas até ao abdomen e céibra ou tensao
abdominal (Hockenberry & Wilson, 2014), tinha apenas presenciado o choro
intenso e inconsolavel. Contudo, acredito que numa légica de empatia emocional
e de promogao da confianga nesta relagdo de cuidados (Diogo, 2015), era mais
importante assegurar por um lado que tinha de facto observado o desconforto
da Patricia, do qual o seu choro inconsolavel era um inquestionavel reflexo, e
por outro, promover e estimular a expressdo das emogdes e sentimentos da
mae, por forma a conseguir compreender de forma mais completa e precisa a
forma como experimentava este seu processo de saude-doenca.

A mae foi partilhando diferentes momentos em que a Patricia tinha cdlicas
e a forma como estava a tentar lidar com elas. A Patricia alimentava-se
exclusivamente de leite materno, o que levou a que Ana estivesse focada na sua
ingest&o alimentar, bem como nos seus cuidados de higiene e conforto, referindo
que tinha ja experimentado um conjunto extenso de diferentes dietas e uso de

linhas de produtos de higiene e conforto distintos. Perguntei se havia algum
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padrao que ela, ou o pai conseguissem despistar e se por acaso, para além do
Aero-OM, tinham encontrado alguma forma de a acalmar e confortar. A mae
respondeu-me: “Olhe Sr. Enfermeiro, o meu marido faz viagens longas e chega
a estar 5 dias fora de casa, mas quando ele esta, nés andamos mais na rua e
ela no carro nao faz isto!!!! E depois parece que por causa disso mesmo em casa
ela tem menos colicas.”.

Face a esta descricdo, achei importante compreender o que a mae
entendia por codlicas e pedi-lhe que me descrevesse como era a Patricia quando
tinha cdlicas. A sua descrigao era de que “chorava muito... nada a fazia calar...
ela tentava tudo... levava-a a janela... abanava-a com mais forga... Aero-OM...”
Perguntei se por acaso em repouso ela ficava com o abdémen mais tenso, se
fletia os membros inferiores contra o abdomen, o que Ana negou, referindo sim
que ficava muito vermelha quando chorava. Entendi que tinha ja informacéo
suficiente para validar que tal como eu n&o tinha observado célicas, a informacéo
que me estava a dar era compativel ndo com cdlicas, mas com qualquer outra
fonte de desconforto diferente das cdlicas. E assim referi: “Sabe Ana, € muito
dificil para nds pais conseguirmos perceber o que se passa com 0s nossos filhos.
Eles ndo falam... quer dizer com palavras... mas falam muito connosco de outras
formas que por vezes ndo compreendemos”. O cuidar de enfermagem é,
segundo Watson (2002a, 2002b), transpessoal na medida em que na relagéo de
cuidados esta o cliente e o enfermeiro, contribuindo cada um para esta parceria
com a sua individualidade. Neste sentido, entendi que a partilha de uma
experiéncia pessoal com o meu filho, seria facilitadora e promotora da confianga
na relagédo, promovendo particularmente a ressonancia afetiva nesta parceria de
cuidados (Diogo, 2015).

O relato que fiz foi a cerca da forma como a nossa ansiedade enquanto
pais, fundamentada num amor profundo e incondicional pelo nosso filho, &
muitas vezes exacerbada e de certa forma condicionante quer da nossa
avaliagdo quer da nossa agdo. O uso terapéutico do self (Carper, 1985), foi aqui
essencial no sentido de promover ndo sé a confianca na relagcdo, como em
particular para promover uma melhor conceptualizagdo da vivéncia
experimentada. A Ana percebeu perfeitamente o que eu queria dizer, ela mesmo
referiu “...tem muita razdo nisso sr. enfermeiro. O meu marido por exemplo &

muito calmo... ele consegue acalmar a Patricia de uma forma que eu nunca
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consigo...”. Esta observacdo que realizava permitiu-me validar a minha
avaliagcdo, mas ainda mais importante era que a Ana tinha também identificado
a fonte do seu problema. O importante era agora assegurar que a identificacéo
deste problema ndo iria acentuar ainda mais a falta de confianga da Ana,
suportando e capacitando-a para lidar com o problema.

Comecei por mostrar-lhe que estava enganada quando referia que n&o
conseguia acalmar a Patricia. Pelo contrario o que aconteceu foi que nao tendo
encontrado recursos internos foi a procura de recurso externos de que servem
exemplo o Aero-OM, a comunicagao verbal (“ja vai passar filha”), o colo, entre
outros. Tendo como base Brazelton (1988) e Brazelton e Greenspan (2002),
repeti o que varias vezes referi ao longo de todo o estagio “... ninguém ama mais
os seus filhos do que os seus pais... ninguém quer o melhor para os seus filhos
do que os pais... isso ndo quer dizer que todos nds consigamos ajudar 0s N0SsSos
filhos como desejamos, por vezes a ajuda tem que vir de fora e é por isso que
ca estamos...”. Os momentos que se seguiram foram de partilha de informacéo
sobre a gestdo emocional e o trabalho emocional (Diogo, 2015), tendo incidido
particularmente na importancia da autoconsciéncia e da autorregulagao
(Goleman, 2012). Tao importante quanto esta partilha, foi a reflexdo que se
seguiu em conjunto com a mée sobre os diferentes choros da Patricia, tentando
ir ao encontro da descrigao apresentada por Brazelton (1988), e, Brazelton e
Greenspan (2002), dos choros de aborrecimento, dor, desconforto, fome, fadiga
e rabugice. Esta reflexdo levou-me a conseguir fazer com que a mée se
identificasse como capaz de lidar com o choro da Patricia na medida em que
sabia por exemplo quando chorava por fome e quando chorava porque precisava
que Ihe mudassem a fralda. Era ainda importante que a Ana compreendesse que
a Patricia até podia ter célicas, mas que por tudo o que tinha sido partilhado, a
ansiedade experimentada pela Ana era transmitida para a Patricia numa logica
de contagio emocional (Barros, 2003), e, nesse sentido, da mesma forma que a
ansiedade era emocionalmente contagiante assim a tranquilidade e calma o
seriam, tal como s&o com o pai da Patricia.

Em resultado de toda esta partilha e suporte, a Ana ficou mais tranquila e
calma, espelhando a confiangca e bem-estar que decorreram desta experiéncia
profundamente intersubjetiva. Tendo receio de estar a ser demasiado exaustivo

para Ana, disponibilizei-me para agendar para outro dia uma consulta, no sentido
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de realizar o resto da consulta, especificamente os cuidados antecipatorios e a
vacinagdo. A Ana foi perentoria ao afirmar: “N&o, ndo. Isto esta a ser muito
importante para mim. Se por si puder eu gostava que continuassemos”.

Foi particularmente simples, depois de toda a confianga estabelecida,
promover a partilha dos cuidados antecipatorios orientados agora para a
alimentagao, habitos de sono, desenvolvimento, acidentes e seguranga, e para
a relacdo emocional (DGS, 2013). Esta partilha foi profundamente harmoniosa,
prestada num ambiente tranquilo e calmo, para o qual a confianga e a empatia
emocional foram elementos absolutamente essenciais de uma dimensao global
e unica que € o trabalho emocional no cuidar em pediatria (Diogo, 2015).

O culminar de toda esta experiéncia foi o momento da vacinagdo. Durante
o meu estagio na USF, fui promotor da partilha de informagdo sobre a
importancia da amamentagao durante a vacinagdo. Sendo a evidéncia muito
frutuosa no que diz respeito a esta tematica, partilhei no decorrer do meu estagio
com a equipa alguns artigos que fundamentavam a melhor pratica baseada na
evidéncia (Sahebihag et al., 2011; Taddio et al. 2010, 2015). Assim, tendo no
decorrer deste estagio realizado varias partilhas, tendo capacitado varias maes
para esta experiéncia e tendo desenvolvido estas competéncias em mim e na
equipa de enfermagem, entendi que ndo sé seria oportuno, como
particularmente importante, enquanto estratégia de refor¢co da confianga da Ana
em cuidar da sua filha. Assim, sugeri que administrassemos as vacinas com
suporte da amamentacao, tendo a Ana partilhado comigo: “Sabe, ja tinha ouvido
falar disso, tenho uma amigas que amamentam durante as vacinas dos filhos.
Mas, como nunca me falaram dessa possibilidade, também nao achei muito bom
estar eu falar nisso”.

Tendo a Ana consentido, e tendo previamente assegurado a boa
adaptacdo a mama, partilhei a forma como iriamos administrar as vacinas
enquanto a Patricia mamava. A Ana comecgou por oferecer a mama, tendo a
Patricia ficado bem-adaptada, alimentando-se com sucesso, enquanto
tranquilamente fui preparando as vacinas. Tendo a Patricia estado a mamar
durante cerca de 3 minutos, iniciei a administracdo das vacinas, administrando
apenas a vacina seguinte depois de estar cerca de 1 minuto a mamar no intervalo
das administragdes. Tal como descrito (Sahebihag et al., 2011; Taddio et al.
2010, 2015), o primeiro momento foi de choro, contudo foi sempre
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significativamente mais curto e menos intenso, retomando de imediato a
amamentacao. Nao houve espaco para palavras, apenas um sorriso maternal
de cumplicidade e amor para com a sua filha, espelhando a alegria que sentia
em estar efetivamente a ajudar de forma tdo importante e unica a Patricia
naquele momento de dor.

Terminada a administragdo das vacinas, a Patricia mamou ainda por mais
cerca de 3 minutos, momento que serviu para que pudesse reforgar
positivamente a forma unica como tinha ajudado a sua filha, num importante
reforgo positivo (Diogo, 2015) a sua confianga e capacidade parental. A mae
despediu-se com palavras que me ficam na memoédria e que me alegram e
confortam a alma no propdsito, no dever e no cuidar.

Esta vivéncia foi muito importante no percurso do meu desenvolvimento
académico e profissional tendo contribuido particularmente para a concretizagao
dos objetivos de - colaboragdo com a equipa de enfermagem na prestagédo de
cuidados a crianga ou jovem e a familia nas diversas idades e estadios de
desenvolvimento; desenvolvimento de competéncias de comunicagdo
adequadas a crianga ou jovem e familia nas varias idades e estadios de
desenvolvimento; expressédo das emogbes e sentimentos da crianga ou jovem e
da familia relativamente a experiéncia que estdo a viver;, promogdo da

capacitacdo para a gestdo emocional da crianga ou jovem e familia.
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e) Sessdo de formagao a equipa de enfermagem da USF - “Desenvovlimento Infantil — avaliagao aos 3 meses de idade”

DESENVOLVIMENTO INFANTIL:
AVALIACAO AOS 3 MESES DE IDADE

Elaborado por:
Enf® Dario Antunes

Mestrando em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria — 8°CPLMESIP

Orientacdo:
PhD Paula Diogo - Professora Orientadora

Prof.? Departamento de Enfermagem da Crian¢a e do Jovem — ESEL

=OEL"Y)-
Amadora Escola Superior ~
de Enfetmagem/

4 de Dezembro de 2017 oe Leboe

Enf® Adelaide Verde — Enfermeira Orientadora
USF Venda Nova — ACES Amadora




Objetivo Geral

Compreender a importéncia da vigildncia e avaliagdo do

desenvolvimento infantil com base na aplicagdo de instrumentos

Objetivos especificos

Compreender a especificidade do desenvolvimento dos lactentes com 3 meses de
idade

Avaliagcdo do desenvolvimento aos 3 meses de idade: escala de Mary Sheridan
Modificada e Schedule of Growing Skills Il (SGS Il)

Identificar sinais de alarme particulares aos 3 meses

Destacar a intervencdo do enfermeiro na vigildncia e avaliagdo do Dario Antunes

—oEL
D > )~
Amadora Escola Superion ~
de Enfemtagem_/

4 de Dezembro de 2017 de Lisboa
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DESENVOLVIMENTO INFANTIL

...maturacdo progressiva que permite responder de forma crescente ao ambiente.
(Hockenberry & Wilson, 2014)

...processo complexo e dindmico, de maturacdo e evolucdo bioldgica, que resulta da

inferacdo entre fatores genéticos e ambientais.
(Castelo & Fernandes, 2009)

...aperfeicoamento e especializacdo de fungdes com aquisicdo gradual de

competéncias progressivamente mais complexas € com vista & autonomia.
(OE, 2010)

“..processo dinGmico e continuo, sendo constante a ordem de

aparecimento das diferentes fungdes. Contudo, a velocidade de

passagem de um estddio a outro varia de uma crian¢a para outra e, Dario Antunes
consequentemente, a idade de aparecimento de novas aquisicoes

também difere..."” (DGS, 2013, p.2)
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DESENVOLVIMENTO INFANTIL

LACTENTE

Biolégico

Periodo desde o
nascimento até aos 12

meses

Imagem
corporal

(Hockenberry & Wilson, 2014)
Amadora
4 de Dezembro de 2017

Psicossocial

Cognitivo

de Enfermage
de Lis!

Dario Antunes
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LACTENTE: DESENVOLVIMENTO BIOLOGICO

... crescimento rapido e intenso

... desenvolvimento de competéncias :
céfalo-caudal e préximo-distal

... acuidade visual: desenvolvimento da visao
binocular, percecao de profundidade, preferéncia
visual (rosto humano)

... Segue objetos até a zona periférica
(180 graus)

CEFALO-CAUDAL PROXIMO-DISTAL

acuidade auditiva: muito desenvolvida Fonte: http://aprenentatge-i-desenvolupament.webnode.es/el-desenvolupament-psiggigior/
desde a nascenca, diferenciacao e
preferéncia auditiva (voz da mae)

... localiza o som virando a cabeca
e olhando na mesma direcao

(Hockenberry & Wilson, 2014) ESELN)-
' ’ e 5:%5?;:232%_‘_’//.:

4 de Dezembro de 2017 de Lisboa
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LACTENTE: DESENVOLVIMENTO BIOLOGICO (3 MESES)

Motricidade fina — Preensao
.. maos predominantemente abertas
.. preensao palmar — desenvolvimento da preensdo em pinca
Motricidade grosseira — Postura, controlo da cabec¢a, equilibrio, sentar, gatinhar e andar
.. Segura a cabega mais ereta quando esta sentado, embora ainda caia para a frente
.. ligeira falta de controlo da cabega quando puxado para posigao de sentado
.. postura corporal simétrica
.. ventral — eleva ombros e cabec¢a num angulo de 45 a 90 graus
.. suporte parcial ao seu peso quando seguro na posi¢ao de pée

.. Observa a prépria mao Dario Antunes

(Hockenberry & Wilson, 2014)
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LACTENTE: DESENVOLVIMENTO COGNITIVO (3 MESES)

Estadio Sensoério-Motor (Piaget) — Reagoes circulares primarias (1-4 meses)
.. Desenvolvimento cognitivo
.. substituicdo do comportamento reflexo por atos voluntarios
.. inicio da acomodacéo (causalidade)
.. Comportamento
.. reconhecimento da face e objetos familiares
.. descoberta do corpo
.. aborrecimento se deixado sozinho

.. sem ansiedade de separacao desde que em ambiente e rotina familiar

(Hockenberry & Wilson, 2014) Dario Anfunes
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LACTENTE: DESENVOLVIMENTO PSICOSSOCIAL (3M)

DESENVOLVIMENTO DA IMAGEM CORPORAL
.. Fase Oral (Freud)
.. fonte de prazer — cavidade oral
.. pés e maos sao objeto para brincar
DESENVOLVIMENTO SOCIAL
.. vinculagao — reconhecimento do progenitor
.. comportamento pessoal-social (interesse pelo ambiente)
.. excitacao com a presencga de um brinquedo
.. recusa em ser deixado sozinho

.. demonstragao de prazer através de ruido gritante Dario Antunes

... Jogo — comegam a brincar sozinhos (peluche, chocalho...)

(Hockenberry & Wilson, 2014) =3
Amadora SSogl?%)upg L/
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LACTENTE: DESENVOLVIMENTO PSICOEMOCIONAL (3M)

DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL

.. Vinculagdo em profundo desenvolvimento — interagao, fonte de conforto, de calma e
de alegria

.. 3° estadio de aprendizagem reciproca — “jogos” em que as vocalizagoées ou

sorrisos, ocorrem geralmente em surtos de quatro, e sao imitados pelos pais numa série

de surtos ou “jogos” reciprocos

.. Comunica intencionalmente — sorrisos, vocalizagées e choro

.. Periodo de agitagao ao final do dia substituido por periodo de comunicagao intensz
.. Interage com quem ¢é familiar e simpatico para ele

Dario Anfunes
.. Chora e irrita-se quando retirado um brinquedo ou fonte de conforto

(Brazelton, 2013; Brazelton & Greenspan, 2003) & L
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LACTENTE: SINAIS DE ALARME (3MESES)

Postura e VB R IEE e EE Audicao e Comportamento e

. . fina / . ~ .
motricidade global visuomotricidade linguagem adaptacao social

» Deixa cair a cabeca » Nao faz contacto » Sobressalto ao * Nao sofrri
quando puxado para ocular menor ruido

a posicao de sentado » Chora e grita quando

* Nao fixa nem segue Ihe tocam
* Maos objetos com o olhar
persistentemente
fechadas

* Membros rigidos em
repouso

» Postura assimeétrica

(Castelo & Fernandes, 2009; Pinto, 2009; OE, 2010; DGS, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014
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LACTENTE: SINAIS DE ALARME (3MESES)

Postura e VB R IEE e EE Audicao e Comportamento e

. . fina / . ~ .
motricidade global visuomotricidade linguagem adaptacao social

» Deixa cair a cabeca » Nao faz contacto » Sobressalto ao * Nao sofrri
quando puxado para ocular menor ruido

a posicao de sentado » Chora e grita quando

* Nao fixa nem segue Ihe tocam
* Maos objetos com o olhar
persistentemente
fechadas

* Membros rigidos em
repouso

» Postura assimeétrica

(Castelo & Fernandes, 2009; Pinto, 2009; OE, 2010; DGS, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014

— A
=SEL%)-
Amadora Escola Superionﬁ ~
de Enfermagem/
_—

4 de Dezembro de 2017 de Lisboa

Dario Antunes




INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Mary Sheridan
Modificada

dos 0 aos 5 anos

Aplicagao rapida
Precisa
Fiavel

(OE, 2010)

Schedule of Growing Skills Il
dos 0 aos 5 anos

Aplicagcao mais demorada
Precisa
Fiavel
Sintese gréfica
Amadora
4 de Dezembro de 2017
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MARY SHERIDA

|

® Em decubito ventral -
| levanta a cabeca.

* Em decubito dorsal - a

postura deve ser

assimétrica; membro

superior do lado da face

em extensdo.

* Em tracdo pelas mdos ~

a cabega cai.

* Quando sentado(a) -

dorso em arco e médos

fechadas.

* Em suspensdo vertical -

cabeca ereta membros

semi-fletidos.

® Segue uma bola
| pendente a 20-25 cm em

% de circulo (do lado até a

linha média).

® Em decibito ventral -
apoio nos antebragos.

® Em declbito dorsal -
postura simétrica,
membros com
movimentos ritmados.

® Em tragdo pelas mdos
cabeca ereta e coluna
dorsal direita.

® De pé - flete os joelhos,
ndo faz apoio.

® Mantém m3os abertas -
junta-as na linha média e
brinca com elas.

® Segura brevemente a
roca e move-a em dire¢do
a face.

® Segue uma bola
pendente % circulo e
horizontal.

® Apresenta convergéncia
ocular.

(DGS, 2013)

L® Faz nestaneio de defesa. |

4 de Dezembro de 2017

N MODIFICADA

I

® Em decubito ventral -
apoia-se nas m3os.

® Em decibito dorsal -
levanta cabega, membros
inferiores na vertical com
dedos fletidos.

® Em tragdo pelas mdos ~
faz forga para se sentar.

* Mantém-se sentado(a)
sem apoio.

® De pé faz apoio.

* Tem preensdo palmar.

® Leva os objetos a boca.

® Transfere objetos.

® Esquece imediatamente
o objeto quando este cai.

. Apresenta boa
convergéncia (estrabismo
anormal).

Amadora
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® Senta-se sozinho(a) e
fica sentado(a) 10 a 15
minutos.

® Pe-se de pé com apoio
mas ndo consegue baixar-
se.

®* Tem preensio e
manipulagdo.

® Leva tudo a boca.

® Aponta com o indicador.
® Faz pinga.

® Atira os objetos ao chdo
deliberadamente.

® Procura o objeto que

caiu ao ch3o. Dario Antunes
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MARY SHERIDAN MODIFICADA
| | |

(DGS, 2013)

® Péra e pode voltar os
olhos ao som de uma
sineta, roca ou voz a 15 cm
do ouvido.

® Fixa a face da mie

| quando o alimenta.

* Tem sorriso presente as
6 semanas.

. Chora quando
desconfortavel e responde
com sons guturais em
situagdes de prazer.

* Atende e volta-se
geralmente aos sons.

® Sorri.

® Tem boa resposta social
a aproximagdo de uma
face familiar.

® Segue os sons a 45 cm
do ouvido,

. Vocaliza sons
monossilabos e dissilabos.
® D4 gargalhadas.

e £ muito ativo(a),
atento(a) e curioso(a).

Amadora
4 de Dezembro de 2017
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® Tem atencdo rdpida para

0s sons perto e longe.

® Localiza sons suaves a 90
c¢m abaixo ou acima do
nivel do ouvido.

® Repete varias silabas ou
sons do adulto.

® leva uma bolacha 2a
boca.

® Mastiga.

® Distingue os familiares
dos estranhos.
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SCHEDULE OF GROWING SKILLS Il

af |

B e T T

I

TR

Dario Antunes

(Bellman, Lingam & Aukett, 2003) : SEL
Amadora Esogéfé‘gpeﬁo Q»
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SCHEDULE OF GROWING SKILLS Il -3

COMPETENCIAS NO CONTROLO POSTURAL
| PASSIVO

Dectibito Dorsal

1. Cabega centrada em relagio ao tronco

| 2. Levanta as pernas até 4 posico vertical o hand regard and finger
: e agarra os pés (olha para os pés) i ; p,ay

Suspensio Ventral

| 3. Cabeca em alinhamento com o tronco,
: ancas em semi-extensao

4. Cabega acima da linha do tronco,
ancas € ombros em extensao

| Puxar para Sentar

5. Cabeca descaida para tras, quando se puxa a crianga para
a sentar com o tronco vertical; a cabega fica momen-
taneamente direita, antes de descair para a frente 1

Cabega pouco ou nada descaida 2

7. Puxa os ombros para a frente e faz forga
para se sentar 3

Posicdo Sentada (com apoio de um adulto)

8. Costas curvadas

Dario Antunes
9. Costas direitas

Resuitado das Competéncias no Controio - Tr. acgao pelas maos Tracgdo pelas maos
Postural Passivo i

= ‘ 4‘“7‘3
s J'}O N
Bellman, Lingam & A S 52?!.?5?%”"'“'-" 2
{ agem
(Bellman, Lingam ukett, 2003) 4 de Dezembro de 2017 de Lisboa
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SCHEDULE OF GROWING SKILLS Il

COMPETENCIAS NO CONTROLO POSTURAL
ACTIVO
Decubito Ventral

. Cabega de lado, apoiada numa das faces, nadegas
elevadas com os joelhos flectidos sob o abdémen,
bragos junio ao peito com os cotovelos flectidos

. Levanta a cabeca momentaneamente, nidegas
elevadas

. Levanta a cabega e a parte superior do tronco,
p do-se nos t e d
as nadegas no plano de apoio

. Suporta o peso do corpo sobre os bragos estendidos
e as palmas das maos abertas

. Adopta a posigdo de gatinhar

Posi¢io Sentada (sem apoio)

15. Mantém-se sentado/a sem apoio,
embora s por uns momentos

16. Mantém-se sentado/a sem apoio, por periodos
prolongados (pelo menos, durante 10 segundos)

17. Consegue adoptar a posi¢do sentada,
a partir das posigdes ventral ou dorsal

| Posicdo de Pé

. Quando segurado/a na posigao de pé, suporta
algum peso do corpo nos pes

. Quando segurado/a na posi¢ao de pé, suporta
a totalidade do peso do corpo nos pés

. Consegue manter-se de pé com apoio

. Consegue por-se de pé

| Resultado das Competéncias

Dario Anfunes
| no Ceontrolo Postural Active

——
(Bellman, Lingam & Aukett, 2003 s sﬁ'fszeEL"
_nermagem/
Lo e ——— ) 4 de Dezembro de 2017 de Lisboa —
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COMPETENCIAS MANIPULATIVAS

| Aptidio Manual

42. Mdos fechadas sobre o polegar 1
43. Olha para as maos e brinca com os dedos 2
44, Aperta as maos pressionando as palmas

uma contra a outra 2 :
45. B Preensdo palmar 4
46. = Passa um brinquedo de uma mao para a outra 5 £
47. B Scgura dois cubos, um cm cada mao, juntando-os 6 i
48. B Preensdo de pinga inferior 7k
49. B Preensdo de pinga fina 8 2
50. B Atira brinquedos para o chdo intencionalmente '%‘

(langamento) 9

51. ® Vira paginas de um livro, varias em simultineo 10

53. ® Coloca 10 pinos dentro da chivena
em 30 segundos 12

. B Coloca 8 pinos no tabuleiro para pinos
em 30 segundos 13

4 de .-
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COMPETENCIAS VISUAIS

Funcio Visual

70. B Volta-se na direc¢do de uma luz difusa 1

71. ® Fixa, por um breve periodo de tempo,
um pompom a distancia de 30 cm 2

72. B Segue’com o olhar um })bjecto que oscila
num movimento pendular de 90° 3)

73. ® Segue com o olhar um objecto que oscila
num movimento pendular de 180° 4

74. B Converge os olhos quando um objecto se aproxima 5

75. ® Aponta o dedo com precisdo para
um objecto pequeno 6

Compreensio Visual

B V& o brinquedo cair, mas ndo o procura no chio com
o olhar (ndo ha nogdo de permanéncia do objecto) 1

@ ® Procura 0 bl;inquedo com o olhg.r no local &
correcto onde este caiu (h nogdo 8
de permanéncia do objecto) 2
B Procura o brinquedo perdido 3
Observa, com interesse, movi_m?ntqs das pessoas
que se encontram a alguma distdncia ou que vé
através de uma janela 4
Aponta com o dedo para objectos distantes 5
B Mostra interesse por imagens 6
| B Reconhece detalhes no Livro de Figuras 7/
§ L} Comp}ega o0 Quadro de Encaixe com formas
g geomeétricas 8
I B Completa o Quadre de Encaixe com peixes 9
E R hece pequenos detalhes de uma i 10
@ B Combina 2 cores 11 : Dario A e
i & Combina 4 cores 12 3
4 B Combina todas as 10 cores dos cartdes 13 >
. 89. M Realiza o teste de visdo linear (6 metros) 14 =
[Sesiine dis et i Sl : =
=~ E L )
AMAaAdora Escola Superior - =~
Be = a3 & A = 00 de Enfermagem
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xmee TS

& Data das Avaliagoes

o

| COMPETENCIAS NA AUDICAO E LINGUAGEM

: Funcio Auditiva
| 90. Sobressalta-se devido a um barutho subito 1
~ 4 91. Responde a voz 2
92. Olha na direcgdo da voz dos pais 3

Compreensio da Linguagem

93. Vira a cabeca na direc¢do da fonte sonora

. Est4 atento/a aos sons do seu dia-a-dia 2
. Compreende o significado de “ndo”/“adeus” &)
. Reconhece o proprio nome 4
. Compreende os nomes de objectos ou pessoas
que lhe sdo familiares 5
. ® Consegue seleccionar 2 objectos
de um grupo de 4 6
. Consegue indicar 2 partes dos corpo
que sdo nomeadas (p.e. nariz e mios) 73
100.® Consegue indicar as partes do corpo
de uma boneca (p.e. olhos e barriga) 8
101.® Executa uma ordem com duas acgdes 9
102.® Mostra compreender os verbos, utilizando
figuras que representam diferentes acgdes 10
| 103.8 Mostra compreender as fungdes dos objectos,
utilizando figuras 11 B
| | 1048 Mostra compreender preposigaes 12 B
| 105.8 Mostra comp adjectivos relacionad
com o tamanho 13 &
106.® Mostra compreender a negagao 14
107.® Executa uma ordem com duas instrugdes 15
108. Comp d de alguma plexidad 16 |
109.® Executa uma ordem com trés instrugdes 74
110.® Compreende a negagdo em frases complexas 18
B Itado das C P

na Audicdo e Linguagem

T R R
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Q
®.
Q
o

A
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SCHEDULE OF GROWING SKILLS Il

COMPETENCIAS NA FALA E LINGUAGEM

Vocalizacio

111. Emite sons guturais

112. Vocaliza quando esta contente

113.Ri, sorri ¢ grita quando brinca

114. Palra continua ¢ melodiosamente
(variando a entoag¢do da voz)

115. Imita sons produzidos pelos adultos
(tosse, “brrr”, estalar os labios)

Linguagem Expressiva

116. “Jargdo™ constante recorrendo a vogais
€ muitas consoantes

117. Utiliza uma palavra com significado

118. Comunica, recorrendo simultancamente a gestos
e vocalizagdes

119. Utiliza varias palavras (pelo menos 4)
com significado

120. Utiliza mais de 7 palavras com significado

121. Tenta repetir as palavras que sdo verbalizadas
por outros

Dario Antunes

ESEL

h)
Amadora Escola Superior

. de E_nfermagem/
(Bellman, Lingam & Aukett, 2003) 4 de Dezembro de 2017 de Lisboa
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COMPETENCIAS NA INTERACGAO SOCIAL

Comportamento Social

133. Sorri

134. Responde positivamente ao toque amistoso
135. Aprecia o banho e os cuidados didrios

136.® Leva tudo & boca

137. Mostra i quando é iado/a

138. Bate palmas ou acena “adeus”

139. Explora objectos no ambiente circundante

140. Imita as actividades didrias

O lo|u|a|un|p|wln]|~

| 141. Comportamento rebelde

142. Brinca com outras criangas mas nio partilha
i brinquedos 10

! Partilha brinquedos 11
qu

Mostra interesse pelos irmfos e companheiros
de brincadeira 12

145. Ajuda activamente os irméos e companheiros
de brincadeira

13 )
146. Nomeia os seus melhores amigos 14
Brincar
147.8 Abana uma roca 1
148.8 Procura um brinquedo que esté parcial,
mas ndo totalmente, escondido 2
149.® Encontra rapidan um brinqued i 3

Explora, com interesse, as propriedades
e funcionalidades dos brinquedos
e de outros objectos 4
151. Brinca com satisfagéo sozinho/a ou junto
de um familiar

@ Brinca com destreza
153.® Chuta uma bola pequena

154.® Atira uma bola pequena com o brago erguido
({53)8 Espera pela sua vez nas brincadeiras

A e
Participa em brincadeiras de forma cooperativa Blelile

ol®|Na |un

¢ imaginativa, respeitando as regras 10

C. Anci

as
na Interaccdo Social

AMadord Escola Superior

A Q A A de Enferma em/
gdiTl S 00 de Lisboa
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SCHEDULE OF GROWING SKILLS II

Referenciagao se:

SGS i - ESCALA DE AVALIAGAO DAS COMPETENCIAS NO DESENVOLVIMENTO INFANTILV

= i ... 1 competéncia 2 ou + niveis superiores ou inferiores a idade

Nome: Profissdo:

Ve e o™ o ... + de 3 competéncias inferiores ou superiores a idade

Local da

Data de i Idade:

PN L . Sintese grafica

2) Ser visto/a daquia [__| meses para uma nova avaliagio b) Encaminhar para:
[ meses para uma avaliagio de rotina

... compreensao grafica do estadio de desenvolvimento

Idade B TIE : Audigioe | Falae
{meses) ; o Viuds | Linguagem | Linguagem
21 2

T ... individualizac&o do plano de cuidados

18 19

60 meses 20

48 meses 19

18 17 1@

i LM ... promogao do potencial de desenvolvimento

15

30 meses 16
14

13

e “... 0 conhecimento das diferentes etapas do
desenvolvimento, a sua antecipacdo € o
aconselhamento dos pais sobre as atividades que
podem ajudar a promover a aquisicdo das
competéncias, podem evitar alguns dos problemas
relacionados com fatores ambientais e erros ou lacunas
na estimulacdo da crianga. Assim mais do que apenas
detectar os desvios patoldgicos da normalidade, é
importante saber detectar os desvios fisiolégicos e
passiveis de correcdo através de medidas simples.
(Pinto, 2009, p. 677

e =
e =OEL"Y)-

. Amadora Escola Superior ~
Bellman, Lingam & Aukett, 2003) do Fnfermagem_——m—="
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VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO EM PORTUGAL

Coordenacao Nacional para a Saude Mental (2009)

. estimava a prevaléncia de perturbacdes emocionais e de comportamento na infancia e

adolescéncia entre 10 e 20%

.. apenas 1 em cada 5 recebem cuidados de forma atempada e adequada

Maia, Fernandes, Leite, Santos & Pereira, 2016

.. Observacional, transversal e descritivo

... ACES Gaia e Espinho/Gaia

.. 18 perguntas relativas a avaliacdo do desenvolvimento psicomotor no ambito das

consultas de saude infantil Dario Antunes
.. 112 inquiridos (58% dos médicos de familia do ACES)

Amadora Escola Supenorﬁ
de Enfermagem/
—

4 de Dezembro de 2017 de Lisboa




VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO EM PORTUGAL

Dificuldades
... 16% - falta de tempo
. 66% - falta de material
Material
... 44% nao usa
... 21% s06 usa parcialmente
Profissional que avalia
... 99% - Médico de familia

. 29% - Enfermeiro (predominantemente cumulativo)

Critérios para referenciacao Dario Antunes

... 84% - sinais de alarme e percecéo clinica

(Maia, Fernandes, Leite, Santos & Pereira, 2016 [=¢
Amadora Esoola%sz L)
de Enfermagem/

4 de Dezembro de 2017 de Lisboa




VIGILANCIA E AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

.. fundamental para a promocéo da saude da crianga
.. permite o diagnostico atempado e a intervengao precoce
.. deve ser realizada de forma continua, sequencial e longitudinal
.. estruturada e mensurada por um instrumento fiavel, seguro e de facil utilizagcao
(OE, 2010)

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

a) Alteracédo na cronologia das consultas referentes a idades-chave da vigilancia
c) Novo enfoque nas questbes relacionadas com o desenvolvimento infantil,

as perturbagdées emocionais e do comportamento e os maus tratos
Dario Antunes

.. preconiza a Escala de Mary Sheridan Modificada como instrumento de avaliagao
(DGS, 2013)

Amadora Escola Supenorﬁ
de Enfermagem/
—
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A ENFERMAGEM E A VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO

“... A enfermagem & uma profissdo que cuida, a sua capacidade para manter o ideal e a
ideologia do cuidar, na pratica, afetara o desenvolvimento humano da civilizacdo e
determinara o contributo da enfermagem para a sociedade”

(Watson, 2002, p.62)

“... intervencdo da Enfermagem especializada em Saude da Crianga e do Jovem pode
atuar em qualquer contexto onde se encontrem criangas e jovens que necessitem dos
nossos cuidados visando a promoc¢ao da saude, a prevencao de complicacdes, 0
bem-estar e o auto- cuidado.
(OE, 2012’ p.9) Dario Antunes

Amadora Escola Supenorﬁ
de Enfermagem/
—
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CONCLUSAO

E fundamental vigiar e avaliar o desenvolvimento infantil devido ao seu impacto na

crianca, familia e sociedade. (Pinto, 2009)

A avaliagdo sistematica do desenvolvimento infantii é essencial para realizar
diagnosticos atempados e intervengbes precoces que maximizem o potencial de

desenvolvimento da crianca. (Castelo & Fernandes, 2009)

A avaliacdo do desenvolvimento ndo deve assentar numa abordagem qualitativa
baseada no senso clinico mas sim na aplicagdo de instrumentos, validados e
precisos, que melhorem a detecao de alteragdes do desenvolvimento.

(Sices, 2007)

Amadora
4 de Dezembro de 2017
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CONCLUSAO

Os enfermeiros constituem o grupo com maior relevancia na garantia e promogéao de
um adequado desenvolvimento infantil e ttm um papel fundamental na avaliagdo do
estado de saude, crescimento e nivel de desenvolvimento da crianga.

(OE, 2010)
O enfermeiro deve associar ao seu conhecimento o perfil de desenvolvimento da

crianga, com base na utilizacao do instrumento selecionado.
(OE, 2010)

E da competéncia especifica do enfermeiro especialista de enfermagem de satde da

crianga e do jovem promover e avaliar o crescimento e desenvolvimento da crianga,
orientar as familias de forma antecipada e maximizar o potencial de desenvolvimento

infantil.

(OE, 2010)
Amadora
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‘... amente e as emogdes da pessoa sao a janela da sua alma...”

Jean Watson

‘... ndo existe revelacido mais nitida da alma de uma sociedade do
que a forma como esta trata as suas criangas...”

Nelson Mandela

Obrigado

Amadora
4 de Dezembro de 2017

de Enfermage
de Lisboa
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f) Apresentagcdo de Comunicagcao Livre no Congresso da Seccao
Regional do Sul da Ordem dos Enfermeiros

Resumo:

Il Congresso da Seccao Regional do Sul ordem dos

(Re) Construir o Caminho da Enfermagem enfermeiros

seccdo regional
sul

Ficha para Submissao de Comunicacao Livre

Titulo do Trabalho

Intervengdes de enfermagem promotoras da capacitacdo e gestdo emocional da crianca ou do jovem e familia

no perioperatorio: protocolo de uma revisao scoping

(O niimero maximo é de 5 autores. O autor/apresentador deverda estar assinalado com* )

Identificacdo dos Autores

Dados obrigatorios: Nome, Telefone, Telemodvel, E-mail.

e * Dario Antunes, 965381577, dario.antunes3 | (@gmail.com,

e Paula Diogo, 925725907, pmdiogo@esel.pt

(Resumo com maximo de 350 palavras e 5 palavras-chave)

Resumo

Introducdo: A experiéncia cirirgica em idade pediatrica carateriza-se por um ambiente ameagador, pelo
medo da dor e de ndo acordar da anestesia, e pela separagdo dos pais, sendo estes simultaneamente
determinantes e potencializadores do distress perioperatorio da crianga ou jovem e da familia (Curtis & Ragni,

2016).

Objetivos: Identificar e mapear a producao cientifica sobre as intervengdes de enfermagem promotoras da

gestdo emocional da crianga ou do jovem e familia no perioperatorio

Metodologia: Para a elaborac@o do protocolo de revisdo scoping foi realizada uma pesquisa da literatura nas
bases de dados CINAHL e MEDLINE, bem como na Joanna Briggs Institute (JBI) e na Cochrane Library,
tendo sido utilizadas as palavras-chave e os termos de indexacdo que se adequam a pesquisa. Foram
considerados estudos quantitativos, qualitativos e revisdes sistematicas sobre o tema. Os estudos quantitativos
incluem, mas ndo estardo limitados a desenhos de estudos experimentais e desenhos de observagdo. Os estudos
qualitativos incluem, mas ndo estarao limitados a fenomenologia, grounded theory e projetos etnograficos. As
revisdes sistematicas incluem meta-analises e meta-sinteses. Serdo igualmente considerados outros textos tais

como relatorios, artigos de opinido, artigos de discussao.
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Resultados: Os resultados preliminares revelam que a implementagdo de programas no perioperatorio, cujo
propésito assenta no suporte psico-emocional com recurso a material educativo e adaptado ao
desenvolvimento da crianga ou jovem, reduz o medo e ansiedade, e incrementa o seu bem-estar (Kassai et al.,
2016; Liguori et al., 2016). Relativamente a presenca parental durante a indugdo anestésica, ¢ um factor de
particular importancia na diminui¢do da ansiedade da crianga ou jovem e dos pais, sendo sua condi¢do o
devido suporte e capacitagdo (Kain ef al., 2009; Rasti-Emad-Abadi, Naboureh, Nasiri, Motamed & Jahanpour,
2017).

Conclusao: As intervencdes de enfermagem no perioperatorio, orientadas pela filosofia dos cuidados
centrados na familia, sio fundamentais na redugdo do stress e ansiedade, e na promogao da seguranga, respeito
e bem-estar do cliente pediatrico, sendo cumulativamente importante pela promocao do desenvolvimento da

crianga e por ser facilitador de experiéncias futuras.

Palavras-chave: crianca; jovem; familia; emog¢des, enfermagem perioperatdria.
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Objetivos

ldentificar e mapear a producdo cientifica sobre as intervencoes de
enfermagem promotoras da gestdo emocional da crianca ou do jovem e
familia no perioperatdrio

Quais as intervengoes de enfermagem que promovem a gestao
emocional da crianga ou do jovem e familia no perioperatério?

I Congresso Seccdo
Regional do Sul
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10 de Novembro de 2017 Paula Diogo




Enquadramento Conceptual

Crianca ou Jovem

... fodo o ser humano desde o seu nascimento até aos dezoito anos
(Direcdo-Geral da Saude, 2015)

Familia

... conjunto de individuos que tém a responsabilidade de cuidar da crianca

ou jovem e que influenciam o seu crescimento e desenvolvimento, podendo

ser os pais, pessoas significativas ou prestadores informais de cuidados.
(Hockenberry & Wilson, 2014

SetUbal
10 de Novembro de 2017
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Enquadramento Conceptual

Emocgoes

... respostas quimicas e neurais a estimulos que se manifestam na dimensdo fisica
enquanto alteracdes corporais € na dimensdo da mente enquanto sentimentos,
ou seja, o resultado da tomada de consciéncia da emocado.

(Damdsio, 2012 )

Perioperatoério

... periodo anterior, durante e posterior a cirurgia, dentro do qual os cuidados

de enfermagem assentam numa parceria cujo objetivo € garantir a

seguranca fisica e emocional do cliente Il Congresso Seccdo
(AESOP, 2006) Regional do Sul

SetUbal Dario Antunes
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Enquadramento Conceptual

...a ciéncia do cuidar ndo pode permanecer desligada e indiferente as emocdes humanas
(Watson, 2002)

... cuidar é estar emocionalmente aberto para o outro
(Swanson, 1993)

... a auséncia de afeto se traduz na frieza da técnica e na negacdo do Cuidar
(Colliere, 2003)

... cuidados centrados na familia enquanto quadro de referéncia dos cuidados de
enfermagem a crianca ou ao jovem e sua familia
(OE, 2011)

I Congresso Seccdo
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Foco desta revisao

... a hospitalizacdo é profundamente ansiogénica para a crianca ou jovem
e para a sua familia, sendo o medo e a ansiedade o espelho emocional
desta experiéncia de tonalidade negativa que representa a vivéncia da
doenca e da hospitalizacdo.

(Diogo, 2015)

.. Vivéncia é condicionante das experiéncias que lhe procedem
(Panella, 2016)

... montanha russa de emocades, impoténcia, “estar sentado
em cima de alfinetes e agulhas”
(Wei et al., 2016)

- Zno . Il Congresso Seccdo
...promocao de politicas de supor’r(?Piggaz%r]w?; Feoonal
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Metodologia
Revisdao scoping

... identificar e mapear os principais conceitos subjacentes a uma drea
de pesquisa

... identificar lacunas na evidéncia

... esclarecer conceitos-chave

...determinar ndo apenas a extensdo da evidéncia disponivel sobre
determinada temdtica, mas também a forma como a pesquisa foi
realizada

... horteada por um protocolo

... P (populacdo), C (conceito), C (contexto)

.. fitulo, objetivo e questdo

... background

... critérios de inclusdo Il Congresso Seccdo
... estratégia de pesquisa Regional do Sul
.. resultados

(JBI, 2015)

SetUbal Dario Antunes
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Metodologia
Populagcao

... Crianca ou jovem
... familia
... enfermeiro

Conceito

... fodos os estudos que identifiquem quaisquer intervencoes de enfermagem que
sejam promotoras da gestdo da emocionalidade da criangca ou do jovem e familia
no periodo perioperatdrio.

Contexto

... perioperatdrio imediato
(Serra et al., 2015; Goodman & Spry, 2016) Regional do Sul

I Congresso Seccdo

SetUbal Dario Antunes

10 de Novembro de 2017 Paula Diogo




Identificagéo

©
©
©
B
)
(o))
Qo
L

Incluidos

Total de artigos encontrado nas plataformas de pesquisa
CINAHL (n=91) MEDLINE(n=77) B-ON (n=51)

(n=219)

Total de artigos encontrados noutras formas Res U Illlq d os

(n=18)

Pesquisa Preliminar

de pesquisa

duplicado
(n=218)

Total de artigo apés remocao de artigos em

l

Total de artigos apds a leitura do resumo
(n=104)

Total de artigos colocados em apreciagao
(n=33)

Total de artigos relevantes
(n=33)

10 de Novembro de 2017

Artigos excluidos por nao serem relevantes
apos leitura do resumo
(n=114)

Artigos excluidos por inacessibilidade
ou por nao responderem a questao
(n=71)

I Congresso Seccdo
Regional do Sul

SetUbal Dario Antunes

Paula Diogo




Resultados

Pesquisa Preliminar

.. cuidados centrados na familia no perioperatoério: pré-operatodrio, intraoperatdrio e pds-operatdrio
(Chorney & Kain, 2010)

Preparagdo pré-operatéria
(Kassai et al., 2016; Liguori et al., 2016; Panella, 2016)

... reduz o stress e ansiedade
... informacdo adequada relativamente a experiéncia anestésico-cirirgica e a
experiéncia sensorial
... adequada ao estddio de desenvolvimento da crianca
(Johnson & Rodriguez, 2013)
... promover a participa¢cdo parental Il Congresso Seccdo
... recurso a diferentes estratégias: brincar, modeling, aplicacoes, livro de bd Regional do Sul

SetUbal Dario Antunes
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Resultados

Intfraoperatoério

Ambiente
(Panella, 2016; Goodman & Spry, 2016; Diogo, 2017)

... franquilo e pouco estimulante... seguro e afetuoso
... adequado ao estadio de desenvolvimento: comunicacdo,
distracdo, modeling, brincar

Presenca parental
(Kain et al., 2009; Rasti-Emad-Abadi et al., 2017)

... reduz o stress e ansiedade da crianca ou jovem
... controverso: ansiedade (crianca e profissionais)
... suporte e preparacdo

SetUbal
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Resultados

Intfraoperatoério
Comunicacdo
(Hanson-Heath, Muller & Cunningham, 2016; Lopez et al., 2016 )
... reduz a ansiedade
... promove o sentimento de respeito e participacdo
... Infegrado num programa individualizado: equipa, periodicidade,
ambiente...

Pos-operatoério
Ambiente

(Panella, 2016; Goodman & Spry, 2016; Diogo, 2017)
... franquilo e pouco estimulante

... seguro e afetuoso
Presenca parental
(Kain et al., 2009; Chorney & Kain, 2010; Serra ef al., 2015)
... reduz o stress e ansiedade da crianca ou jovem
... promove o sentfimento de respeito e participacdo

parental setibal
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Conclusoes

... cuidados de enfermagem perioperatorios

... cuidados centrados na familia

... reduz o stress e ansiedade da crianca ou jovem e familia
... promocdo da seguranca e bem-estar
... promove o sentfimento de respeito

.. facilitador de experiéncias futuras

... promover o desenvolvimento da crianca

SetUbal
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SUMARIO

A elaboragao deste Guia Orientador das Atividades de Estagio, enquadra-
se no ambito da unidade curricular Estagio com relatério, integrada no 3°
Semestre do 8° Curso de Pés-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. A elaboragao do presente documento, tem
como base o meu projeto de estagio que parte da identificagdo de uma
problematica no meu contexto da pratica clinica, que sera analisado a luz dos
quadros de referéncia do cuidar em enfermagem a crianga ou jovem e sua
familia. Esta problematica, ira simultaneamente permitir a articulagdo com a
definicdo de um percurso formativo que decorrera nos diferentes contextos da
pratica, por forma a promover o desenvolvimento de competéncias para a
prestacdo de cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP). Este desenvolvimento de competéncias, tera
como base a metodologia reflexiva e a pratica baseada na evidéncia, na medida
em que sao condi¢cbes para o desenvolvimento do conhecimento enquanto
mestrando e futuro EEESIP.

Assim, o desenvolvimento do projeto parte da identificagdo de uma
problematica no meu contexto da pratica clinica, que se relaciona com a
experiéncia emocional da crianga ou do jovem e familia no perioperatério. A
experiéncia da hospitalizagdo € profundamente ansiogénica para a crianga ou
jovem e sua familia (Diogo, 2015, 2017). Capurso e Ragni (2016) descrevem o
ambiente, a incerteza, o medo da dor, de ndo acordar da anestesia e a
separagao dos pais, como etimologia do distress da crianga ou jovem e da familia
no perioperatorio.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), pelo seu lado, define os cuidados
centrados na familia como filosofia central do cuidar em pediatria, segundo a
qual o suporte emocional é um pilar essencial (Institute for Patient and Family
Centered Care (IPFCC), 2017; OE, 2010). Watson (2002a, 2002b), refere que a
ciéncia do cuidar n&o pode permanecer desligada e indiferente das emogdes,
sendo a base da autenticidade e honestidade do cuidar. Ja a Associagao dos
Enfermeiros de Salas de Operag¢des Portugueses (AESOP) (2006), pelo seu



lado, define o proposito da enfermagem perioperatéria na orientagdo do cuidar
para a pessoa e na garantia da sua seguranca fisica e emocional.

Desta forma, sdo meus objetos de estudo a compreensao da experiéncia
emocional da crianga ou jovem e familia no perioperatorio, e a identificagcao das
intervencdes de enfermagem promotoras da capacitacdo para a gestao

emocional da crianga ou jovem e familia no perioperatorio.

k) Enquadramento conceptual

Cuidados Centrados na Familia

A publicagcédo da Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada em 1988, foi
um marco muito importante na histéria dos direitos das criangas. Ela veio
defender o melhor interesse da criangca e promover o seu bem-estar, na medida
em que identifica os direitos essenciais das criangas durante o periodo em que
estdo hospitalizadas (UNICEF, 1990).

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011), pelo seu lado, identifica o cliente
pediatrico num bindbmio indissociavel de que fazem parte a crianga ou o jovem e
a familia ou pessoa significativa. Identifica como responsabilidade do enfermeiro,
o trabalho em parceria com a crianga ou jovem e familia/pessoa significativa,
devendo para isso promover a educagao para a saude e capacitar o cliente, bem
como adequar o suporte familiar e comunitario.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em continuidade com a sua
resolucdo de 2009, integra os cuidados centrados na pessoa como politica
nuclear no fortalecimento dos sistemas de saude e na garantia da qualidade dos
cuidados prestados (WHO, 2016).

A European Operation Room Nurse Association (EORNA) (1997), evoca a
defesa do cliente, familiares e outras pessoas significativas referindo o seu
direito de receber as informagdes necessarias, bem como o suporte emocional
e fisico que Ihes permita ultrapassar as varias fases dos cuidados
perioperatorios. J& a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes
(AESOP) (2006), fundamenta o seu proposito e designio na defesa e orientagcao
dos cuidados de enfermagem perioperatorios para a pessoa, tendo como base



uma parceria cujo objetivo € garantir a sua seguranga fisica e emocional,
prevenindo a infecdo e os acidentes.

Tal como McCormack et al. (2015) referem, a evidéncia reflete a evolug&o
da pratica e dos cuidados, no sentido dos cuidados centrados na pessoa. O
Institute for Patient and Family Centered Care (IPFCC), refere que os cuidados
centrados na familia ttm como base integrar na pratica clinica a crianga ou o
jovem e a familia ou pessoa significativa, na perspetiva do planeamento,
prestacdo e avaliacdo dos cuidados de saude, bem como na dimensao do
desenvolvimento de politicas organizacionais e institucionais dos cuidados de
saude. A parceria estabelecida entre os prestadores de cuidados e os clientes,
elemento central dos cuidados centrados na familia, sdo nucleares na melhoria
da qualidade e da seguranga dos cuidados prestados, ao mesmo tempo que
promovem o bem-estar e a satisfagdo dos clientes (IPFCC, 2017).

O modelo dos cuidados centrados na familia esta assente em quatro pilares
conceptuais: dignidade e respeito; partilha de informacgao; participacao; e
colaboracdo. O IPFCC enquadra ainda como elementos centrais na filosofia dos
cuidados centrados na familia, o reconhecimento da familia como uma constante
na vida da crianga, o respeito pelos diferentes métodos de coping, a promogao
da rede e suporte entre familias, a resposta as necessidades de
desenvolvimento da crianga, a promoc¢ao de politicas de suporte emocional e
financeiro das familias e a resposta as necessidades dos clientes, atendendo e
respeitando a diversidade cultural (IPFCC, 2017).

Os Cuidados Centrados na Familia no Paradigma da Transformacao

A orientagdo para a pessoa, € a base da diferenciagcao da disciplina da
enfermagem de outras disciplinas, e decorre de um percurso historico de
identificacdo e precisdo do seu proprio dominio da investigagcdo e da pratica
clinica. (Kérouac, Pépin & Ducharme, 1994). O Paradigma da Transformacéao,
cujo enquadramento historico é posterior a 1975, define-se na conceptualizagéo
de que cada fendmeno é unico, estando em constante interagdo reciproca com
uma unidade global e de maior dimensdo, o mundo que a envolve. E neste
paradigma que Watson integra o seu contributo para a enfermagem. Parte de

uma preocupacao e de um mal-estar, “0 sofrimento humano e ecoldgico &



comum por todo o mundo, o cuidar que restaura, e o antigo sagrado feminino
que a enfermagem simboliza, foi ferido e necessita de ser curado.” (Watson,
2002a, p.6). Watson enquadra-se num movimento de enfermeiros cuja
inquietude faz emergir um novo paradigma orientado para aquele que entende
como o arquétipo da enfermagem, a energia sagrada feminina do cuidar-curar.
Evoca ao reacender da luz que ilumina o caminho em direcdo ao pds-moderno,
guiado pela cosmologia transpessoal e transcultural, num propdsito humanista
de profundo respeito pela dignidade (Watson, 2002a). Segundo Watson (20023,
2002b), a ciéncia do cuidar ndo pode permanecer desligada e indiferente das
emocgoes, sendo a base da autenticidade e honestidade do cuidar.

A experiéncia emocional da crianca ou do jovem e familia no perioperatorio

Assim, importa definir que, de acordo com Damasio (2012), se entende por
emocgdes as respostas quimicas e neurais a estimulos que se manifestam na
dimensao fisica enquanto alteragdes corporais € na dimensdo da mente
enquanto sentimentos, ou seja, o resultado da tomada de consciéncia da
emocgao.

Mas foi a sociéloga Hochschild (1983) que, ao estudar as emogdes e o seu
estreito relacionamento com a agao, trouxe para o conhecimento um novo
conceito a que chamou de emotional labour, ou seja, trabalho emocional. Por
sua vez, Smith (1992, 2009), integra este conceito na pratica dos cuidados de
enfermagem, descrevendo a capacidade, que mais do que inata deve ser
aprendida e treinada, do enfermeiro em gerir e superar os seus sentimentos e
conflitos internos, com fim a induzir a segurancga e tranquilidade essenciais para
o bem-estar e satisfacdo do cliente. Em sua continuidade, Diogo (2015)
evidencia a dupla centralidade do trabalho emocional dos enfermeiros, na
medida em que através de um processo de gestdo emocional, os enfermeiros
procuram regular a disposicdo emocional para cuidar e, simultaneamente,
promover um ambiente e contexto de cuidados mais seguro, tranquilo e afetuoso
— um cuidado emocionalmente competente.

Capurso e Ragni (2016) descrevem o ambiente, a invasibilidade, a
incerteza sobre o desenrolar do procedimento, o0 medo da dor, de ndo acordar

da anestesia e a separagao dos pais, como causas importantes para o distress



da crianga ou jovem e da familia. Segundo Diogo (2015), a experiéncia da
hospitalizagado € profundamente ansiogénica para a crianga ou jovem e sua
familia, sendo que especificamente no contexto perioperatorio, a falta de
preparagao, falhas de comunicagao, bem como a incerteza e as significagbes
individuais, tém um impacto extremamente negativo na dindmica familiar (Curtis,
Foster, Mitchell, & Van, 2016). E neste enquadramento, que defino como
problematica a experiéncia emocional da crianga ou do jovem e familia no
perioperatorio, sendo esta predominantemente negativa e perturbadora, e

caraterizada por vivéncias emocionalmente intensas associadas a cirurgia.

I) Descrigao dos objetivos, atividades, tarefas e resultados esperados

Tendo em vista o desenvolvimento das competéncias do EEESIP defini
como objetivos gerais do projeto de estagio:

- Desenvolver competéncias de EEESIP, tendo em conta os diferentes
estadios de desenvolvimento e dos processos de saude-doenga;

- Desenvolver competéncias no ambito do cuidar em enfermagem,
orientado pela filosofia dos cuidados centrados na familia, visando a capacitacao
para a gestdo emocional da crianga ou jovem e familia no perioperatério.

Para além dos objetivos gerais, foram, também, estabelecidos objetivos
especificos, atividades e as competéncias a desenvolver que apresento em

seguida em forma de tabela.
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organizacional, a estrutural
do servico e as
concegdes/modelos
orientadores da  pratica

clinica;

procedimentos do servigo

- Entrevista ao Enfermeiro chefe e/ou
de referéncia
= Elaboragcdo de Guido da
entrevista
= Apresentacdo do projeto e
negociacdo das atividades a
desenvolver
- Observacgao da pratica de cuidados
enfermeiro

e reflexdo com o

orientador

procedimentos do

servigo/instituigao;

- Guido da entrevista

Objetivos Atividades Recursos Competéncias desenvolvidas
Especificos
- Conhecer a dinamica | - Consulta dos manuais, normas e | - Manuais, normas e




- Identificar as intervencgoes
de enfermagem a crianca ou

ao jovem e a familia que

visam a promog¢ao dos
cuidados centrados na
familia;

- Observagao e reflexdao sobre as

praticas no contexto clinico;

-  Consulta dos diagndsticos,
intervencgdes e resultados no sistema
informatico para identificar os mais

frequentes

- Diario de Aprendizagem

- Ciclo Reflexivo de Gibbs

A2.1 Promove a protegcdo dos

direitos humanos

B3.1.

fisico, psicossocial,

Promove um ambiente
cultural e
espiritual gerador de seguranca

e protecao dos individuos/grupo

- Desenvolver competéncias
de comunicagdo adequadas a
crianca ou jovem e familia nas
varias idades e estadios de

desenvolvimento;

- ldentificagdo das estratégias de
comunicacao da equipa de
enfermagem com a crianga ou jovem

e familia;

- Mobilizagdo de estratégias de
comunicagdo adequadas a idade e
estadio de desenvolvimento da

crianga ou jovem

- Diario de Aprendizagem

E3.3. Comunica com a crianca e
familia de forma apropriada ao

estadio de desenvolvimento




- Estimular a expresséo das
emocdes e sentimentos,
promovendo a capacitagao
para a gestdo emocional da
crianga ou jovem e da familia
relativamente a experiéncia

que estado a viver;

da

emocional da crianga ou jovem e

- Estimulacéo expressao

familia mobilizando técnicas
adequadas a idade e ao estadio de

desenvolvimento.

- Promoc¢do de momentos e espagos
de partilha e suporte emocional a
crianca ou jovem e familia, com base
na parceria de cuidados, na filosofia
dos cuidados centrados na familia e
trabalho emocional

no em

enfermagem pediatrica.

- Analise da pratica de cuidados a luz
do Modelo de Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica (Diogo, 2015,
2017),
https://www.researchgate.net/publica
tion/321193769 Trabalho Emociona

disponivel em:

| em Enfermagem Pediatrica propo

sta de um Modelo orientador da

pratica Emotional Labour of Paedi

- Escuta ativa e abertura a

experiéncia emocional

- Brincar, desenho e leitura de
historias
de

(sensibilidade

-  Estratégias gestéo
emocional
vigilante; procura de informagéo
prévia; disponibilidade;

preparagao para 0s
procedimentos; postura calma e
tranquila; envolvimento familiar)
- Consulta de bases de dados
internacionais e de manuais
relevantes

- Diario de Aprendizagem

- Ciclo de Gibbs

B3.1.

fisico, psicossocial,

Promove um ambiente
cultural e
espiritual gerador de seguranca

e protecao dos individuos/grupo

E1.1.

parceria, um plano de saude,

Implementa e gere, em

promotor da parentalidade, da
capacidade de gerir o regime e
da reinsergao social da crianca/

jovem
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atric Nursing a propose Model for

practice quidance

- Colaborar com a equipa de
enfermagem na prestagao de
cuidados a crianga ou jovem
e a familia nas diversas
de

idades e estadios

desenvolvimento;

- Promover a capacitagdo da
crianga ou jovem e familia
para o desenvolvimento de
de

relativamente a experiéncia

estratégias coping
da hospitalizagcdo e ao seu
processo de saude-doenca,
tendo particular atencédo ao

percurso perioperatoério;

- Identificar as estratégias e

fontes de suporte da crianga

- Observacdo e reflexdao sobre a
prestacao de cuidados do Enfermeiro

de referéncia;

- Colaboragao e reflexdo sobre a
prestacdo de cuidados a crianga ou
jovem e familia com o Enfermeiro de

referéncia;

- Realizagdo de um Diario de
Aprendizagem tendo como base uma

situacgao significante;
- Pratica baseada na evidéncia

- Mobilizagdo de estratégias de
preparagao cirurgica pré-operatéria
adequadas a crianga ou jovem e
familia nas varias idades e estadios

de desenvolvimento;

-- Diario de Aprendizagem

- Carta terapéutica

- Ciclo Reflexivo de Gibbs

- Consulta de bases de dados

internacionais e

de manuais

relevantes

- Meios de tecnologia
audiovisuais

B1.1.

projetos institucionais na area da

Inicia e participa em

qualidade

B1.2. Incorpora diretivas e
conhecimentos na melhoria da

qualidade na pratica

E1.2. Diagnostica precocemente
e intervém nas doengas comuns
e nas situagbes de risco que
possam afetar negativamente a
vida ou a qualidade de vida da

crianca/jovem

E2.1. Reconhece situagbes de
instabilidade das funcgdes vitais e
risco de morte e presta cuidados

de enfermagem apropriados
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ou jovem e familia para a sua

gestdo emocional;

- Promover o reforco de
fontes de suporte
facilitadoras da  gestéo
emocional da crianga ou

jovem e familia.

- Apresentacdo de comunicacéo livre
na XVII Reunido Conjunta entre a
Sociedade Portuguesa de Cirurgia
Cardiotoracica e Vascular e a
Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia a 24 e 25 de
Novembro de 2017: Perioperative
Family Centered Care: nursing
interventions that support child and
family's' emotional management. A

scoping review protocol.

E2.2. Faz a gestao diferenciada
da dor e do bem-estar da
crianca/jovem, otimizando as

respostas

E2.3. Responde as doencas
raras com cuidados de

enfermagem apropriados

E2.5. Promove a adaptacdo da
crianca/jovem e familia a doenca
cronica, doenga oncoldgica,

deficiéncia/incapacidade

E3.1. Promove o crescimento e o

desenvolvimento infantil

E3.4. Promove a autoestima do
adolescente e a sua
autodeterminacdo nas escolhas

relativas a saude
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c) Apresentacgao do local de estagio

O servico de CP esta integrado num Centro Hospitalar de Lisboa
diferenciado e certificado pelo Ministério da Saude (Certificado com o cddigo
22/2016) enquanto Centro de Referéncia para a area da Cardiopatia Congénita.
Este servigco acolhe criangas, jovens e suas familias, cuja faixa etaria é
predominantemente até aos 18 anos de idade, embora, acolha ainda, uma vez
que a cardiopatia congénita € uma doenga cronica (Fragata, 2009; Hockenberry
& Wilson, 2014), jovens adultos que por motivo da especificidade do seu
problema de saude, se mantém ao longo da evolugéo do seu processo de saude-
doenga em vigilancia pela equipa da cardiologia pediatrica. Enquanto Centro de
Referéncia Nacional, a CP destaca-se pelo diagnostico, tratamento, ensino e
investigacdo na area da crianga ou jovem com cardiopatia congénita. Importa
ainda referir que face a sua especificidade, apesar de ser um servigo de
internamento, tem ainda uma atividade muito regular e volumosa de apoio a
consulta de ambulatoério desta especialidade, sendo sua expressao, no passado
ano de 2017, a realizacdo de cerca de 1500 consultas de enfermagem a
criangas, jovens e suas familias que recorreram a este servigo na continuidade
da vigilancia da evolugao do seu processo de saude-doenca.

A CP foi recentemente sujeita a obras de restauragdo e melhoramento,
acolhendo agora as criangas, jovens e suas familias, nhum ambiente mais
luminosos e colorido, com bonecos e desenhos que de certa alegram e aquecem
esta experiéncia que se carateriza particularmente por ser emocionalmente
negativa e perturbadora (Capurso & Ragni, 2016; Diogo, 2015, 2017; Wei et al.,
2016). A CP tem dois quartos, com capacidade total para cerca de 7 criangas ou
jovens e suas familias, mais dois quartos individuais, habitualmente destinados
a criangas ou jovens cujo processo de saude-doencga implica isolamento de
contacto, e ainda um bergario com capacidade para acolher até 5 recém-
nascidos ou latentes. A CP disponibiliza ainda uma sala de enfermagem,
destinada a realizacdo dos diversos procedimentos e intervengdes de
enfermagem, como a realizagdo de pensos ou a colheita de sangue para
analises; uma sala médica e gabinetes de realizagdo de exames. Importa

destacar, a disponibilidade de uma sala muito especial para as criangas, jovens
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e suas familias partilharem momentos de brincadeira, interagéo e aprendizagem.
A brincadeira, é sem duvida uma atividade essencial na gestdo e promog¢ao da
harmonia e bem-estar das criancas, pelo que é da maior importancia a
disponibilizacdo de um espaco para que possam brincar enquanto estao
hospitalizadas, respeitando assim a continuidade com rotinas familiares e
promovendo simultaneamente o desenvolvimento e bem-estar fisico, psiquico,
social e emocional da crianga (Hockenberry & Wilson, 2014). Esta sala oferece
entdo, diversos livros, brinquedos, jogos e materiais, que podem ser utilizados
com o apoio de um enfermeiro, da educadora infantil exclusivamente dedicada
ao servico, ou ainda, de forma completamente livre. E uma sala que reflete o
respeito pelos direitos mais basicos e essenciais das criangas, o direito a “... ter
plena oportunidade para brincar e para se dedicar a actividades recreativas...”
(UNICEF, 1990).

No que diz respeito a equipa de enfermagem, importa salientar o facto de
ser predominantemente composta por EEESIP e EEER, aos quais acrescem
ainda alguns elementos no curso dos seus mestrados e especialidades,
refletindo assim a importancia e o respeito da equipa pela pratica baseada na
evidéncia, numa articulacdo de saberes especificos que elevam de forma muito
particular a pericia e a qualidade dos cuidados de enfermagem. A prestagao de
cuidados de enfermagem na CP, orienta-se pelo método de prestagao individual
de trabalho, respeitando desta forma a individualizacdo e humanizacdo dos
cuidados.

d) Andlise das praticas de cuidados a luz do Modelo de Trabalho

Emocional em Enfermagem Pediatrica

As minhas 4 semanas de estagio no servigo de Cardiologia Pediatrica (CP),
foram muito ricas do ponto de vista da experiéncia emocional inscrita na esséncia
dos cuidados prestados a crianga ou jovem e familia. Assim, nesta reflexao,
proponho-me a analisar a pratica de cuidados na CP a luz do modelo
desenvolvido por Diogo (2017a) de Trabalho Emocional em Enfermagem
Pediatrica (TEEP). Esta analise tera como base a partilha de duas experiéncias,

cuja sua pertinéncia assenta, mais do que na sua especificidade, no facto de
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refletir de forma transparente, a transversalidade sob a forma como o modelo de
TEEP se inscreve na base da prestagao dos cuidados de enfermagem na CP.

Comecgo assim pela vivéncia partiihada com o Paulo (nome ficticio), uma
crianga com 4 anos que entrava no servigo para ser internado para a realizagao
de um cateterismo diagndstico. Era a primeira vez que o Paulo recorria ao
servico de internamento da CP, uma vez que até a presente evolugdo do seu
processo de saude-doenca, tinha apenas tido contacto com a Consulta Externa
de CP, localizada noutro edificio do Hospital.

Antes da sua entrada no servi¢o, a enfermeira que ficou responsavel pelo
seu acolhimento, consultou o seu processo clinico, a fim de tomar conhecimento
da especificidade do seu problema de saude, bem como da evolu¢gdo do seu
processo de saude-doenga. O internamento para a realizagdo de cateterismo,
implicava, para fim de tipagem do grupo sanguineo, bem como para a validagao
dos diferentes parametros analiticos, a colheita sanguinea aquando da entrada
no servigo. Neste sentido, previamente a entrada do Paulo no servico, a
enfermeira preparou todo o material que iria necessitar para a realizagcdo da
cateterizagdo venosa periférica para colheita sanguinea, deixando o material
devidamente envolvido por uma cobertura branca. Antes de sair da sala de
enfermagem, ligou a televis&o no Canal Panda, referindo-me “Acho que o nosso
menino vai gostar de ver uns bonequinhos!!!!”. Enquanto nos deslocavamos para
a porta de entrada para chamar o Paulo, passando pela sala da brincadeira
refere a educadora de infancia: “Vamos chamar o Paulo.”.

A enfermeira abriu a porta do servigo e dirigiu-se aos pais do Paulo, que
aguardavam a sua chamada num banco do corredor. Apresentando-se aos pais,
referiu que seria a responsavel pelo seu acolhimento ao servigo de CP, que iria
apresentar-lhes o servico, o espago reservado para o Paulo, e que lhes iria
explicar todo o seu percurso previsto para este internamento. De seguida,
colocando-se de cocoras, dirigiu-se ao Paulo, referindo: “Ola meu principe!!!! Eu
sou a enfermeira Paula (nome ficticio). Tu gostas de brincar com carrinhos meu
amor?”. O Paulo estava envergonhado e nao respondeu, escondendo-se atras
da mée. “Olha e se fossemos todos brincar aos carrinhos?” Os pais referindo:
“Tu gostas tanto de corridas Paulo, vamos ver o que a senhora enfermeira te vai
mostrar”, e levantando-se dirigiram-se para a entrada do servigo. O Paulo entrou

agarrado a mée e olhando com desconfianga para o corredor, ndo queria passar
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do hall de entrada. Nesta altura a enfermeira baixou-se junto a ele e disse-lhe:
“Olha meu amor, o papa e a mama vao estar sempre contigo, queres que te va
buscar o carrinho para brincarmos aqui?”. Fui entdo buscar os dois carrinhos e
dei a escolher ao Paulo o que mais gostava. Cada um ficou com um carrinho e
em tom de brincadeira, desafiei-o: “O que me dizes a uma corridinha de carros
até aquela porta? Mas os papas tém que ir a frente a dizer o caminho para nao
nos perdermos!!!”. Os pais avangaram, o Paulo avangou com o carro € em tom
de brincadeira disse-lhe: “Ei arrancas-te antes de mim!!! Vou-te apanhar!!!” e Ia
fomos até a entrada da sala de enfermagem brincando as corridas. Quando
chegamos disse-lhe: “Parabéns campeao!!!! Ganhas-te a corrida do corredor!!!!
A medalha vai para o carro verde e para o Piloto Paulo!!!”. O Paulo estava
visivelmente mais descontraido, sorrindo a brincadeira e a sua vitéria. Os pais
entraram na sala e o Paulo, sem que ninguém lhe sugerisse, deslocou-se
acompanhado do seu carrinho até junto da televisdo, onde passavam os
bonecos que a enfermeira tinha previamente sintonizado.

Os momentos que se seguiram, dizem respeito ao normal acolhimento das
criangas ou jovens e familias na CP, combinando a partilha de informacéo
relativamente ao servigo, especificamente as suas rotinas e o percurso
expectavel relativamente a presente experiéncia de hospitalizacdo; com a
partilha de informagao relativamente ao Paulo e a sua familia, como o nome pelo
qual gosta de ser tratado, habitos alimentares, habitos de sono, brincadeiras
preferidas, entre outras. Terminado este momento de partilha, a enfermeira
referiu: “Tal como vos expliquei vamos ter que colher analises para validar que
esta tudo bem com o Paulo. Contudo, parece-me que ele ainda estda um pouco
desconfiado e por isso acho que lhe vamos dar mais um pouco de tempo e daqui
por um bocado vou la chamar-vos, ok?”. Os pais consentiram e a enfermeira
dirigindo-se ao Paulo, disse-lhe “Olha meu querido, vamos conhecer os teus
amigos e um sitio que € sO teu e esta guardado so6 para ti? Daqui por um
bocadinho ja vou la ter contigo para conversarmos um pouco, pode ser?”. O
Paulo estava inquestionavelmente mais confiante e descontraido, e assim,
sorrindo, acenou com a cabega e acompanhou os pais até ao seu quarto, que
seria partilhado com outra crianga de 6 anos.

O presente relato, mais do que representar uma experiéncia que tenha sido

particularmente significativa, ela € uma expressédo e reflexo de uma atitude
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globalmente homogénea por parte da equipa de enfermagem. No decorrer
destas 4 semanas, pude testemunhar e participar ativamente, neste cuidado que
a equipa tem, na preparagdo da sala de enfermagem para a realizagdo do
acolhimento e dos diferentes procedimentos. O que de facto a equipa néao faz,
tal como Smith (1992, 2009) refere, é valorizar e reconhecer esta dimensao
emocional inscrita na pratica dos cuidados, reduzindo todo o trabalho
desenvolvido a concegcdo de um simples acolhimento a crianga ou jovem e
familia. O meu contributo nesta, bem como noutras experiéncias, foi também de
promover junto da equipa, a reflexdo sobre a dimensdo emocional com que cada
enfermeiro, de forma (in)consciente assina a sua prestagdo de cuidados,
influenciando numa logica transpessoal a intersubjetividade da experiéncia
vivida (Watson, 2002b).

A forma e o cuidado que a enfermeira teve na preparacéo da sala, flui numa
continuidade com todo um conjunto de ag¢des que lhe procedem nesta
experiéncia, como o avisar a educadora de infancia que estava na sala da
brincadeira, a partilha dos carros, a brincadeira das corridas, a forma como se
dirigiu ao Paulo, ou a preocupag¢ao em garantir sempre a presenga dos seus pais
junto de si. Estas agbes intencionais, sdo a expressao pela preocupagédo em
‘promover um ambiente seguro e afetuoso” na prestagcdo de cuidados a
crianga ou jovem e familia (Diogo, 2017a). A intencionalidade inscrita em toda
esta preparacdo e no acolhimento, representa a forma pessoal como cada
elemento da equipa se preocupa em tornar o ambiente hospitalar,
profundamente ansiogénico para a crianga ou jovem e familia, num ambiente
mais familiar, e desta forma mais seguro e tranquilo para todos (Diogo, 2015,
2017a, 2017b).

Contudo, experiéncias como estas revelam simultaneamente, tal como refere
Diogo (2017a), que as 5 categorias do TEEP n&o sdo independentes, como dois
polos magnéticos que se repelem, mas antes interdependentes, numa influente
correlacao indissociavel. Assim, partindo desta experiéncia relatada, € possivel
compreender que tendo como propdsito a promog¢ao de um ambiente seguro e
afetuoso, os enfermeiros ndo se inibem em “nutrir os cuidados com afeto”
(Diogo, 2017a). O sorriso na cara, a forma como se dirigiu ao Paulo, colocando-
se de cocoras e referindo palavras como “amor... principe...”, recorrendo

simultaneamente a linguagem do “inhos”, s&o ferramentas pessoais canalizadas
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aqui pela enfermeira, mas que sdo de igual forma muito utilizadas pela
globalidade da equipa, em diversos momentos da sua prestagéo de cuidados. O
momento de brincadeira, neste caso com a corrida de carros, enquadra-se nesta
mesma logica da dadiva de afeto. Sendo um recurso mais caracteristico e
especifico de alguns elementos, a espontaneidade afetiva com que a brincadeira
surge, representa o recurso ao Self na fenomenologia transpessoal do cuidar. E
porque as emogdes se transmitem em cascata (Colliere, 2003), esta dadiva de
afeto é muito importante n&o s6 para que as criangas se sintam amadas, mas
para que todos se sintam mais tranquilos e confiantes, relativamente a
experiéncia de hospitalizagao vivida, influenciando de forma muito importante a
construcéo e estabilidade da relagéo (Diogo, 2015, 2017a, 2017b).

Daquela que foi a minha experiéncia ao longo do estagio na CP, a par com o
presente relato da experiéncia com o Paulo, os enfermeiros tém uma
preocupagao constante na “construcao da estabilidade na relagao” (Diogo,
2017a). A promogao de um ambiente seguro e afetuoso, profundamente
enriquecido pela dadiva de afeto, s&o o espelho da autenticidade e honestidade
do seu envolvimento emocional, numa relagao assente na confianga, na partilha
de informacg&o e no mais profundo respeito pela dignidade da crianga ou jovem
e familia (Diogo, 2015, 2017a, 2017b; Hockenberry & Wilson, 2014; IPFCC,
2017). Especificamente na experiéncia partiihada com o Paulo, a par com o
envolvimento emocional ja referido, ha uma preocupagao explicita no respeito
pelo equilibrio de poderes. Compreendendo que o Paulo, apesar de estar mais
confiante, precisava ainda de mais tempo para se ambientar e ganhar confianga
neste espaco, a enfermeira tendo partilhado junto dos pais a necessidade de
realizagdo da cateterizagdo venosa periférica para colheita sanguinea, sugeriu
que o procedimento fosse temporariamente suspenso. Tao importante quanto a
sugestao, foi a forma como a enfermeira a partilhou junto dos pais, dando espaco
a funcao parental que esteve na base de uma tomada de decisao partilhada. Tal
como neste caso, tive diversas oportunidades de testemunhar e participar
ativamente no respeito e promogao pelo equilibrio de poderes na relagédo. Desde
a simples escolha partilhada sobre o momento e local para a realizagdo da
colheita de sangue para analise do INR, passando pela disponibilidade
permanente e pela preocupacdo em suportar 0os pais nhum proposito de
colaboragcdo mutua e tomada de decis&o partilhada, os enfermeiros preocupam-
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se transversalmente em construir e consolidar a estabilidade da relacdo. Assente
num proposito de promog¢ao da confianga e tranquilidade da crianga ou jovem e
familia, esta categoria do modelo de TEEP, é fundamental para a sua melhor
adaptacdo e capacidade para lidar com os diferentes processos de saude-
doenca, tendo por base uma relagdo de cuidados harmoniosa, promotora da
tranquilidade e da aceitagdo e compreensao para com os enfermeiros (Diogo,
2015, 2017a, 2017b).

O outro caso que trago para esta analise, diz respeito a jovem Leonor (nome
ficticio). Uma crianga com 6 anos, cujo um problema de saude diagnosticado a
nascenca, uma atresia da valvula tricuspide, levou a que tivesse de ser
submetida a um conjunto de 3 operagdes (Shunt BT, Operagao de Glenn e
Operagao de Fontain), estando presentemente no seu processo de saude-
doenga de recuperacao do pés-operatério da Operacdo de Fontain (Fragata,
2009). Os primeiros dois anos de vida da Leonor, foram envolvidos por uma
complexidade de negligencias por parte da mée, relativamente a vigilancia do
seu estado e a prestacao dos cuidados que vieram a culminar no seu abandono
por parte da mae, ficando desde entédo a exclusiva responsabilidade do seu pai.
Seja porque desde que nasceu, ja tinha estado internada varias vezes no
servigco, em diferentes desenvolvimentos do seu processo de saude-doencga, ou
pelo facto de estar presentemente internada ha quase um més, mas penso que
particularmente pela empatia emocional criada entre a equipa; a Leonor e o seu
pai, em resultado desta tdo perturbadora quanto precoce experiéncia de vida,
fez com que ndo so6 estivesse completamente familiarizada naquele contexto
hospitalar, como estava particularmente envolvida, do ponto de vista da relagao,
com a equipa do CP. Era particularmente engragado ver a forma como, tal como
no seio de uma familia, a Leonor se relacionava de forma especifica com os
diferentes elementos, recorrendo a uns para momentos de maior afeto e a outros
para momentos de brincadeira.

A Leonor estava ja numa fase muito avangada da presente hospitalizagéo,
estando o seu pés-operatério a evoluir de forma muito positiva. Até que um dia,
enquanto estavamos a conversar com a mae de uma adolescente internada no
servigo, a educadora de infancia chamou por ajuda, gritando: “Venham aqui a
sala, a Leonor ndo se esta a sentir bem!!!”. Rapidamente nos deslocamos a sala
da brincadeira, onde estava na altura a realizar atividades com a educadora de

19



infancia, e observamos a Leonor, sentada na cadeira, palida, com sudorese
intensa, referindo um mal-estar geral e sensagao de vomito. Pedi a uma auxiliar
gue chamasse a equipa meédica enquanto os enfermeiros levavam a Leonor para
0 seu quarto e eu fui buscar o carro de reanimagao.

Enquanto a equipa médica realizava a sua avaliagao e despiste diagnostico,
a Leonor ia referindo que estava muito mal-disposta e chamava pelo seu pai,
que se tinha ausentado temporariamente do servigco. Um eletrocardiograma
(ECG), veio a diagnosticar uma taquicardia ventricular com cerca de 190bpm,
levando a equipa meédica a prescrever a administragdo de um bolus de
Adenosina EV. A Leonor chorava assustada, num misto de medo e ansiedade
causado pelo seu mal-estar e por toda a agitacdo criada em torno de si.
Rapidamente uma enfermeira se baixou em frente a Leonor e agarrando num
braco dela explicou-lhe: “Olha querida, eu sei que tu ndo queres, mas vais ter
que ficar sossegada para te podermos dar uma piquinha que te vai tratar.” A
Leonor comegou a esbracejar e a gritar pelo pai, referindo que n&o gostava da
enfermeira e que nao a queria perto de si. A situacao ficou tensa para todos os
que estavamos ali, uma vez que a condi¢cdo da Leonor colocava a sua vida em
eminente risco. Nesta altura, a enfermeira entendeu sugerir que fosse um
enfermeiro a cateterizar o acesso venoso periférico e a administrar a terapéutica.
O enfermeiro, baixando-se ao nivel da Leonor disse-lhe: “Eu gosto muito de ti
meu amor, mas agora € altura de tratar de ti. O Dario vai te abragar e eu vou ter
que te dar uma pica. Tem que ser para tu ficares bem.” E assim foi. Abracei-me
a Leonor, tentando de certa forma conter qualquer movimento que resultasse no
fracasso da cateterizacédo venosa periférica. A Leonor chorava, chamando pelo
seu pai, enquanto todos lhe iamos dizendo que ia ficar tudo bem e que
gostavamos muito dela. O acesso venoso foi cateterizado com sucesso, e no
meio de toda aquela agitacdo fiquei simplesmente a abragar a Leonor,
sussurrando-lhe ao ouvido: “Ja passou meu amor... ja esta querida... ja ndo vai
doer mais nada... teve que ser para que fiques bem meu amor, € pelo teu bem”.
O primeiro bdlus teve um efeito muito curto, levando a que a equipa médica
desse indicagdo para a administragdo do segundo bdlus. Tendo a resposta sido
igualmente curta, foi dada a indicagdo para administracdo de um bdlus de
Amiodarona EV, seguido pela respetiva perfusdo endovenosa continua. O boélus
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de Amiodarona foi eficiente, reconvertendo a taquicardia ventricular em ritmo
sinusal (Fragata, 2009).

Estando a instabilidade hemodinédmica revertida com sucesso, todo o
ambiente se aligeirou, com a equipa a oferecer diferentes formas de carinho,
palavras de conforto, referindo que agora ja estava tudo bem. Mas para a Leonor
nao estava. Apesar de visivelmente mais calma, continuava a chorar triste e
magoada com o que se tinha passado. De formas diferentes cada um tentava
alegra-la e convencé-la de que tudo ja estava bem. As palavras nao tinham
qualquer efeito. Sugeri entdo que a deixassemos ter o seu tempo, um tempo
para ela, disponibilizando-me, se assim quisesse, para me manter ali a abraca-
la até que o pai chegasse. A Leonor acenou com a cabeca e ficamos apenas os
dois, num siléncio em que apenas o calor do abrago quebrava a frieza e angustia
da tristeza que chorava.

Tal como era habito, ndo tardou muito para que o pai voltasse. Para minha
surpresa, 0 pai ja sabia o que se tinha passado, pois a enfermeira ja tinha
partiihado consigo tudo o que tinha acontecido e como se encontrava no
momento. Quando deu entrada no quarto, deixei-os aos dois na privacidade do
amor parental, forca unica capaz de restaurar o sofrimento da jovem Leonor.
Quando sai do quarto, o ambiente no servigco estava mais calmo e mais tranquilo.
Durante o turno, tal como seria expectavel, a Leonor nao sorriu nem falava com
ninguém da equipa, acenando apenas a cabega a perguntas que se
relacionavam com a vigilancia deste problema de saude.

No final do turno, fomos despedirmo-nos individualmente no quarto, referindo
que percebiamos o0 que estava a sentir, e que compreendiamos que nao
quisesse falar connosco. Na manhé seguinte voltei a CP. Quando a Leonor
acordou, cruzei-me com ela no corredor, sendo que rapidamente desviou o olhar
e correu para o wc. Dei-lhe um pouco mais de tempo, deixei-a tomar o seu
pequeno-almoco e entrei no quarto onde se encontrava na companhia do pai.
Com calma sentei-me, e conversei com a Leonor sobre o que se tinha passado
no dia anterior. O pai referiu-me que ela ja compreendia, pois no final do dia ja
tinha feito as pazes com a enfermeira a quem tinha dito que ndo gostava. Fiquei
feliz por saber que essa situagdo também ja estava resolvida. Perguntei-lhe
como € que podia convencé-la a fazermos as pazes. Eu sempre fui conhecido

como o enfermeiro brincalh&o, que brinca com as criangas e faz, como dizem,
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“‘muitas tontices”. Achei que me ia pedir para fazermos patetices, ou uma
qualquer brincadeira. Surpreendeu-me, fez-me prometer que sempre que
chegasse ao servigo ou me fosse embora, vinha junto dela dar um beijinho e um
abraco. Sou pai de dois filhos... nunca poderia ficar indiferente a um pedido t&o
simples, tao sincero, tdo humano e tao bonito. “As pessoas precisam umas das
outras de uma forma cuidativa e amorosa... o0 amor e o cuidar, sdo forgas
césmicas... frequentemente negligenciadas... (Watson, 2002b, p.61-63). Até que
tivesse alta hospitalar, e ainda hoje quando esporadicamente nos cruzamos no
corredor do hospital, o0 nosso cumprimento ndo é mais do que aquele simples e
tdo bonito pedido de amor e afeto por parte de uma jovem crianga com 6 anos.
O relato desta experiéncia partilhada com a Leonor, tem como propdsito
compreender, neste caso especifico, a forma como a equipa geriu do ponto de
vista emocional toda esta experiéncia, permitindo simultaneamente
compreender aquela que € a forma da equipa lidar com situagdes mais extremas
e intensas, as quais num contexto de um internamento de CP nao sao de todo
pouco frequentes. A agdo dos enfermeiros, ao longo desta experiéncia, revela
uma preocupacédo predominante em “facilitar a gestao das emocgdes do
cliente”, articulando uma combinacdo de estratégias de gestdo emocional
predominantemente reativas, mas com espago a alguns recursos de antecipagao
(Diogo 2017a). Os enfermeiros tentaram e esforgaram-se no sentido de, entre
aquelas que eram as suas ferramentas pessoais, amenizar a intensidade
emocional experimentada de forma tdo subita e intensa pela Leonor, numa
honesta tentativa de promogé&o do seu autocontrolo e bem-estar emocional.
Importa neste sentido, referir que o problema de saude da Leonor era critico
e colocava em risco a sua vida, pelo que implicou a intervengao imediata da
equipa. A medida que iamos avaliando o seu estado clinico e tomando as
necessarias medidas para garantir a sua seguranga, os diferentes elementos da
equipa iam tentando acalma-la, explicando-lhe o que estavam a fazer e porque
a levavam para o quarto. Assim que este problema de saude foi diagnosticado,
emergiu a necessidade imediata de cateterizacdo venosa periférica para
administragdo da terapéutica prescrita. Se em resultado da gravidade do seu
problema de saude, ndo era possivel o recurso a diferentes estratégias de
controlo da dor, como seria exemplo a aplicacdo de anestesiante topico e

assegurar a presenga e suporte parental; os enfermeiros foram mobilizando e
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partiihando palavras de conforto e de esperanga neste momento de crise
emocional tdo intensa para a Leonor. Palavras como “calma querida... vai tudo
ficar bem... ja vai passar...”, eram palavras a que recorriam para por um lado a
tentar acalmar, e por outro partilhar esperanga e coragem nesta experiéncia que
se revelava tao perturbadora.

Ao longo desta experiéncia, num profundo respeito por aqueles que sdo os
modelos e concegdes orientadores do cuidar de enfermagem a crianga ou jovem
e familia, a equipa preocupou-se permanentemente em respeitar a sua
dignidade, partilhando informagéo relativamente a toda esta experiéncia, e
explicando-lhe o que precisavam de fazer para que pudesse recuperar a sua
estabilidade hemodinamica e assim recuperar o seu bem-estar. Foi ainda muito
importante no curso desta experiéncia, a minha presenga junto da Leonor,
colocando-me ao seu lado e abracando-a. Por um lado, tal como Ihe tinha sido
previamente partilhado, foi necessario realizar alguma contengcdo de
movimentos, no sentido de assegurar a eficiéncia da cateterizagdo venosa
periférica e assim administrar os farmacos necessarios para garantir a
estabilizagcdo das suas fungdes vitais, anulando desta forma o risco de morte
iminente devido a este problema de saude. Mas, por outro lado, permitiu-me de
forma calma e controlada, lhe ir explicando ao ouvido o que estavam a fazer,
reforgcando ndo s6 de forma positiva a sua coragem e for¢a, mas como era
importante e valida a sua expressao das emogdes e sentimentos. No sentido de
garantir o respeito pela sua dignidade e a continuidade no suporte a sua gestéo
emocional, foi muito importante o facto de me ter mantido sempre ao seu lado,
abracando-a e oferecendo-lhe carinho até a chegada do seu pai.

Ao longo desta experiéncia, tal como referido anteriormente, os enfermeiros
recorreram a diferentes estratégias, predominantemente de gestdo das emogodes
reativas, para facilitar a gestdo das emogdes do cliente. Contudo, para que
pudessem efetivamente facilitar este suporte, os enfermeiros tiveram que
simultaneamente mobilizar diferentes recursos, com fim a “regular a sua
disposicdo emocional para cuidar’ (Diogo 2017a). A tensdo emocional
experimentada no curso desta experiéncia, levou a uma situacdo de conflito
gerada entre a Leonor e a enfermeira que ia realizar a cateterizagdo venosa
periférica. A revolta sentida, levou a que num desabafo referisse que nao a
queria perto de si, nem em tdo pouco gostava dela. Tal como referi
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anteriormente, a relagao estabelecida entre a Leonor e a equipa de enfermagem,
em resultado do seu percurso de vida e da evolugado do seu processo de saude-
doenga, refletia um envolvimento emocional muito intenso e cumplice. A
proximidade, bem como a ligagao afetiva estabelecida, sao reflexo do profundo
conhecimento mutuo entre a Leonor e a equipa. Foi por isso muito importante,
para o curso desta experiéncia, que a enfermeira tenha compreendido a reacao
da Leonor, aceitando que esta explosao nao era dirigida a si, e levando assim, a
que de uma forma madura, profissional e profundamente respeitadora da
dignidade da Leonor, se descentrasse deste momento de crise, afastando-se
temporariamente e sugerindo que fosse o seu colega a prestar os cuidados. A
sua empatia emocional e respeito pela Leonor, foram muito facilitadores da
adaptacao da Leonor a intensidade desta experiéncia.

A complexidade e intensidade desta experiéncia partilhada pela equipa e pela
Leonor, refletem ainda que o trabalho desta equipa ndo se esgota nestas duas
dimensdes do TEEP, sendo também aqui uma expressao da forma indissociavel
e interdependente em como as 5 categorias do TEEP se articulam e
complementam. As palavras que se fizeram ouvir ao longo de toda esta
experiéncia, a calma e esperancga que pretendiam partilhar nas suas mensagens,
o calor do abraco, séo reflexos de que a auséncia do afeto se traduz na frieza
da técnica e na negagao do cuidar, numa explicita dedicagdo da equipa em de
forma honesta e espontanea “nutrir os cuidados com afeto” e “promover um
ambiente seguro e afetuoso” (Colliere, 2003; Diogo, 2015, 2017a, 2017b). Por
outro lado, a agdo da enfermeira nesta experiéncia, ndo termina com o seu
afastamento a pedido da Leonor. Relevando o seu respeito pelo equilibrio de
poderes, assente numa tomada de decisao partilhada, a enfermeira limitou-se a
afastar-se por momentos, tendo sido ela mesma aquando da chegada do pai ao
servico, a partilhar todo o desenvolvimento desta experiéncia. Mais tarde,
quando tudo estava mais calmo, dirigiu-se junto da Leonor e do pai e numa
explicita intengcédo de reconciliagédo, verbalizando a sua empatia, mostrando-lhe
nao s6 que nao tinha ficado magoada, como reforgcou a sua proximidade e
envolvimento emocional com a Leonor. Assim, cada um de nds, revestindo a
intersubjetividade desta experiéncia vivida, numa fenomenologia transpessoal
inscrita no cuidar de enfermagem, mobilizamos de forma honesta e individual,

diferentes estratégias e recursos, no sentido da “construcédo da estabilidade
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na relagao”, com fim a minimizagao do conflito no seio de uma relacéo afetiva,
bem como a promogao da capacidade para lidar com o seu processo de saude-
doenca (Diogo, 2017a).

Com esta analise, e partindo do relato de dois casos distintos, pretendo assim
espelhar a forma como o Modelo de TEEP se inscreve, em perfeita articulagao
e respeito com as concegdes orientadoras da pratica clinica, na base e na
esséncia do cuidar em pediatria. Os enfermeiros mobilizam assim ferramentas e
recursos pessoais, para em resposta as diferentes experiéncias vividas no
quotidiano dos contextos da pratica clinica, regularem as suas proprias emogdes
e desta forma, numa légica de ressonancia afetiva, promoverem a gestéo
emocional da crianga ou jovem e familia. Tal como foi possivel observar ao longo
das experiéncias partilhadas nesta analise, os enfermeiros mobilizam ainda as
emogdes para prover cuidados, conferindo desta forma a tripla centralidade do
Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica: no cliente, no enfermeiro e na

relacdo enfermeiro-cliente (Diogo, 2015, 2017a, 2017b).

e) Diario de Campo — O percurso perioperatério da crianga ou jovem e

familia submetida a cirurgia cardiaca

A prestacao de cuidados de enfermagem a crianga ou jovem e familia na
Cardiologia Pediatrica (CP), ndo se restringe ao espago destinado ao seu
internamento durante os diferentes processos de saude-doenca. Mantendo uma
atividade muito importante, no que diz respeito a vigilancia e suporte dos
processos de saude-doencga dos seus clientes, a equipa de enfermagem da CP
€ responsavel pela promoc¢ao da imunizagao contra o Virus Sincicial Respiratorio
(VSR). A imunizacao contra o VSR esta indicada em criangas com menos de 24
meses, cuja sua cardiopatia, cianodtica ou aciandtica, seja hemodinamicamente
significativa (DGS, 2015). Assim, os clientes da CP, cujo seu problema de saude
tem enquadramento clinico nesta norma para a prevengao de infegao pelo VSR,
recorrem sazonalmente a consulta externa, entre os meses de outubro e
Fevereiro, para que mensalmente Ihes seja administrada o palivizumab (DGS,
2015).
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Foi precisamente no ambito da promog¢éo a imunizagao contra o VSR, que
tive 0 meu primeiro contacto com o Gongalo (nome ficticio) e com a sua familia.
O Gongalo é uma crianga com 18 meses, cujo processo de saude-doencga, levou
a que durante a sua gravidez |lhe tenha sido diagnosticado uma Tetrologia de
Fallot (TOF) que se veio a revelar ao longo da evolugdo do seu processo de
saude-doenga, ndo ser de sintomatologia cianotica (Fragata, 2009). A
especificidade anatémica do seu problema de saude, caracteriza-se pela
existéncia de uma Comunicacgao interventricular (ClIV) com encavalgamento da
Aorta, combinada com o obstaculo a camara de saida do ventriculo direito,
especificamente uma estenose infundibular e estenose pulmonar, tendo neste
sentido, indicagdo para corregdo cirurgica a partir dos 12 meses de idade
(Fragata, 2009). O Gongalo estava assim integrado no programa de imunizagao
contra o0 VSR, uma vez que aguardava ainda pela sua vez na lista de espera
cirargica do servigo.

No dia em que se deslocou ao edificio da consulta externa, local onde era
realizado este programa de imunizagao, estava acompanhado pela sua mée e
pela irma mais velha. Quando deram entrada no gabinete de enfermagem, a mae
cumprimentando-nos, expressou de imediato a sua ansiedade relativamente ao
sofrimento que iria causar no seu filho, referindo “... eu bem sei que ele precisa,
mas eu n&o consigo fazer isto... coitadinho...”. A sua ansiedade e incapacidade
em lidar com esta experiéncia, levou a que logo em seguida, sem que a sua filha
mais velha tivesse sequer acabado de entrar no gabinete, nos tenha pedido para
“...despacharmos aquilo...”. Desloquei-me junto dela, numa tentativa de
desacelerar aquela entrada disruptiva e referindo que, antes demais, ninguém
estava ali para fazer mal a ninguém, muito menos ela ao seu filho. E assim,
recorrendo a empatia emocional, referi que imaginava que nao fosse de todo
facil para uma mae que ama o seu filho, lidar com todo este processo de saude-
doencga associado ao seu problema de saude.

As maes, cujo problema de saude congénito dos seus filhos esta associado
a realizacdo de uma cirurgia cardiaca, culpabilizam-se a si e aos seus
comportamentos por este problema de saude, sendo o stress e a ansiedade
extremos, a expressao de um conflito emocional intenso e de elevado risco para
o desenvolvimento de stress pds-traumatico (Harvey, Kovalesky, Woods, Loan,
2013; Wei et al., 2016). A abertura a esta partilha emocional, foi muito facilitadora
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da expressao das emocdes e sentimentos da mae, que no fundo estava a
experimentar um conflito interno de culpabilizagcdo pelo problema de saude do
seu filho; que fundamentava na idade com que tinha engravidado, e que era
agravado pela “...interminavel espera...” para ser realizada a cirurgia.

A par desta partilha emocional, senti que se estava a criar uma certa tenséo
por parte da enfermeira que estava a acompanhar naquele dia. De todo que esta
tensao era expressao da indiferencga a esta crise emocional experimentada pela
mae, sendo antes o reflexo da presséo vivida diariamente no quotidiano da
pratica clinica, em articular a disponibilidade de tempo com a exigéncia dos
contextos. Especificamente no que diz respeito aquela manha, a enfermeira
tinha a sua responsabilidade a promoc¢ao da imunizagao de cerca de 20 criangas,
0 que era sem duvida um desafio profissional e emocional muito intenso, e que
implicava uma perfeita articulagado da organizagéo do planeamento com a fluente
prestacdo de cuidados. Durante a manh3, tive diversas oportunidades de
presenciar a mobilizagado de diversas estratégias pessoais para regular a sua
disposicao emocional para cuidar, numa intencionalidade explicita de promover
um ambiente seguro e afetuoso, e desta forma influenciar positivamente a gestao
emocional dos seus clientes (Diogo, 2015, 2017a, 2017b). O momento que
estavamos ali a partilhar, combinava a crise emocional experimentada pela méae
em torno da culpa e do problema de saude do seu filho, com um contexto
profundamente exigente e emocionalmente adverso para aquela enfermeira, que
comegava a nao conseguir lidar com a disponibilidade emocional que aquele
momento requeria.

Tal como referi no inicio, a acompanhar o Gongalo e a mée, estava a sua
irma. Durante os momentos de partilha e promog¢ao da expressao das emogoes
e sentimento da mae, fui observando que a sua irm&, uma jovem adolescente,
se ocupou do Gongalo, revelando ja uma inquestionavel pericia no seu cuidar,
sendo inclusive ela quem tinha estado a dar o biberdo ao Gongalo e naquele
momento brincava com ele. Uma vez que o tempo n&o permitia uma abordagem
completa, no sentido da partilha de suporte na globalidade deste processo de
saude-doenca, tentei de forma positiva influenciar a forma como esta experiéncia
de imunizacéo iria decorrer. Comecei entdo por partilhar com a méae, que o tempo
era um fator muito desfavoravel naquele contexto e que nado me permitia suporta-

la da forma que acreditava conseguir, ndo me inibindo em partilhar que a colega
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tinha naquela manha a responsabilidade de promover a imunizagao de cerca de
20 criancas com problemas de saude semelhantes ao do Gongalo.
Reconhecendo ndo sé a importancia de tudo o que estava a sentir, bem como a
extrema necessidade em ser devidamente suportada, sugeri que nos
centrassemos naquele momento, tentando ajudar para que aquela experiéncia
nao fosse experimentada de forma t&o negativa.

A mae compreendeu perfeitamente que o motivo para n&do termos dado
continuidade aquele momento de partilha, ndo era mais do que o resultado da
exigéncia daquele contexto. Tendo observado a pericia da irma em cuidar do
Goncalo, reforcei positivamente o seu envolvimento com o Gongalo. A irma
referiu-me que era ela quem cuidava do Gongalo quando a mae nao estava em
casa, sendo que a mae reforgcou o facto de que tendo quase 18 anos, ela era
uma ajuda muito importante em casa e com o Gongalo. Parecendo-me que a
irma podia ser um elemento muito importante para a transformacao positiva
desta experiéncia, mas nao querendo contudo, que se transformasse num
momento traumatico para si, achei por bem perguntar-lhe como se sentiria, se
em vez de ser a méae a ficar com o Gongalo para administrarmos a vacina, fosse
ela mesma a ficar junto dele. Fundamentei esta sugestao, n&o s6 na forma como
aparentava estar a gerir emocionalmente aquele momento, mas reforgando a
importancia dessa mesma gestdo emocional, tendo em conta o contagio
emocional (Barros, 2003). Ambas consentiram, reforcando a mée que a sua filha
era muito madura e que mesmo quando o Gongalo estava doente ela a ajudava
muitas vezes. Perguntei entdo, para nos suportar no momento da vacinagao, do
que € que ele gostava, sugerindo a musica, um boneco, ou desenhos animados
(OE, 2013). Ambas referiram os desenhos que tinham no telemével como sendo
sem duvida aquilo de que mais gostava. Sugeri que méae fosse para junto da
minha colega e com o Gongalo ao colo da sua irma, a ver os desenhos no
telemovel administrei o palivizumab (DGS, 2015). Tal como é expectavel, o choro
foi a sua resposta imediata a administracdo desta vacina, tendo mesmo
comegado antes da sua administracdo, uma vez que era ja a terceira vez que o
palivizumab lhe era administrado (DGS, 2015). Contudo, a calma da irma que
nao s6 abracava o Gongalo, como cantava a musica que estava a dar nos
bonecos, foram muito facilitadores, numa légica de contagio emocional (Barros,

2003), para a sua gestdo emocional; ficando rapidamente calmo e tranquilo, a
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acompanhar a irma a cantar aquela musica de que tanto gostava. Em seguida,
deu-se lugar ao reforgo positivo, com partilha de palavras de afeto e com a oferta
de uma medalha que a enfermeira tinha para positivamente reforgar as criancas
que eram ali vacinadas (Diogo, 2015, 2017a, 2017b).

Efetivamente, tinhamos conseguido suportar o Gongalo e a sua familia,
transformando positivamente aquela experiéncia de crise emocional, num
momento de maior tranquilidade e segurancga, que teve por base o suporte a sua
regulagdo e gestdo emocional (Diogo, 2015, 2017a, 2017b). Foi com base na
transformacgao tao positiva desta experiéncia que sugeri a mae que, se assim o
consentisse, me permitisse suporta-la aquando do internamento do Gongalo
para a realizagdo da sua cirurgia. A mée tinha ficado muito tranquilizada pela
forma como o Gongalo tinha lidado com a vacinagdo, sendo ainda
cumulativamente facilitadora a empatia emocional estabelecida logo no inicio
desta experiéncia. Consentindo a minha disponibilidade para a suportar nesse
momento, disponibilizei-lhe o meu nome e local de trabalho naquele hospital, por
forma a garantir que quando o Gongalo fosse hospitalizado para a realizagédo da
sua cirurgia, se pudessem deslocar até mim. Esta disponibilidade foi muito
importante para reforgar o envolvimento emocional, facilitador da construgao da
estabilidade na relagdo, e que se revelaria elemento chave para suportar
posteriormente a sua gestdo emocional, com base em estratégias e recursos de
antecipagao (Diogo, 2015, 2017a, 2017b).

Foi ao fim de cerca de 5 semanas de termos partilhado esta experiéncia,
enquanto realizava o meu estagio no Bloco Operatério (BO) deste hospital, que
o Gongalo foi contactado para que pudesse ser realizada a sua cirurgia cardiaca.
Apesar de esta experiéncia ter tido a sua continuidade ao longo do estagio
seguinte, entendi que, no sentido de facilitar a compreensdo da globalidade
desta experiéncia, faria sentido integra-la nesta mesma reflexao.

Nao foi preciso que se deslocassem até mim aquando do seu internamento,
uma vez que, ao consultar o planeamento cirurgico agendado para aquela
semana, reconheci de imediato o seu nome. Assim, no dia em anterior a cirurgia,
liguei para a CP, a fim de validar que o Gongalo e a sua familia ja tinham
chegado. Nao me podendo deslocar naquele momento, pedi apenas que lhes
fosse comunicado que ja sabia que ali estavam e que logo que pudesse me
deslocaria até eles.
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Eu ja conhecia o Gongalo, a sua mée e a sua irma. Tinha-me proposto a
suporta-los ao longo desta experiéncia perioperatéria, sabendo que, em
resultado da relacao ja estabelecida, era essencial suportar a mée a lidar com
esta experiéncia de hospitalizacdo em contexto perioperatério. Assim, a
semelhanga da vivéncia partilhada aquando da promoc¢édo da imunizagao, era
agora muito importante identificar as suas estratégias e fontes de suporte para
promover o seu reforco e desta forma facilitar a sua gestdo emocional. A
preparagao pré-operatoria, com base em diferentes estratégias e recursos psico-
educativos adequados ao estadio de desenvolvimento da crianga ou jovem, &
muito importante na redu¢do do medo e da ansiedade e consequentemente no
aumento da sua satisfagdo e do seu bem-estar. (Capurso & Ragni, 2016; Kassai
et al., 2016; Liguori et al., 2016; OE, 2010; Teixeira & Figueiredo, 2009).

O Gongalo tinha 18 meses, pelo que a preparacao cirurgica, em resultado
dos recursos que tinha disponiveis, teria essencialmente que incidir sobre a
promog¢ao do contacto precoce com os elementos que caracterizam esta
experiéncia sensorial e anestésico-cirurgica (Panella, 2016). Desta forma,
comecei por reunir toucas, luvas, mascaras, sensores de oximetria, elétrodos e
levando ainda comigo algumas fotos que tinha tirado do BO; no sentido de
promover a sua familiarizagdo com estes elementos que Ihe sao estranhos e
consequentemente stressores e ansiogénicos (Diogo, 2015, 2017a, 2017b;
Hockenberry & Wilson, 2014).

Quando cheguei junto deles, a mée recebeu-me com um caloroso
cumprimento, referindo: “Vocé nao se esqueceu senhor enfermeiro!!”. A minha
presenca e disponibilidade, em resultado da experiéncia anteriormente
partiihada, foram por si s6 muito facilitadores da confianga e do nosso
envolvimento emocional (Diogo, 2015, 2017a, 2017b). Desta vez, o pai do
Gongalo estava também presente, referindo igualmente que tinha sido muito
importante a partilha emocional que tinha promovido na altura. Referindo entao
que o tempo nao seria desta vez uma condicionante da nossa partilha, sugeri
gue comegassemos pelas duvidas que tinham. Sem surpresa, a mae de imediato
referiu que ndo sabia como conseguiria aguentar ver o Gongalo a entrar no BO,
sendo que a duvida do pai era sobre quando o poderiam voltar a ver. Com vista
ao esclarecimento do percurso perioperatorio imediato, comecei por partilhar que
seria chamado de manha cedo, que iria naquela cama e na companhia dos pais
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até ao BO, e que apds a entrada no BO, seriam sempre suportados por um
enfermeiro, que viria periodicamente falar com eles e partilhar a evolugéo da sua
intervengao cirurgica; da mesma forma que aquando do término da cirurgia, o
cirurgido viria falar com eles, sendo que mal ele chegasse a Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), poderiam deslocar-se até junto dele.

De imediato o pai perguntou-me quanto tempo demoraria a cirurgia. Ao longo
do tempo, aprendi que esta gestdo do tempo para os pais é sem duvida um dos
aspetos mais criticos da sua espera, pelo que referi que aquela cirurgia tinha um
tempo estimado de permanéncia no BO de cerca de 4 horas. Tao importante
quanto partilhar esta estimativa temporal, é o reforco que faco sempre de que
apesar de esta previsdo, existe a possibilidade de o procedimento demorar
metade ou o dobro da estimativa, sendo que o tempo nunca é significado da boa
ou ma evolugado da cirurgia. Acrescento ainda, no sentido de desmistificar esta
problematica, que na eventualidade de algo ndo estar a evoluir de forma
favoravel, eles serdo sempre os primeiros a saber, ou seja, que apesar de nos
deslocarmos periodicamente junto deles, iriamos de imediato até eles para
partilhar essa informagao. Esta partilha junto dos pais, € muito importante no
sentido da desconstrugdo desta problematica e da organizagdo do seu
pensamento, sendo transversalmente observavel o alivio do seu sofrimento e
tranquilizagéo.

Em seguida a mée queria saber o que aconteceria ao Gongalo depois de
entrar no BO. Comecei entdo por partilhar que, em primeiro lugar, procedemos
a monitorizagdo hemodinamica do Gongalo e que depois, para administracao da
anestesia, preferencialmente endovenosa, temos que realizar a cateterizagao
venosa periférica (Fragata, 2009). No sentido de suportar o Gongalo e facilitar a
sua gestdo emocional durante aquela experiéncia, recorreriamos a um conjunto
de estratégias de suporte, de entre as quais o penso Emla (Infarmed, 2016), o
recurso a brinquedos que temos no BO, e em resultado da ultima experiéncia
que tinhamos partilhado, sem duvida que recorreriamos aqueles bonecos no
telemovel de que tanto gostava. Seria precisamente ao som desses bonecos que
iria adormecer, sendo que quando acordasse ja estaria de volta na companhia
dos pais.

A mae, compreendendo a globalidade de toda a informagao partilhada, e

apropriando-se do conhecimento relativamente a previsdo da experiéncia
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cirargica, referiu-me: “Mais uma vez o senhor enfermeiro consegui tranquilizar-
me. Deu para perceber que tenho os nervos a flor da pele... mas foi muito
importante para mim compreender como tudo vai acontecer e ndo deixar a minha
cabeca a derival!!”. O pai acresceu ainda que o facto de saber que durante o
procedimento cirurgico viriam falar com eles, era muito tranquilizador para
ambos. Toda esta partilha de informacéao fluiu num ambiente tranquilo e calmo,
em que partindo da expressdo de sentimentos e emocgdes que tinham
individualmente construido ao longo deste processo de saude-doenga, fui
promovendo a sua preparagao para lidarem com toda aquela experiéncia
perioperatodria do Gongalo.

Era agora tempo de me centrar no Gongalo. A forma como tinha conduzido
até ali esta preparagao, ndo tinha sido aleat6ria. Pelo contrario, tinha combinado
intencionalmente o propodsito em facilitar a gestdo emocional dos pais, com a
disponibilidade de tempo para que o Gongalo se familiarizasse comigo, tendo ja
por sua iniciativa ao longo da partilha com os pais, interagido comigo algumas
vezes. O contagio emocional (Barros, 2003) e a sua familiarizagdo, foram muito
facilitadores para que pudesse promover o seu contacto precoce com os
dispositivos que tinha trazido para esta partilha. Envolvendo os pais na
preparagao do Gongalo, contei uma histéria que imaginei na altura, em torno de
um menino que ia fazer uma viagem a lua. Envolvendo diferentes momentos de
brincadeira, fui partilhando os diferentes dispositivos e recursos reunidos, numa
intencionalidade explicita de familiarizacdo do Gongalo com aquela experiéncia
anestésico-cirurgica e sensorial. Por fim, para que de forma livre pudessem ir
promovendo esta familiarizagdo, deixei com os pais estes recursos, para que na
reserva da sua privacidade, o Gongalo pudesse brincar e explorar livremente
todos aqueles materiais (Hockenberry & Wilson, 2014; OE, 2010; Panella, 2016;
Teixeira & Figueiredo, 2009).

No fim de toda esta partilha, validei se tinham mais alguma duvida e incidindo
particularmente sobre a mae tentei promover a expressao das suas emogdes e
sentimentos para lidar com a experiéncia de acompanhar o Gongalo até ao BO.
A mae reforcando que estava muito mais tranquila, referiu que a presenca do
seu marido era muito tranquilizante para si, pelo que sabia que conseguiria n&o

s6 acompanha-lo como ajuda-lo a sorrir até a entrada no BO.
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O dia seguinte fluiu tal como previsto. A mae e o pai acompanharam o
Goncalo até a entrada do BO, onde estava a espera dele com uma luva em forma
de boneco. Entramos juntos no BO, onde pude ir brincando com ele enquanto o
monitorizava. A sua cateterizacdo venosa periférica foi uma experiéncia mais
harmoniosa e tranquila, combinando a aplicacdo do penso Emla (Infarmed,
2016), com a minha presenga, que |lhe era ja familiar, e mantendo-o ao meu colo
enquanto viamos os bonecos de que tanto gostava. O Gongalo adormeceu ao
meu colo a sorrir. A comunicagdo com os pais do Gongalo foi assegurada de
acordo com a periodicidade prevista, sendo que quando a cirurgia terminou, e
depois de ja estar transferido para a UCI, se juntaram novamente a ele.

Ao longo do pds-operatério, tive diversas oportunidades de me deslocar junto
do Gongalo que ia estando acompanhado pela mae, pelo pai e pela irma,
reforgando positivamente a forma como tinham conseguido lidar com toda
aquela experiéncia. A evolucdo do seu processo de saude-doenca, foi muito
positiva, sendo que ao final de cerca de 5 dias teve alta hospitalar. Ndo podia
deixar de me despedir desta familia com quem tinha partilhado toda esta
experiéncia. Foi muito curioso 0 que a mae me disse quando se despediu de
mim. De uma forma muito calorosa, pediu-me que ndo abandonasse o0 meu
proposito e que “lutasse” para que as familia e criangas que ali eram operadas
tivessem oportunidade de ter o apoio que eles tinham tido.

Toda esta experiéncia teve como propésito a promog¢ao do bem-estar e da
tranquilidade assente na promogao da gestdo emocional do Gongalo e dos seus
pais. Esta transformacao positiva da experiéncia de hospitalizagdo, partiu do
desenvolvimento de estratégias de coping relativamente a experiéncia da
hospitalizagdo e ao seu processo de saude-doenca, tendo aqui particular
atengao ao percurso perioperatorio. Watson (2002a; 2002b), refere que a ciéncia
do cuidar ndo pode permanecer desligada e indiferente das emogdes, sendo
estas a base da autenticidade e honestidade do cuidar. Foi precisamente
partindo da empatia emocional, envolvido do meu altruismo e vontade de cuidar
e amar, que suportei esta familia na intersubjetividade desta experiéncia vivida
(Watson 2002a, 2002b). Esta experiéncia revelou-se assim fundamental na
concretizagcdo dos objetivos de: colaboragdo com a equipa de enfermagem na
prestacédo de cuidados a crianga ou jovem e a familia; desenvolver competéncias

de comunicagdo adequadas a crianga ou jovem e familia nas varias idades e
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estadios de desenvolvimento; promocdo da expressdo das emogbes e
sentimentos da crianga ou jovem e da familia relativamente a experiéncia que
estao a viver; promogdo da capacitagcdo para a gestdo emocional e reforgo de
fontes de suporte facilitadoras da gestdo emocional da crianga ou jovem e
familia; esta vivéncia € mais verdadeiro reflexo da concretizagdo do objetivo de
- promover a capacitacdo da crianga ou jovem e familia para o desenvolvimento
de estratégias de coping relativamente a experiéncia da hospitalizagdo e ao seu
processo de saude-doenca, tendo particular atengé&o ao percurso perioperatorio.

f) Apresentagao de comunicagao livre na XVII Reunido Conjunta entre
a Sociedade Portuguesa de Cirurgia Cardiotoracica e Vascular e a
Sociedade Portuguesa de Anestesiologia a 24 e 25 de novembro de
2017: Perioperative Family Centered Care: nursing interventions that
support child and family's’' emotional management. A scoping review
protocol.

Abstract

Introduction

Hospitalization is a negative tonality experience for both child and family, being
fear and anxiety their emotional mirror (Diogo, 2015). Concerning the surgical
experience, the environment, invasiveness, fear of pain, of not waking up from
anaesthesia and parental separation are both causes and enhancers of child and
family perioperative distress (Capurso & Ragni, 2016). A study concerning
parent’s emotional experience of child’s submitted to cardiac surgery, refer guilt
for their son’s cardiopathy, a roller coaster of emotions, impotence and being

seated on pins and needles while waiting during the surgery (Wei et al., 2016)

Objective

Identify and map the scientific production concerning nursing interventions that

promote child and family’s perioperative emotional management.

Methods
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Literature was searched in CINAHL and MEDLINE, and also on Joanna Briggs
Institute (JBI) Database of Systematic Reviews and Implementation Reports and
Cochrane Library. Search was done using all identified keywords and index
terms. The study will consider quantitative and qualitative studies, as well as
systematic reviews. The quantitative studies will include, although not being
limited to experimental and epidemiological study designs. The qualitative studies
will include, although not being limited to phenomenology, grounded theory and
ethnography. The systematic reviews will include meta analysis and meta

synthesis. Unpublished literature will also be considered.

Results

Specifically, in paediatric perioperative care, the use of preoperative programs
based on psycho-emotional resources adapted to the child’s age range, results
in fear and anxiety’s reduction and consequently increasing well-being (Kassai et
al., 2016).

Regarding parental presence during anaesthetic induction, it has a very important
effect in decreasing both child and parent’s anxiety. However, it should be
supported and programed so that it is safe and effective (Kain et al., 2009; Rasti-
Emad-Abadi et al., 2017).

Communication with family during surgery, attending to multidisciplinary
organization, periodicity and supported by a nursing liaison program, is
particularly important in decreasing family’s anxiety during intraoperative period
(Lopez et al., 2016).

Conclusion

Family centred care are the paediatrics’ care philosophy (OE, 2011). Concerning
the perioperative period, it expresses through several interventions like
preoperative preparation, parental presence and nursing liaison (Goodman &
Spry, 2016; Panella, 2016). These nursing interventions are particularly important

in decreasing stress and anxiety, promoting safety, respect and well-being, and
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also because it promotes the child’'s development and facilitates future
experiences (Barros, 2003).
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Perioperative Family Centered Care: nursing interventions that support - CONGRESSO
. T . . . SPCCTV
child and family's' emotional management. A scoping review protocol. ‘

ar

VISIONS 17

Summary

... Hospitalization ... negative tonality experience for both child and family, being fear and anxiety
their emotional mirror (Diogo, 2015)

... Surgical experience ...the environment, invasiveness, fear of pain, of not waking up from
anaesthesia and parental separation are both causes and enhancers of child and family
perioperative distress (Curtis & Ragni, 2016)

... Waiting during the surgery ...a roller coaster of emotions, impotence and being seated on pins
and needles (Wei et al., 2016)

... Each experience is a conditioner of those that proceed (Panella, 2016)
... Family Centered Care... promotion of emotional support policies (IPFCC, 2017)

...The science of care can not remain detached and indifferent to human emotions
(Watson, 2002)

Objective ... Identify and map the scientific production concerning nursing interventions that
promote child and family’s perioperative emotional management
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VISIONS 17

Methods

Scoping Review Protocol - Joanna Briggs Institute Methodology for Scoping Reviews (JBI, 2015)

Keywords: child; family; nursing interventions; family centered care; emotions; perioperative

Total of articles: (n=219) Total of articles from other
CINAHL (n=91) MEDLINE(n=77) B-ON (n=51) sources included: (n=18)

4 A 4
Total of articles after duplicate removal: ( n=218)

A

Total of articles after summary reading (n= 104) Articles excluded for not being relevant (n=114)

!

Total of articles in appreciation (n=33) Articles excluded for not answering the question (n=71)

v

Total of relevant articles (n=33)
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Results

... FAmily Centered Care in the perioperative: preoperative, intraoperative and postoperative
(Chorney & Kain, 2010)

Preoperative preparation (Johnson & Rodriguez, 2013; Kassai et al., 2016; Liguori et al., 2016;
Panella, 2016)

... manage stress and anxiety
... proper information according to both experience and development stage
... parental presence promotion
... strategies and resources: playing, modeling, apps, books
Environment (Panella, 2016; Goodman & Spry, 2016; Diogo, 2017)

... quiet, safe and affective

... accordindg to development stage: comunication, coping strategies, distraction, playing
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Results
Parental presence (Kain et al., 2009; Serra et al., 2015; Rasti-Emad-Abadi et al., 2017)

... managing stress and anxiety
... controversial: anxiety (child and professionals)

... capacitate and suport

Communication liaison (Hanson-Heath, Muller & Cunningham, 2016; Lopez et al., 2016 )

... manages anxiety and promotes the feeling of respect and participation

... Individualized program: team, periodicity, enviornment
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VISIONS 17

Conclusion
... Family centred care are the paediatric nurse care philosophy (OE, 2011)

... Promotion of emotional support policies (IPFCC, 2017)
... Perioperative nursing care: perioperative, intraoperative and postoperative
(AESOP, 2006)
... manage stress and anxiety of both child and family
... promotion of safety and wellbeing
... promotion of respect and participation
... emotional contagion and affective and emotional resonance (Diogo, 2017)
... facilitates future experiences (Panella, 2016)

... promotes the child’s development (Barros, 2003)
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Protocolo Multissectorial — Prestagcdo de cuidados de enfermagem a
crianga ou jovem submetido a cirurgia cardiaca para a cateterizagao e

manutengao do dispositivo intravascular

(N9



. OBJETIVO

Promover a seguranga, o conforto e o bem-estar da crianga ou jovem no
perioperatorio da cirurgia cardiotoracica

Uniformizar procedimentos em relagao a prestacao de cuidados a ter com
a cateterizagcdo venosa periférica: praticas recomendadas para a
insercdo, manutengdo e remocdo dos cateteres intravasculares
periféricos.

Prevenir a infe¢gdo em criangas ou jovens com cateterismo venoso

periférico.

. AMBITO DE APLICAGAO

Enfermeiros e Médicos do Servigo de Anestesiologia, do Servigo de Cardiologia

Pediatrica e do Servigo de Cirurgia Cardiotoracica do Hospital de XXXXXXXXXXXX

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Pela implementagao do Procedimento:

ENTIDADES

RESPONSABILIDADES

Diregcdo das Areas / Responsaveis de

Especialidade / Unidade

GCL - PPCIRA

- Elaborar os procedimentos setoriais
relacionados com a sua atividade e
responsabilidades e monitorizar o seu
cumprimento.

- Elaborar / rever as recomendacdes para
a inser¢do, manutengdo e remocao de
cateteres intravasculares periféricos.

das

- Colaborar na pratica

recomendacdes emanadas

3.2.

Pela revisao do Procedimento:

e




Grupo de trabalho proposto pelos Enfermeiros e Médicos do Servigo de
Anestesiologia, do GCL — PPCIRA (Grupo de Coordenagéo Local do Programa
de Prevencéo e Controlo de infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos), do

Servigo de Cardiologia Pediatrica e do Servigo de Cirurgia Cardiotoracica.

4. DEFINIGOES

Cateter intravascular periférico — dispositivo médico utilizado para a
administragdo de solucbes endovenosas, terapéutica endovenosa e nutricao

parentérica.

5. SIGLAS E ABREVIATURAS

BO - Bloco Operatorio

CDC - Center Disease Control

CVP — Cateter Venoso Periférico

EPI — Equipamento de Protec&o Individual

GCL — PPCIRA - Grupo de Coordenacgao Local do Programa de Prevengao e
Controlo de infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos

IV/EV — Intravenosa / Endovenosa

SABA — Solugéo Antisséptica de Base Alcodlica

6. REFERENCIAS

CHKS. International Accreditation Programme For Health Organisations. 42 ed.
julho 2013.

NORMA TiTULO CRITERIOS

7. CONTEXTUALIZAGAO / ENQUADRAMENTO
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7.1. Enquadramento Conceptual

A Ordem dos Enfermeiros (OE), define o bindbmio crianga ou jovem e familia
como o cliente pediatrico, responsabilizando o enfermeiro pelo trabalho em
parceria assente nos quadros de referéncia dos cuidados centrados na familia e
dos cuidados nao traumaticos, representando o suporte emocional um pilar
essencial do cuidar em pediatria (IPFCC, 2017; OE, 2011). Ja a Associagao dos
Enfermeiros de Salas de Operagdes Portugueses (AESOP), define o propdsito
da enfermagem perioperatoria na orientagdo do cuidar para a pessoa cujo
designio € a garantia da sua seguranca fisica e emocional (AESOP, 2006).

A hospitalizacao caracteriza-se, pela interrupcéo das rotinas quotidianas e
do ambiente familiar, pela multiplicidade de procedimentos, de equipamentos e
pelo contacto com um elevado numero de pessoas desconhecidas. Estas
experiéncias sao profundamente ansiogénicas para a crianga ou jovem e para a
sua familia, sendo o medo e a ansiedade o espelho emocional desta experiéncia
de tonalidade negativa que representa a vivéncia da hospitalizagéo (Diogo, 2015,
2017). A falta de preparacao, as falhas de comunicagdo, bem como a incerteza
e as significagbes individuais, tém um impacto extremamente negativo na
dinamica familiar (Curtis, Foster, Mitchell, & Van, 2016). Capurso e Ragni (2016)
descrevem o ambiente, a invasibilidade, a incerteza sobre o desenrolar do
procedimento, o medo da dor, de ndo acordar da anestesia e a separaciao dos
pais, como causas importantes para o distress da crianga ou jovem e da familia
no perioperatorio.

Os cuidados nao traumaticos, concecéao orientadora do cuidar em pediatria,
€ uma filosofia de cuidados assente no principio da promocéo de “intervencdes
que eliminem ou minimizem o desconforto psicolégico e fisico experimentado
pela crianga e seus familiares...” (Hockenberry, & Wilson, 2014, p.11). Segundo
o The National Child Stress Network (NCSN) o primeiro propésito do cuidado
nao traumatico € o de nao causar dano e nesse sentido ele deve respeitar 3
regras base deste conceito: prevenir ou minimizar a separagao da crianga ou
jovem da sua familia ou pessoa de referéncia; promover o seu sentimento de
controlo da realidade que experimenta; e prevenir ou minimizar a lesao corporal

(NCSN, 2004). A evidéncia é muito frutuosa, relativamente as intervengdes
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preventivas ou minimizadoras do sofrimento da crianga ou jovem e familia, de
entre as quais se destacam a preparagao para procedimentos, a privacidade, a
permanéncia dos familiares junto da crianga, a brincadeira terapéutica, a musica,
entre outros (Hockenberry, & Wilson, 2014; NCSN, 2004).

7.2. Infegoes relacionadas coma prestagao de cuidados ao cliente

pediatrico com dispositivos intravasculares

A infecdo associada a prestacado de cuidados ao cliente com dispositivos
intravasculares, tem sido um motivo de alerta para as diferentes organizagbes
de saude mundiais. McLaws e Taylor (2003) num estudo piloto que decorreu ao
longo de dois anos, o The Hospital Infection Standardises Surveillance (HISS),
referem uma taxa de 0.2 de bacteriemia por cada 1000 cateterizacbes
intravasculares, caraterizando O’Grady et al. (2006) como agentes mais
frequente a infegédo por coagulase-negative staphylococci, que representa cerca
de 35% da amostra, e a infegédo por staphylococcus aureus, presente em cerca
de 25% dos casos. Os dados justificaram a definicdo de medidas estratégicas
de entidades de referéncia mundial, de que sdo exemplo a criagdo em 2007 da
Peripheral intravenous cannula care bundle por parte do Department of Health
do National Health System (NHS), e a publicacdo em 2011 das Guidelines for
the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections pelo Centre for
Diseases Control and Prevention (CDC). A publicagdo destes documentos
emerge de um propoésito comum e partilhado, o de promover a redugao da
incidéncia da taxa de infe¢cao associada a cateterizagao venosa periférica. Tendo
em vista a melhoria da seguranga e da qualidade dos cuidados de saude,
definem como pilar desta estratégia, a adesao por parte de todos os profissionais
de saude a um conjunto de praticas recomendadas que se organizam entre os

cuidados a ter com a puncéo e manutencgao dos dispositivos intravasculares.

7.3. Enquadramento na Pratica Clinica

A realizagao de qualquer procedimento pediatrico no BO implica, segundo
o Protocolo Sectorial do Servico de Anestesiologia, a disponibilizacdo de
hemoderivados: concentrados de eritrécitos, concentrados plaquetarios e

ER



plasma. Para que estes possam ser disponibilizados, é necessaria a realizagao
da colheita de sangue, por fim a promover a identificagdo do grupo sanguineo
bem como a realizacdo de todos os testes de compatibilidade necessarios
prévios a administragao dos respetivos hemoderivados.

De acordo com o Protocolo Sectorial do Servigo de Imuno-hemoterapia, a
colheita de sangue para tipagem, confere a garantia da validade da amostra para
a realizagao dos testes de compatibilidade necessarios, nas 72 horas seguintes
a colheita de sangue. A limitagdo na sua validade, inviabiliza habitualmente que
a tipagem seja realizada simultaneamente com as restantes analises integradas
no percurso da crianga ou jovem, normalmente realizado uma semana antes do
procedimento cirurgico. Por este motivo, torna-se necessaria a realizagado de
uma nova colheita de sangue no dia anterior a realizagdo do procedimento
cirurgico, habitualmente realizada aquando do internamento da crianga ou jovem
e familia no servigo de internamento.

Por fim, em resultado da especificidade dos problemas de saude dos
clientes pediatricos do servigo, a anestesia deve ser realizada com recurso a
inducdo endovenosa com técnica anestésica balanceada, pelo que é necessaria
a cateterizagdo venosa periférica previamente a inducdo anestésica para a

respetiva administragao de soroterapia, bem como dos diferentes farmacos EV.

7.4. Manutencao do dispositivo intravascular na crianga ou jovem

submetido a cirurgia cardiaca

Face ao exposto nos pontos anteriores, ao abrigo do presente protocolo,
devem ser prestados os cuidados para a manutencdo do acesso venoso
periférico da crianga ou jovem, aquando da realizagdo da colheita sanguinea
para tipagem no dia anterior a realizagdo da sua cirurgia cardiaca. A
cateterizagao deve sempre que possivel ser realizada ao final do dia, tentando
desta forma que o periodo de manutengéo do acesso seja 0 menor possivel.

A implementacdo da prestagdo de cuidados para a manutencdo do
dispositivo intravascular na crianga ou jovem no dia anterior a cirurgia cardiaca,
ndo significa a obrigatoriedade do mesmo, resultando antes na articulagéo e

by

uniformizagdo dos cuidados prestados a crianga ou jovem e familia nos
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diferentes contextos da pratica clinica que representam a continuidade da sua
experiéncia de hospitalizacao.

Assim, num profundo respeito pelo quadro de referéncia dos cuidados nao
traumaticos, compreendendo que a tipagem é uma intervencéo a ser realizada
obrigatoriamente no dia anterior a cirurgia, o enfermeiro responsavel pela crianga
ou jovem deve avaliar a seguranca para a prestacdo de cuidados para a
realizacao da cateterizacdo venosa periférica que permita simultaneamente a
colheita de sangue, bem como a insergdo e manutengdo do dispositivo
intravascular. Sempre que segundo a sua avaliagdo n&o estejam reunidas as
condi¢cbes necessarias para esta manutengcao do dispositivo intravascular, de
gue servem exemplo maus acessos venosos periféricos, tentativas falhadas,
experiéncia emocionalmente intensa para a crianga ou jovem, deve apenas
realizar a prestacdo de cuidados de enfermagem necessarios para a colheita de

sangue para tipagem.

8. CUIDADOS A TER COM A CATETERIZAGAO VENOSA PERIFERICA

8.1. Cuidados a ter na preparagao da crianga ou jovem e familia

e Ambiente
o Tranquilo e calmo;
o Presenca do familiar ou pessoa significativa;
o Privacidade
e Partilha de informagao com fim a preparac¢éao da crianga ou jovem e familia
tendo em conta o seu estadio de desenvolvimento. Aspetos a considerar
na partilha:
o Experiéncia sensorial e emocional
o Objetivo e importancia deste procedimento
o ldentificacdo de fontes de suporte especificos e individuais da
crianga ou jovem (boneco, tv, brincadeira terapéutica, telemovel,
musica, entre outros)
o Tomada de decisdo partilhada: recurso ao suporte, escolha do
local

e Aplicagédo do anestésico local

EQ



O

Lidocaina 25mg/g + Prilocaina 25mg/g creme — 1 hora de
aplicacao, retirando o penso e limpando o local 15 minutos antes
da cateterizacdo de acordo com o Procedimento Multissetorial —
CIRA 126 — Prevencgao das infecdes relacionadas com dispositivos

intravasculares no doente pediatrico

e Preparacido do material

O

8.2.

Equipamento de prote¢do individual de acordo com o
Procedimento Multissetorial — CIH.101 — Precaugdes basicas, do
CHLC
Garrote
Soro Fisiolégico para lavagem
Compressas
Dispositivo intravascular periférico — Selecionar o dispositivo em
funcao do calibre da veia
Soro heparinizado de acordo com o Procedimento Multissetorial —
CIRA 126 — Prevencgao das infecdes relacionadas com dispositivos
intravasculares no doente pediatrico
Dispositivos de manutengdo de acesso intravascular sem agulha,
devidamente expurgados com Soro heparinizado
Seringa de 5 ml
Desinfetante - — de acordo com Procedimento Multissetorial —
CIRA. 115 - Utilizacdo de detergentes, antissépticos e
desinfetantes do CHLC

a) Cloreto de benzalcénio em propanolol 63% incolor
Pelicula protetora da pele nao irritante
Tiras de sutura adesiva estéril de 3mm
Penso de acordo com Procedimento Multissetorial - CIRA. 126 —
Prevencdo das infecbes relacionadas com dispositivos
intravasculares no doente pediatrico do CHLC

a) Penso transparente — preferencial

b) Penso com compressa — apenas na presenga de humidade

Cuidados a ter na cateterizacao venosa periférica da crianca

ou jovem e familia

Ea



Ambiente

O

O

Seguro e tranquilo

Presenca de familiar / pessoa significativa

Respeitar e assegurar fontes de suporte especificos e individuais
da crianga ou jovem (boneco, tv, brincadeira terapéutica,
telemovel, musica, entre outros);

Conforto — posicionamento deve assegurar o conforto e bem-estar
da crianga ou jovem e familia

Partilha de informagé&o — partilhar informagdo com a crianga ou
jovem e familia, de acordo com o estadio de desenvolvimento,

relativamente a preparagao para o procedimento.

Local — os locais para cateterizagcado venosa periférica sdo exclusivamente

o dorso da méo, faces interna e externa do antebrago e sangradouros. No

caso especifico dos recém-nascidos, poder-se-a ainda recorrer ao dorso

do pé, bem como as faces interna e externas do tergo distal dos membros

inferiores.

Cuidados relacionados com a Cateterizagdo (devem respeitar o tempo

descrito de aplicagdo de anestésico local referidos anteriormente e

contemplados no Procedimento Multissetorial — CIRA 126 — Prevengéao

das infe¢des relacionadas com dispositivos intravasculares no doente

pediatrico

a.

Lavagem das maos de acordo com o Procedimento Multissetorial
— CIH. 102 - Higiene das mé&os do CHLC

i. Antissépsia das maos com SABA

ii. Lavagem das m&os com sab&o
Equipamento de protecdo de acordo com o Procedimento
Multissetorial — CIH.101 — Precaugdes basicas, do CHLC
Preparacao da pele

i. Limpar quaisquer residuos com compressa com Soro

Fisiologico

ii. Secar

Aplicagao do garrote

AN



. Desinfecdo de acordo com Procedimento Multissetorial — CIRA.
115 — Utilizagcdo de detergentes, antissépticos e desinfetantes do
CHLC - Aplicar o desinfetante e permitir a aguardar pela completa
secagem
i. Cloreto de benzalconio em propanolol 63% incolor -
Preferencial
. Cateterizacao
i. Assepsia assegurada através da técnica “non touch”
ii. Selegao do cateter em fungéo do calibre da veia
ApOs a cateterizagao, proceder de imediato a colheita de sangue
para tipagem
. Adaptar o dispositivo de acesso intravascular sem agulha
Heparinizagdo do acesso com soro heparinizado de acordo com o
de acordo com o Procedimento Multissetorial — CIRA 126 —
Prevencdo das infecbes relacionadas com dispositivos
intravasculares no doente pediatrico
. Limpar com compressa com Soro Fisiolégico
Secar
Desinfegdo de acordo com Procedimento Multissetorial — CIRA.
115 — Utilizagcdo de detergentes, antissépticos e desinfetantes do
CHLC - Aplicar o desinfetante e permitir a aguardar pela completa
secagem
i. Cloreto de benzalconio em propanolol 63% incolor -
Preferencial
. Aplicacéo do penso
i. Aplicar pelicula protetora da pele nao irritante
ii. Aplicar tiras de sutura adesiva estéril para fixacdo do
dispositivo intravascular
iii. Aplicar penso de acordo com Procedimento Multissetorial -
CIRA. 126 — Prevencado das infegcbes relacionadas com
dispositivos intravasculares no doente pediatrico do CHLC
e Penso transparente — preferencial
e Penso com compressa — apenas na presenga de

humidade

R1



iv. Proteger cateter e penso com ligadura sem contenséo
|. Lavagem das méos de acordo com o Procedimento Multissetorial
— CIH. 102 - Higiene das mé&os do CHLC
i. Antissépsia das maos com SABA
ii. Lavagem das maos com sab&o
m. Registo da prestacao de cuidados de enfermagem na insercao e
manutengdo do cateter venoso periférico na crianga ou jovem

submetida a cirurgia cardiaca

8.3. Cuidados a ter com a manutencgao da cateterizagao

Os cuidados a ter com a manutencgao do cateter devem ser prestados uma
vez por dia e imediatamente antes da criangca ou jovem ir para o bloco

operatério.

e Ambiente
o Seguro, tranquilo e afetuoso
o Presenca de familiar / pessoa significativa
o Respeitar e assegurar fontes de suporte especificos e individuais
da crianga ou jovem (boneco, tv, brincadeira terapéutica,
telemovel, musica, entre outros);
o Conforto — posicionamento deve assegurar o conforto e bem-estar
da crianga ou jovem e familia
o Partilha de informagao — partilhar informagdo com a crianga ou
jovem e familia, de acordo com o estadio de desenvolvimento,
relativamente a preparagao para o procedimento.
e Lavagem das mé&os de acordo com o Procedimento Multissetorial — CIH.
102 — Higiene das maos do CHLC
o Antissépsia das maos com SABA
o Lavagem das maos com sab&o
e Equipamento de protegcédo individual de acordo com o Procedimento
Multissetorial — CIH.101 — Precaugdes basicas, do CHLC

e Remogao da ligadura de protegéo

RD



e Avaliacdo do local de insergéo do cateter

O

O

Despiste de sinais inflamatorios e respetivo registo
Manutencéo e Substituicdo do penso de acordo com Procedimento
Multissetorial - CIRA. 126 — Prevencao das infe¢des relacionadas
com dispositivos intravasculares no doente pediatrico

a) Penso transparente —de 7 em 7 dias

b) Penso com compressa — de 2 em 2 dias

e Acesso ao cateter através do dispositivo de acesso intravascular sem

agulha

O

Friccionar com desinfetante, de acordo com de acordo com o
Procedimento Multissetorial — CIRA 126 — Prevencgao das infecdes
relacionadas com dispositivos intravasculares no doente
pediatrico, aguardando pela secagem completa antes da
administragao EV

o Administracdo de soro heparinizado

e Proteger cateter e penso com ligadura sem contensao

e Lavagem das mé&os de acordo com o Procedimento Multissetorial — CIH.
102 — Higiene das maos do CHLC

a) Antissépsia das maos com SABA

b) Lavagem das maos com sabao

Sempre que o cateter deixe de estar permeavel ou na presenca de dor no
local, fuga de liquidos, infiltracao ou sinais de flebite ou infecgao, este
deve ser removido de imediato e aplicado um penso de acordo com o
Procedimento Multissetorial — CIRA 126 - Prevengcao das infegoes
relacionadas com dispositivos intravasculares no doente pediatrico.
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INTERVENTIONS THAT
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EMOTIONAL MANAGEMENT

Dario Antunes'; Paula Diogo®
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INTRODUCTION

Hospitalization is a negative tonality experience for
both child and family, being fear and anxiety their emo-
tional mirror. Concerning the surgical experience, the
environment, invasiveness, fear of pain, of not waking up
from anaesthesia and parental separation are both causes
and enhancers of child and family perioperative distress. A
study concerning parent’s emotional experience of child’s
submitted to cardiac surgery, refer guilt for their son’s
cardiopathy, a roller coaster of emotions, impotence and
being seated on pins and needles while waiting during the
surgery. Objective: Identify and map the scientific produc-
tion concerning nursing interventions that promote child
and family’s perioperative emotional management.

METHODS

Literature was searched in CINAHL and MEDLINE,
and also on Joanna Briggs Institute (JBI) Database of Syste-
matic Reviews and Implementation Reports and Cochrane
Library. Search was done using all identified keywords and
index terms. The study will consider quantitative and qua-
litative studies, as well as systematic reviews. The quanti-
tative studies will include, although not being limited to
experimental and epidemiological study designs. The qua-
litative studies will include, although not being limited to
phenomenology, grounded theory and ethnography. The

systematic reviews will include meta analysis and meta syn-
thesis. Unpublished literature will also be considered.

RESULTS

Specifically in paediatric perioperative care, the
use of preoperative programs based on psycho-emotional
resources adapted to the child’s age range, results in fear
and anxiety’s reduction and consequently increasing well-
-being. Regarding parental presence during anaesthetic
induction, it has a very important effect in decreasing both
child and parent’s anxiety. However, it should be supported
and programed so that it is safe and effective. Communica-
tion with family during surgery, attending to multidiscipli-
nary organization, periodicity and supported by a nursing
liaison program, is particularly important in decreasing
family’s anxiety during intraoperative period.

CONCLUSION

Family centred care are the paediatrics’ care philo-
sophy. Concerning the perioperative period, it expresses
through several interventions like preoperative preparation,
parental presence and nursing liaison. These nursing inter-
ventions are particularly important in decreasing stress and
anxiety, promoting safety, respect and well-being, and also
because it promotes the child’s development and facilitates
future experiences.
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SUMARIO

A elaboragao deste Guia Orientador das Atividades de Estagio, enquadra-
se no ambito da unidade curricular Estagio com relatério, integrada no 3°
Semestre do 8° Curso de Pés-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. A elaboragao do presente documento, tem
como base o meu projeto de estagio que parte da identificagdo de uma
problematica no meu contexto da pratica clinica, que sera analisado a luz dos
quadros de referéncia do cuidar em enfermagem a crianga ou jovem e sua
familia. Esta problematica, ira simultaneamente permitir a articulagdo com a
definicdo de um percurso formativo que decorrera nos diferentes contextos da
pratica, por forma a promover o desenvolvimento de competéncias para a
prestacdo de cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP). Este desenvolvimento de competéncias, tera
como base a metodologia reflexiva e a pratica baseada na evidéncia, na medida
em que sao condi¢cbes para o desenvolvimento do conhecimento enquanto
mestrando e futuro EEESIP.

Assim, o desenvolvimento do projeto parte da identificagdo de uma
problematica no meu contexto da pratica clinica, que se relaciona com a
experiéncia emocional da crianga ou do jovem e familia no perioperatério. A
experiéncia da hospitalizagdo € profundamente ansiogénica para a crianga ou
jovem e sua familia (Diogo, 2015, 2017). Capurso e Ragni (2016) descrevem o
ambiente, a incerteza, o medo da dor, de ndo acordar da anestesia e a
separagao dos pais, como etimologia do distress da crianga ou jovem e da familia
no perioperatorio.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), pelo seu lado, define os cuidados
centrados na familia como filosofia central do cuidar em pediatria, segundo a
qual o suporte emocional é um pilar essencial (Institute for Patient and Family
Centered Care (IPFCC), 2017; OE, 2010). Watson (2002a, 2002b), refere que a
ciéncia do cuidar n&o pode permanecer desligada e indiferente das emogdes,
sendo a base da autenticidade e honestidade do cuidar. Ja a Associagao dos
Enfermeiros de Salas de Operag¢des Portugueses (AESOP) (2006), pelo seu



lado, define o proposito da enfermagem perioperatéria na orientagdo do cuidar
para a pessoa e na garantia da sua seguranca fisica e emocional.

Desta forma, sdo meus objetos de estudo a compreensao da experiéncia
emocional da crianga ou jovem e familia no perioperatorio, e a identificagcao das
intervencdes de enfermagem promotoras da capacitacdo para a gestao

emocional da crianga ou jovem e familia no perioperatorio.

m) Enquadramento conceptual

Cuidados Centrados na Familia

A publicagcédo da Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada em 1988, foi
um marco muito importante na histéria dos direitos das criangas. Ela veio
defender o melhor interesse da criangca e promover o seu bem-estar, na medida
em que identifica os direitos essenciais das criangas durante o periodo em que
estdo hospitalizadas (UNICEF, 1990).

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011), pelo seu lado, identifica o cliente
pediatrico num bindbmio indissociavel de que fazem parte a crianga ou o jovem e
a familia ou pessoa significativa. Identifica como responsabilidade do enfermeiro,
o trabalho em parceria com a crianga ou jovem e familia/pessoa significativa,
devendo para isso promover a educagao para a saude e capacitar o cliente, bem
como adequar o suporte familiar e comunitario.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em continuidade com a sua
resolucdo de 2009, integra os cuidados centrados na pessoa como politica
nuclear no fortalecimento dos sistemas de saude e na garantia da qualidade dos
cuidados prestados (WHO, 2016).

A European Operation Room Nurse Association (EORNA) (1997), evoca a
defesa do cliente, familiares e outras pessoas significativas referindo o seu
direito de receber as informagdes necessarias, bem como o suporte emocional
e fisico que Ihes permita ultrapassar as varias fases dos cuidados
perioperatorios. J& a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes
(AESOP) (2006), fundamenta o seu proposito e designio na defesa e orientagcao
dos cuidados de enfermagem perioperatorios para a pessoa, tendo como base



uma parceria cujo objetivo € garantir a sua seguranga fisica e emocional,
prevenindo a infecdo e os acidentes.

Tal como McCormack et al. (2015) referem, a evidéncia reflete a evolugéo
da pratica e dos cuidados, no sentido dos cuidados centrados na pessoa. O
Institute for Patient and Family Centered Care (IPFCC), refere que os cuidados
centrados na familia ttm como base integrar na pratica clinica a crianga ou o
jovem e a familia ou pessoa significativa, na perspetiva do planeamento,
prestacdo e avaliacdo dos cuidados de saude, bem como na dimensao do
desenvolvimento de politicas organizacionais e institucionais dos cuidados de
saude. A parceria estabelecida entre os prestadores de cuidados e os clientes,
elemento central dos cuidados centrados na familia, sdo nucleares na melhoria
da qualidade e da seguranga dos cuidados prestados, ao mesmo tempo que
promovem o bem-estar e a satisfagdo dos clientes (IPFCC, 2017).

O modelo dos cuidados centrados na familia esta assente em quatro pilares
conceptuais: dignidade e respeito; partilha de informacgao; participacao; e
colaboracdo. O IPFCC enquadra ainda como elementos centrais na filosofia dos
cuidados centrados na familia, o reconhecimento da familia como uma constante
na vida da crianga, o respeito pelos diferentes métodos de coping, a promogao
da rede e suporte entre familias, a resposta as necessidades de
desenvolvimento da crianga, a promoc¢ao de politicas de suporte emocional e
financeiro das familias e a resposta as necessidades dos clientes, atendendo e
respeitando a diversidade cultural (IPFCC, 2017).

Os Cuidados Centrados na Familia no Paradigma da Transformacéao

A orientagdo para a pessoa, € a base da diferenciagcao da disciplina da
enfermagem de outras disciplinas, e decorre de um percurso historico de
identificacdo e precisdo do seu proprio dominio da investigagcdo e da pratica
clinica. (Kérouac, Pépin & Ducharme, 1994). O Paradigma da Transformacéao,
cujo enquadramento historico é posterior a 1975, define-se na conceptualizagéo
de que cada fendmeno é unico, estando em constante interagdo reciproca com
uma unidade global e de maior dimensdo, o mundo que a envolve. E neste
paradigma que Watson integra o seu contributo para a enfermagem. Parte de

uma preocupacao e de um mal-estar, “0 sofrimento humano e ecoldgico &



comum por todo o mundo, o cuidar que restaura, e o antigo sagrado feminino
que a enfermagem simboliza, foi ferido e necessita de ser curado.” (Watson,
2002a, p.6). Watson enquadra-se num movimento de enfermeiros cuja
inquietude faz emergir um novo paradigma orientado para aquele que entende
como o arquétipo da enfermagem, a energia sagrada feminina do cuidar-curar.
Evoca ao reacender da luz que ilumina o caminho em direcdo ao pds-moderno,
guiado pela cosmologia transpessoal e transcultural, num propdsito humanista
de profundo respeito pela dignidade (Watson, 2002a). Segundo Watson (20023,
2002b), a ciéncia do cuidar ndo pode permanecer desligada e indiferente das
emocgoes, sendo a base da autenticidade e honestidade do cuidar.

A experiéncia emocional da crianca ou do jovem e familia no perioperatorio

Assim, importa definir que, de acordo com Damasio (2012), se entende por
emocdes as respostas quimicas e neurais a estimulos que se manifestam na
dimensao fisica enquanto alteragdes corporais € na dimensdo da mente
enquanto sentimentos, ou seja, o resultado da tomada de consciéncia da
emocgao.

Mas foi a sociéloga Hochschild (1983) que, ao estudar as emogdes e o seu
estreito relacionamento com a agao, trouxe para o conhecimento um novo
conceito a que chamou de emotional labour, ou seja, trabalho emocional. Por
sua vez, Smith (1992, 2009), integra este conceito na pratica dos cuidados de
enfermagem, descrevendo a capacidade, que mais do que inata deve ser
aprendida e treinada, do enfermeiro em gerir e superar os seus sentimentos e
conflitos internos, com fim a induzir a segurancga e tranquilidade essenciais para
o bem-estar e satisfacdo do cliente. Em sua continuidade, Diogo (2015)
evidencia a dupla centralidade do trabalho emocional dos enfermeiros, na
medida em que através de um processo de gestdo emocional, os enfermeiros
procuram regular a disposicdo emocional para cuidar e, simultaneamente,
promover um ambiente e contexto de cuidados mais seguro, tranquilo e afetuoso
— um cuidado emocionalmente competente.

Capurso e Ragni (2016) descrevem o ambiente, a invasibilidade, a
incerteza sobre o desenrolar do procedimento, o0 medo da dor, de ndo acordar

da anestesia e a separagao dos pais, como causas importantes para o distress



da crianga ou jovem e da familia. Segundo Diogo (2015), a experiéncia da
hospitalizagdo € profundamente ansiogénica para a crianga ou jovem e sua
familia, sendo que especificamente no contexto perioperatorio, a falta de
preparagao, falhas de comunicagao, bem como a incerteza e as significagbes
individuais, tém um impacto extremamente negativo na dindmica familiar (Curtis,
Foster, Mitchell, & Van, 2016). E neste enquadramento, que defino como
problematica a experiéncia emocional da crianga ou do jovem e familia no
perioperatorio, sendo esta predominantemente negativa e perturbadora, e

caraterizada por vivéncias emocionalmente intensas associadas a cirurgia.

n) Descrigao dos objetivos, atividades, tarefas e resultados esperados

Tendo em vista o desenvolvimento das competéncias do EEESIP defini
como objetivos gerais do projeto de estagio:

- Desenvolver competéncias de EEESIP, tendo em conta os diferentes
estadios de desenvolvimento e dos processos de saude-doenga;

- Desenvolver competéncias no ambito do cuidar em enfermagem,
orientado pela filosofia dos cuidados centrados na familia, visando a capacitacao
para a gestdo emocional da crianga ou jovem e familia no perioperatério.

Para além dos objetivos gerais, foram, também, estabelecidos objetivos
especificos, atividades e as competéncias a desenvolver que apresento em

seguida em forma de tabela.



Bloco Operatério de Cirurgia Cardiotoracica

Objetivos Atividades Recursos Competéncias desenvolvidas
Especificos
- Conhecer a dindmica | - Consulta dos manuais, normas e | - Manuais, normas e
organizacional, a estrutural | procedimentos do servigo procedimentos do
do servico e as servigo/instituigao;
- Entrevista ao Enfermeiro chefe e/ou

ncecdes/modelos i5 i
concegoes/ de referéncia - Guido da entrevista

orientadores da  pratica _
= Elaboragcdo de Guido da

clinica;
entrevista
= Apresentacdo do projeto e
negociacdo das atividades a
desenvolver
- Observacgao da pratica de cuidados
e reflexdo com o enfermeiro

orientador




- Identificar as intervengoes
de enfermagem a crianca ou

ao jovem e a familia que

visam a promog¢ao dos
cuidados centrados na
familia;

- Observagao e reflexdo sobre as

praticas no contexto clinico;

-  Consulta dos diagndsticos,
intervencgdes e resultados no sistema
informatico para identificar os mais

frequentes

- Diario de Aprendizagem

- Ciclo Reflexivo de Gibbs

A2.1 Promove a protegcdo dos

direitos humanos

B3.1.

fisico, psicossocial,

Promove um ambiente
cultural e
espiritual gerador de seguranca

e protecao dos individuos/grupo

- Desenvolver competéncias
de comunicagdo adequadas a
crianca ou jovem e familia nas
varias idades e estadios de

desenvolvimento;

- ldentificagdo das estratégias de
comunicacao da equipa de
enfermagem com a crianga ou jovem

e familia;

- Mobilizagdo de estratégias de
comunicagdo adequadas a idade e
estadio de desenvolvimento da

crianga ou jovem

- Diario de Aprendizagem

E3.3. Comunica com a crianca e
familia de forma apropriada ao

estadio de desenvolvimento




- Estimular a expresséo das
emocdes e sentimentos,
promovendo a capacitagao
para a gestdo emocional da
crianga ou jovem e da familia
relativamente a experiéncia

que estado a viver;

da

emocional da crianga ou jovem e

- Estimulacéo expressao

familia mobilizando técnicas
adequadas a idade e ao estadio de

desenvolvimento.

- Promoc¢do de momentos e espagos
de partilha e suporte emocional a
crianca ou jovem e familia, com base
na parceria de cuidados, na filosofia
dos cuidados centrados na familia e
trabalho emocional

no em

enfermagem pediatrica.

- Analise da pratica de cuidados a luz
do Modelo de Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica (Diogo, 2015,
2017)
https://www.researchgate.net/publica
tion/321193769 Trabalho Emociona

disponivel em:

| em Enfermagem Pediatrica propo

sta de um Modelo orientador da

pratica Emotional Labour of Paedi

- Escuta ativa e abertura a

experiéncia emocional

- Brincar, desenho e leitura de
historias
de

(sensibilidade

-  Estratégias gestéo
emocional
vigilante; procura de informagéo
prévia; disponibilidade;

preparagao para 0s
procedimentos; postura calma e
tranquila; envolvimento familiar)
- Consulta de bases de dados
internacionais e de manuais

relevantes

- Diario de Aprendizagem
- Ciclo de Gibbs

B3.1.

fisico, psicossocial,

Promove um ambiente
cultural e
espiritual gerador de seguranca

e protecao dos individuos/grupo

E1.1.

parceria, um plano de saude,

Implementa e gere, em

promotor da parentalidade, da
capacidade de gerir o regime e
da reinsergao social da crianca/

jovem
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atric Nursing a propose Model for

practice quidance

- Colaborar com a equipa de
enfermagem na prestagao de
cuidados a crianga ou jovem
e a familia nas diversas
de

idades e estadios

desenvolvimento;

- Promover a capacitacdo da
crianga ou jovem e familia
para o desenvolvimento de
de

relativamente a experiéncia

estratégias coping
da hospitalizagcdo e ao seu
processo de saude-doenca,
tendo particular atencédo ao

percurso perioperatoério;

- Identificar as estratégias e

fontes de suporte da crianga

- Observacdo e reflexdao sobre a
prestacao de cuidados do Enfermeiro

de referéncia;

- Colaboragao e reflexdo sobre a
prestacdo de cuidados a crianga ou
jovem e familia com o Enfermeiro de

referéncia;

- Realizagdo de um Diario de
Aprendizagem tendo como base uma

situacgao significante;
- Pratica baseada na evidéncia

- Mobilizagdo de estratégias de
preparagao cirurgica pré-operatéria
adequadas a crianga ou jovem e
familia nas varias idades e estadios

de desenvolvimento;

-- Diario de Aprendizagem

- Carta terapéutica

- Ciclo Reflexivo de Gibbs

- Consulta de bases de dados

internacionais e

de manuais

relevantes

- Meios de tecnologia
audiovisuais

B1.1.

projetos institucionais na area da

Inicia e participa em

qualidade

B1.2. Incorpora diretivas e
conhecimentos na melhoria da

qualidade na pratica

E1.2. Diagnostica precocemente
e intervém nas doengas comuns
e nas situagbes de risco que
possam afetar negativamente a
vida ou a qualidade de vida da

crianca/jovem

E2.1. Reconhece situagbes de
instabilidade das funcgdes vitais e
risco de morte e presta cuidados

de enfermagem apropriados
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ou jovem e familia para a sua

gestdo emocional;

- Promover o reforco de
fontes de suporte
facilitadoras da  gestéo
emocional da crianga ou

jovem e familia.

- Elaboragdo de poéster / dossier
tematico: Cirurgia Cardiaca — uma

experiéncia e um percurso.

- Apresentacdo de comunicacéo livre
na XVII Reunido Conjunta entre a
Sociedade Portuguesa de Cirurgia
Cardiotoracica e Vascular e a
Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia a 24 e 25 de
Novembro de 2017: Perioperative
Family Centered Care: nursing
interventions that support child and
family's' emotional management. A

scoping review protocol.

E2.2. Faz a gestao diferenciada
da dor e do bem-estar da
crianca/jovem, otimizando as

respostas

E2.3. Responde as doencas
raras com cuidados de

enfermagem apropriados

E2.5. Promove a adaptacdo da
crianca/jovem e familia a doenca
cronica, doenga oncoldgica,

deficiéncia/incapacidade

E3.1. Promove o crescimento e o

desenvolvimento infantil

E3.4. Promove a autoestima do
adolescente e a sua
autodeterminacdo nas escolhas

relativas a saude
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a) Apresentacgao do local de estagio

Este € assim um BO da especialidade de Cirurgia Cardiotoracica, integrado
no mesmo Centro Hospitalar da CP, sendo, neste sentido, parte integrante do
Centro de Referéncia para a area da Cardiopatia Congénita (Certificado com o
coédigo 22/2016), e, partiihando por isso a mesma area de diferenciagdo e
especialidade da CP. Este BO esta integrado numa zona restrita do servigo de
Cirurgia Cardiotoracica que agrega o BO, a Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatrica (UCIP) e a Unidade de Cuidados Intensivos de Adultos (UCI). O BO
nao tem uma area exclusivamente dedicada as criangas, jovens e suas familias
que vao ser submetidas a um procedimento cirurgico, sendo o espago e as
infraestruturas partilhadas entre o cliente pediatrico e adulto. A especificidade
tecnicista e assética de um BO, agravada aqui pela necessidade desta partilha
das infraestruturas, leva a que do ponto de vista do ambiente, o BO ndo se
encontre adaptado e adequado ao cliente pediatrico, ndo sendo assim, possivel
observar os habituais e tdo importantes, desenhos na parede e fardas com
bonecos que de uma forma muito particular rompem com a frieza e
despersonalizagdo do ambiente hospitalar (Hockenberry & Wilson, 2014). Em
2017, a publicagdo do Despacho n°. 6668/2017 (Diario da Republica Série Il. N°
148), que se fundamenta num proposito de promog¢éo do humanismo e da defesa
da dignidade das criangas e jovens submetidas a uma cirurgia, mandatou as
diregbes clinicas para que reunissem as condigdes necessarias para assegurar
a presencga parental junto das criangas e jovens até ao momento da indugéo
anestésica. No que diz respeito a este BO, as dire¢des clinicas do servigo de
Cirurgia Cardiotoracica e de Anestesiologia, ao abrigo dos critérios de excecéo,
contemplados neste mesmo Despacho, entenderam que face a situacao critica
do cliente pediatrico, o BO nao reune as condigdes necessarias para assegurar
a presenca parental até ao momento da indugao anestésica, ndo sendo assim
autorizada a entrada dos pais ou pessoa significativa no BO. Em oposi¢éo a esta
inadequacédo estrutural do BO, o servigco oferece uma sala exclusivamente
dedicada aos pais, familiares ou pessoas significativas das criangas e jovens que
estdo a ser submetidos a um procedimento cirurgico. Esta sala disponibiliza

sofas, uma televisdo, um wc privativo, e ainda uma janela, num propdsito
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intencional de promogédo do conforto e de respeito pela dignidade destes
familiares, para que possam na sua individualidade e privacidade, aguardar pela
evolugdo da cirurgia, vivendo e experimentando momentos que se caracterizam
habitualmente por uma profunda tens&o e crise emocional. (Capurso & Ragni,
2016; Wei et al., 2016).

E precisamente na compreens&o desta vulnerabilidade fisica e emocional,
especificas do cliente submetido a um procedimento cirurgico, que a EORNA
fundamenta o designio e a identidade da enfermagem perioperatéria; na defesa
do cliente, no respeito pela partilha de informacédo e na promog¢ao de suporte
fisico e emocional. Especificamente em Portugal, a AESOP enquadra a
emergéncia da enfermagem perioperatoria no respeito holista do cliente,
apelando ao cuidar perioperatéorio do cliente na sua unidade e
multidimensionalidade (AESOP, 2006). A separag¢ao das criangas a entrada do
BO e esta auséncia de condi¢des estruturais, vem assim como que reforgar o
sentimento de responsabilidade pelo cuidar e a empatia emocional de toda uma
equipa de enfermagem que nao se desligando ou resignando a indiferenca
emocional, assume o respeito e defesa da dignidade do seu cliente; partilhando
um cuidar humano e digno, através do qual a partilha de amor e dadiva de afeto,
sdo a cor e o calor que rompendo com a frieza de todo este ambiente, aqguecem
e confortam a intersubjetividade aqui experimentada pelas criangas, jovens e
suas familias (Diogo, 2015, 2017; Watson, 2002a, 2002b).

b) Andlise da pratica de cuidados a luz do Modelo de Trabalho

Emocional em Enfermagem Pediatrica

No decorrer dos passados doze anos, tenho exercido a minha prestagao de
cuidados de enfermagem num bloco operatorio de cirurgia cardiotoracica. Ao
longo deste periodo, tenho desenvolvido especificamente a minha pericia na
prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga ou jovem e familia no
perioperatorio, desempenhando para isso, as fungdes de enfermeiro de
anestesia, enfermeiro circulante e enfermeiro instrumentista (AESOP, 2006). O
estagio de 4 semanas no meu servico, foi entre outras, uma oportunidade impar

para promover junto da equipa, momentos de partilha e de reflexdo sobre o
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trabalho emocional inscrito nesta prestacdo de cuidados de enfermagem a
crianga ou jovem e familia no perioperatério, relevando-se também aqui como
pilar essencial das conce¢des e modelos orientadores do Cuidar em pediatria.
Assim, proponho-me a analisar a pratica dos cuidados a luz do Modelo de
Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (TEEP) (Diogo, 2017a),
recorrendo para isso, ao relato de uma experiéncia cuja sua evolugéo ao longo
da maioria do percurso perioperatorio, € um reflexo da globalidade das
experiéncias partilhadas neste contexto da pratica clinica. A especificidade desta
experiéncia, € ainda facilitadora da analise da prestagao de cuidados da equipa
em contextos emocionalmente tensos e dificeis, e que apesar de pouco
frequentes, estao presentes no quotidiano da vida dos nossos clientes e de todos
aqueles que aqui prestam cuidados.

A Carolina (nome ficticio) era uma jovem crianga com 8 anos, a quem tinha
sido diagnosticado, no decorrer do seu desenvolvimento fetal, um grave
problema de saude. O diagnéstico de uma Transposi¢cao das Grandes Artérias,
que surgiu no curso da vigilancia da gravidez, implicaria previsivelmente a
realizagdo de uma cirurgia de Switch Arterial a sua nascenga (Fragata, 2009).
Contudo, face a sua especificidade anatémica, ndo foi possivel a realizagcao
deste procedimento, levando a que a sua cirurgia neonatal fosse convertida
numa cirurgia de cariz paliativo de Shunt Blalock-Taussing (BT) (Fragata, 2009).
A evolugao do seu processo de saude-doenca, levou a que nesta fase do seu
percurso de vida, com 8 anos de idade, fosse novamente proposta a realizagao
da cirurgia de Switch Arterial.

A Carolina foi inscrita no planeamento operatorio, surgindo no agendamento
do dia seguinte para ser submetida a cirurgia em primeiro tempo operatorio,
significando isto que a sua entrada no bloco operatério estava prevista para as
8 horas e 30 minutos da manha. A prestagdo de cuidados de enfermagem
perioperatorios, comegou, como habitualmente, no dia anterior com a validagao
do agendamento operatério e com a preparagdo de todo o material de apoio
necessario a realizagéo da cirurgia. Estando tudo devidamente preparado para
a cirurgia a realizar no dia seguinte, decidi entdo sugerir a uma colega, no sentido
da promocéao da partilha da experiéncia, que me acompanhasse na realizagcao
da visita pré-operatoria (VPO) a Carolina.
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Comegamos aasim, por consultar a informacgao registada no processo clinico

pelos colegas da Cardiologia Pediatrica (CP), durante o seu acolhimento. A
consulta de toda esta informacao, € profundamente facilitadora da familiarizagcao
e compreensao sobre a individualidade do cliente, bem como sobre a evolugao
do seu processo de saude-doencga. Tendo consultado o processo clinico, e
reunido as informagdes que entendi necessarias, preparamo-nos para a
realizacao da visita pré-operatoria.
A VPO, é um momento de eleigdo para a interacdo precoce entre o enfermeiro
perioperatorio e a crianga ou jovem e familia, sendo neste sentido, a primeira
expressao da humanizacdo dos cuidados perioperatorios, num honesto
reconhecimento da sua vulnerabilidade e respeito pela sua dignidade e
individualidade (AESOP, 2006). A experiéncia de hospitalizagdo, é
profundamente ansiogénica para a crianga ou jovem e familia, implicando uma
rutura com as rotinas quotidianas e o contacto com um ambiente pouco familiar
(Diogo, 2015, 2017a, 2017b). No que diz especificamente respeito a experiéncia
de hospitalizagdo no perioperatério, esta é ainda mais intensa do ponto de vista
emocional, envolvendo o contacto com roupas, cheiros e equipamentos pouco
familiares, a realizagao de diversos procedimentos, entre outros (Diogo, 2015,
2017a, 2017b; Panella, 2016). A evidéncia € neste sentido muito frutuosa, no
que diz respeito aos importantes beneficios que decorrem do recurso as
diferentes estratégias e metodologias de realizagdo da preparagéo cirurgica a
crianga, jovem e familia (Aranha et al., 2017; Diogo, 2015, 2017a, 2017b;
Panella, 2016; Rasti-Emad-Abadi, Naboureh, Nasiri, Motamed & Jahanpour,
2017). E no mais profundo reconhecimento, da importancia desta preparacao
cirargica a crianga ou jovem e familia, no sentido da aprendizagem de diferentes
estratégias de coping e na promocédo do seu bem-estar, bem como na forma
como esta intervencdo se inscreve, nas concegdes orientadoras do Cuidar em
pediatria; que a Ordem dos Enfermeiros (2011) reconhece, a preparagao
cirurgica do cliente enquanto intervencao autonoma de enfermagem.

Nao existindo nenhum programa especifico e organizado de preparagao
cirurgica neste hospital, reuni em conjunto com a minha colega, o material
especifico que entendi ser apropriado ao estadio de desenvolvimento da
Carolina, bem como a experiéncia cirurgico-anestésica e sensorial prevista. A

Carolina, sendo uma crianga em idade escolar, teria previsivelmente medos
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normativos, que caracterizam a sua idade e estadio de desenvolvimento,
podendo a experiéncia cirurgica neonatal, bem como os diferentes contactos
com a realidade hospitalar ao longo da evolugdo do seu processo de saude-
doenca, ter desenvolvido medos especificos, para os quais deveriamos estar
sensivelmente vigilantes (Diogo 2015, 2017a, 2017b). Assim, tive oportunidade
de partilhar com a minha colega, aqueles que sdo os medos normativos de uma
jovem escolar, habitualmente relacionados com o medo da dor e da morte, pelo
receio em ter que realizar diversos procedimentos e de n&o acordar da anestesia,
sendo ainda habitual, em resultado do desenvolvimento da autonomia e
autoconceito que caracterizam este estadio de desenvolvimento, o receio pela
perda de controlo, pelo abandono e afastamento dos pais e dos amigos, e ainda
o receio pela perda de produtividade, normalmente muito relacionada com a
atividade escolar (Diogo, 2015, 2017a, 2017b; Hockenberry & Wilson, 2014; OE,
2013).

Assim, deslocamo-nos a CP fardados com o vestuario do BO, levando
connosco mascaras e toucas, bem como alguns dos dispositivos médicos que
seriam utilizados no dia da cirurgia, de que servem exemplo os elétrodos,
sensores de oximetria, sistemas de soro, ou pensos EMLA (Infarmed, 2016).
Depois de um momento de partilha de informagdo com os colegas da CP, a fim
de validar a informacgao recolhida no processo clinico, deslocamo-nos até ao
quarto da Carolina, onde estava na companhia dos pais, sentada em cima da
cama a jogar num telemoével. Dirigi-me a Carolina, e centrando toda a minha
acao e comunicagao em si, e sO depois nos pais, perguntamos se podiamos
entrar e falar um pouco com ela (Hockenberry & Wilson, 2014). A Carolina,
cumprimentou-nos com discreta timidez, consentindo a nossa partilha. Foi assim
que comegamos por nos apresentar, referindo os nossos nomes, quem eramos
e porque estavamos ali. Comegamos por validar se sabia porque estavamos ali,
referindo-nos que “...era para tratar do corag&o dela”. Em seguida, no sentido da
otimizagdo da comunicacédo, bem como no reforgo do seu controlo da situagao,
disponibilizamo-nos para esclarecer qualquer duvida que tivesse. “Quando € que
eu vou ser tratada?” foi a sua primeira pergunta. “Tu vais ser logo a primeira
querida. Ou seja, pouco depois de acordares, vais la a cima fazer-nos uma visita
com os teus pais”. E olhando para os pais, perguntou-me “E eles véao ficar
comigo?” Esta pergunta foi uma 6tima oportunidade para valorizar a reflexdo que
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ja tinha realizado, reforgcando positivamente (Diogo, 2015, 2017a, 2017b), quer
a sua maturidade de reflexdo, quer a sua coragem em perguntar e exteriorizar
0s seus pensamentos. A sua duvida certamente seria partilhada com os pais que
atentamente olhavam para nés. Comecamos entdo por referir, que os pais
estariam sempre presentes ao seu lado, com excecdo de um breve momento
que seria precisamente dentro do bloco operatdrio. Justificando que o bloco nao
tinha ainda as condigcbes necessarias para que isso pudesse acontecer,
expliquei-lhe que estavamos ali para falar sobre o que iriamos fazer dentro bloco
operatério, onde os seus pais ndo estariam, mas onde eu e a minha colega
estariamos sempre, para a acompanhar até que estivesse de volta com os seus
pais. A Carolina, estando em idade escolar, ja toleraria e consentiria a separagao
dos seus pais, desde que fosse por um curto espaco de tempo, devidamente
informada e consentido esta mesma separacao, pelo que com esta explicagao
tentei promover a sua confianga em mim, no sentido de, no final de toda esta
experiéncia de partilha de informacéo e preparacio para a cirurgia, se sentisse
suportada e capacitada para uma tomada de decisao partilhada (Diogo, 2015,
2017a, 2017b; Hockenberry & Wilson, 2014; IPFCC, 2017).

Sugeri entdo, na auséncia de outras duvidas no momento, que passassemos
a partilha sobre a previsao de como decorreria a evolugao desta experiéncia ao
longo do perioperatorio imediato (Goodman & Spry, 2016; Serra et al., 2015). Foi
assim que, ao longo de uma calma e tranquila conversa, partiihamos todo um
conjunto de informacgdes sobre as rotinas pré-operatorias necessarias para a sua
preparagao e seguranca, referindo, entre outras, a necessidade de jejum, tomar
banho antes da cirurgia ou a administragcdo da medicagéo pré-anestésica. Em
seguida, incidimos sobre aquela que seria a previsdo da sua experiéncia no
bloco operatorio, referindo que se deslocaria até ndés naquela cama, uma vez
que em resultado da medicacao pré-anestésica: “... vais-te sentir um bocadinho
esquisita... va tonta e até divertida”, referi, sorrindo e piscando-lhe o olho em tom
de brincadeira. “Quando chegares la a cima, a tua mée e o teu pai vao dar-te um
beijinho de até ja e vamos juntos até a tua sala no bloco operatorio”. A Clara
sorriu, pelo que lhe disse que nao tinha mal rir-se, pelo contrario, aquele era o
momento ideal para expressar as sua emogdes e sentimentos, para que nos e
0S seus pais, a pudéssemos ajudar a compreender melhor o que se iria passar.

Mas o motivo pelo qual se ria era que “... ja sei que a minha mae vai chorar...”.
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A mae olhou para nés visivelmente ruborizada, com os olhos ja em lagrimas,
expressando uma clara tentativa de contengdo emocional. Recorri a partilha e
uso terapéutico do self, no sentido da expressdo de um cuidar humano, honesto
e profundamente respeitador da dignidade do cliente. Partilhei que também
tenho um filho e que apesar de trabalhar ali todos os dias, se o0 meu filho tivesse
que ser operado, também eu choraria “... ndo é porque somos fracos sabes? E
porque vos amamos muito e queremos sempre estar junto de vocés. Mas sabes
o0 que eu sei? E que a tua mée vai ter o teu pai junto dela e tu vais-nos ter a nés.”
E depois, numa explicita tentativa de promogdo da regulagcdo e gestdo
emocional, brinquei referindo: “Bem sei que n&o tenho a altura do teu pai, mas
olha que também sei dar bons abragos!!! E se ndo gostares do meus, olha que
la em cima somos muitos!!!”

Rimo-nos um pouco, e retomando a partilha sobre a sua experiéncia no bloco
operatorio, incidi sobre a experiéncia sensorial e anestésico-cirurgica, referindo
algumas caracteristicas do BO, como o frio, a luz ou as cores, e promovi a sua
experiéncia com os diferentes dispositivos como os elétrodos e oximetros
(Panella, 2016). Em seguida, abordei a necessidade da cateterizagdo venosa
periférica para que pudéssemos administrar a medicacdo que serviria para a
colocar a dormir. Nesta situacdo, ao contrario de muitas outras, as experiéncias
anteriores foram facilitadoras, uma vez que a Carolina ja tinha realizado varias
colheitas sanguineas e os seus pais colocavam sempre a Emla (Infarmed, 2016),
pelo que nos referiu que ndo doia nada. Restava agora, apenas partilhar que
nada mais seria feito, apenas aguardar que a medicacéo fizesse o seu efeito e
que a levasse até ao seu sonho favorito, sendo que quando acordasse, 0 seu
pai e a sua mae, estariam de volta ao seu lado.

Por ultimo, abordei ainda a tematica da dor. E referindo que imaginava que
tivesse medo da dor, desmistifiquei esta questdo, e validando que davamos
medicagao para garantir que nao teria dores, reforcei que se alguma vez sentisse
dor que bastava referir a um colega, que recorrendo a administragdo de
terapéutica prescrita, bem como a outras estratégias ndo farmacologicas, iria
certamente promover o seu conforto e bem-estar.

Estavamos a chegar ao final deste momento de partilha, sendo agora espaco
de reforgar a importancia do esclarecimento de duvidas, bem como da expressao

dos seus sentimentos e emogdes. Em resultado deste momento profundamente
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promotor da sua confianga, do equilibrio de poderes e do nosso envolvimento
emocional, a Carolina verbalizou um receio que tinha guardado dentro de si:
“‘Como € que vao fazer para me acordar?”. Tal como referido, € um medo
normativo na idade escolar o receio de ndo acordar da anestesia (Diogo, 2015,
2017a, 2017b; Hockenberry & Wilson, 2014; Ordem Enfermeiros, 2013). A
desmistificacdo deste medo, foi baseada no recurso a um sistema de soro,
partilhando a simplicidade em interromper a administracédo do farmaco que a
estava a fazer dormir, e que assim que o parassemos ela iria acordar. Este
esclarecimento foi muito tranquilizador n&o sé para a Carolina, mas também para
0s pais, que sentindo a sua filha mais calma, ficaram eles igualmente, numa
l6gica de contagio emocional (Barros, 2003), mais tranquilos.

E assim, validando a inexisténcia de mais duvidas por parte da Carolina ou
dos pais, pedi-lhe que até ao dia seguinte fosse pensando naquilo que a deixava
mais feliz, como uma musica, um jogo, uma praia, o que fosse. Sem hesitar,
referiu-me a musica e praia. Referi-lhe que entdo a nossa viagem no BO, seria
até a praia preferida dela, ao som da sua musica preferida. E assim, validando
que no telemdvel tinha musicas das quais gostava, sugeri que o levasse consigo
até ao BO, ficando eu encarregue de o devolver pessoalmente aos pais. Ficaram
felizes, e consentindo a minha sugestdo, despedimo-nos, assegurando que
estariamos os dois |a para a receber no dia seguinte de manh&. Ao sairmos da
CP, tive oportunidade de em conjunto com a minha colega, refletir sobre a forma
como tinha decorrido esta VPO, fundamentando e enquadrando a forma como
tinha conduzido a preparagdo para a cirurgia. Entre toda esta experiéncia, a
colega partilhou que tinha achado muito interessante a forma como tinha
recorrido @ minha vida pessoal para, por um lado conseguir suportar a mae, e
por outro harmonizar o ambiente. Tal como Ihe referi, ndo me inibo em recorrer
a partilha do self, uma vez que previamente a esta partilha, esta um processo
pessoal reflexivo intenso e continuo de autoconsciéncia (Goleman, 2012), e que
entendo ndo sO ser muito importante, no seio da tripla centralidade do TEEP
(Diogo, 2017a), como a entendo, enquanto honesta expressdo de que “as
pessoas precisam umas das outras de forma cuidativa e amorosa... o cuidar s6
pode ser eficaz, se assentar num processo interpessoal humanista” (Watson
2002b, p.63, 90).
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A minha prestacédo de cuidados no ambito desta VPO, partiu daquelas que
sao as concecgdes orientadoras do Cuidar em pediatria, partilhando a informacao
junto da Carolina e dos seus pais, incentivando a participagdo parental, e
suportando a sua participagao através da tomada de decisdo partiihada e
informada, bem como do planeamento da prestagdo de cuidados
perioperatorios; assegurando desta forma, o nosso mais profundo respeito pela
dignidade da Carolina e dos seus pais (Hockenberry & Wilson, 2014; IPFCC,
2017; NCSN, 2004; OE, 2010). Assim, na base desta partilha de informacéo,
relativamente a preparagao para a cirurgia, esteve a identificagédo e refor¢co das
fontes de suporte facilitadoras da gest&do emocional da Carolina e dos seus pais,
com fim a promogéo da capacitagéo para a sua gestdo emocional ao longo desta
experiéncia perioperatoria.

Ao expor a analise daquela que foi a minha prestagao de cuidados ao longo
desta VPO, ao Modelo de TEEP (Diogo, 2017a), é possivel observar nesta
experiéncia, que mais do que estando em sintonia com as concegdes
orientadoras do Cuidar em pediatria, o TEEP é um pilar essencial da prestacao
de cuidados de enfermagem no perioperatorio da crianga, ou jovem e familia.
Especificamente no que diz respeito a VPO, é possivel observar como recorro
as diferentes categorias do Modelo de TEEP, para numa combinagdo da
intencionalidade com a honesta espontaneidade, promover a transformacao
positiva desta experiéncia perioperatéria, contribuindo, desta forma, para o bem-
estar da Carolina e dos seus pais, e melhorando simultaneamente a qualidade
dos cuidados prestados (Diogo, 2017a).

Assim, a preparacdo para a VPO, comecou sob a forma de consulta do
processo clinico, com a nossa familiarizacdo e compreensao da individualidade
da Carolina e dos seus pais, bem como da especificidade evolutiva do seu
processo de saude-doenga. Em sua continuidade, toda a informacao foi validada
com os colegas da CP, no sentido de despistar a auséncia de informagao ou
interpretacdo enviesada. Em seguida, asseguramo-nos ndo s6 da
disponibilidade e consentimento da Carolina e dos pais para a realizagao
naquele momento da VPO, tal como garantimos a sua privacidade, realizando a
mesma no seu quarto, onde se encontrava sozinha e na companhia dos pais.
Toda esta preparacdo, manutencao da privacidade, postura calma e tranquila,

bem como o ambiente familiar gerado pelo afeto expresso nas nossas palavras,
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e pelo respeito na presenca e estimulo a participagédo parental, sdo estratégias
e recursos aqui mobilizados, com fim a “promover um ambiente seguro e
afetuoso” (Diogo, 2017a). A par com este proposito, e em sua estreita
articulacédo, a VPO desenrolou-se num ambiente de partilha de afeto, assente
em dadivas de afeto que fluiam sob a forma de palavras carinhosas, como
‘querida... amor...”, de sorrisos e brincadeiras, de uma atitude disponivel e
calma, e mesmo pela empatia expressa através da partilha do Self. “Nutrir os
cuidados com afeto”, surge a par da promogéo do ambiente seguro e afetuoso,
como categorias do Modelo de TEEP, mobilizadas aqui na VPO, com fim a
promogao da tranquilidade e bem-estar da Carolina e dos seus pais, assente na
confianga e seguranga nos cuidados, e na consequente transformagao positiva
desta experiéncia de hospitalizagao (Diogo, 2017a).

Tal como referido, a VPO tem ainda como propdsito a promog¢éo do contacto
precoce entre o enfermeiro perioperatério e o cliente, justificando-se esta
necessidade, na promog&do da continuidade dos cuidados e no respeito pela
individualidade e dignidade do cliente; articulando desta forma, a
operacionalizagado do processo de enfermagem entre os enfermeiros do bloco
operatorio e do internamento (AESOP, 2006). A VPO enquadra-se assim, do
ponto de vista pratico e conceptual, como uma estratégia que os enfermeiros
perioperatorios mobilizam no sentido de “facilitar a gestdao das emogoes do
cliente” (Diogo, 2017a). E assim, possivel verificar que ao longo da minha
prestacdo de cuidados, recorri a gestdo emocional de antecipag¢ado, sendo seu
reflexo a postura calma e carinhosa, a disponibilidade para esclarecer as duvidas
que tinham, o propdsito de partilha de informacédo para a preparacédo para a
cirurgia, o reforgco positivo das construgbes e reflexdes que a Carolina ia
verbalizando e ainda a promog¢ao da expressao dos seus sentimentos.

Por ultimo, numa combinacao do propdsito com o resultado, a VPO revelou-
se ainda muito importante, por ser profundamente facilitadora do conhecimento
mutuo e da confianga estabelecida entre nds, a Carolina e os seus pais. Tendo
respeitado o equilibrio de poderes, através da tomada de decisdo partilhada,
assente na partilha de informagdo e na promoc¢ao a participacdo da Carolina,
bem como dos seus pais, a intersubjetividade desta experiéncia, ficou ainda
marcada por um envolvimento emocional, inscrito na minha prestacdo de

cuidados, através da proximidade assegurada pela ligag&o afetiva e pela partilha
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do Self. A VPO revelou-se, desta forma, como uma estratégia para de forma
precoce, “‘construir a estabilidade na relagao”, e desta forma promover a
melhor adaptacgao para lidar com os processos de saude-doencga, tendo por base
a aceitagcdo e compreensao para com os enfermeiros (Diogo, 2017a).

No dia seguinte a VPO, tal como tinha sido combinado, a Carolina foi
chamada para o BO pelas 8 horas e 30 minutos. Chegou-nos acompanhada
pelos pais e por um colega da CP. Referindo aos restantes elementos da equipa
que a Carolina tinha chegado, desloquei-me até junto de si, referindo: “Bom dia
princesa!!! Entdo tal como combinado ca estamos hoje!! Bem sei que esta um
pouco de frio, mas se te prometi, cumpro!! Hoje vamos até a praia. Nao te
esqueceste da tua musica, pois ndo?” E retribuindo a minha brincadeira, ela
sorriu para mim mostrando-me o seu telemovel. E assim, sugeri que
avangassemos para dentro, mas ndo sem antes “... dar um beijinho especial de
até ja aos teus pais!!!! Eu n&o sei como € que eles se vao arranjar, mas queremos
calgdes e fato de banho para receberem a Carolina!!”. Estes momentos nao s&o
faceis para ninguém. Os pais da Carolina, tentando mostrar a sua forga
emocional e tentando simultaneamente manter esta brincadeira que de certa
forma aligeirava o ambiente, brincaram referindo que iam sé a casa buscar o
equipamento e que estariam ali a espera dela. Despediram-se com um caloroso
abraco, partilhado entre os trés, numa paisagem de amor e calor que irrompia
no meio da frieza daquele corredor.

Os pais foram acompanhados pelo colega da CP até outro corredor,
abandonando aquele local abragados na sua tristeza que agora se libertava e os
dominava. A evidéncia cientifica relativamente a experiéncia emocional de pais
de criangas ou jovens submetidas a cirurgia cardiaca, descreve que os pais se
culpabilizam pela cardiopatia dos seus filhos e que referem o momento da
entrega do seu filho ao staff cirurgico, como uma montanha russa de emocgdes,
em que o sentimento de incapacidade e impoténcia é friamente dominante (Wei
et al., 2016).

Simultaneamente, demos entrada com a Carolina no BO em dire¢do a sua
sala. Quando entramos na sala, onde estavam também ja a restante equipa de
enfermagem, de entre os quais a colega que me tinha acompanhado na VPO, e
a Anestesista, referi: “Estas a ver querida, estamos aqui todos hoje so6 para ti,

vamos estar sempre aqui junto a ti. Ndo importa o tamanho das ondas, nem em

24



tdo pouco se agua esta fria, esta malta vai toda hoje a banhos querida!!!!” E
assim, com recurso a brincadeira, tentei aligeirar a entrada na sala de operagdes,
onde apenas o amor e o cuidado humano e altruista podem romper com este
ambiente tao frio e impessoal.

A equipa apresentou-se individualmente a Carolina dirigindo-lhe palavras de
conforto e reforco positivo como: “que olhos tao lindos... esses teus cabelos

castanhos s&o mesmo bonitos...”. Em seguida, referi-lhe que, tal como
combinamos, antes de fazer aquela picada de que tinhamos falado, teriamos
apenas que colar aqueles sensores antes para que tudo estivesse pronto.
Ofereci-lhe os elétrodos para que pudesse cola-los nos locais que referia e pedi-
Ihe que escolhesse um dedo para colocarmos o sensor de oximetria periférica.
Em seguida, perguntei-lhe como queria fazer, se queria ouvir a musica enquanto
realizavamos a cateterizacado venosa periférica, ou se pelo contrario, reservava
esse momento para quando fosse altura de comecgar a viagem. Prontamente
referiu que apenas para quando fosse dormir. A tomada de decisdo partilhada,
bem como o suporte e promogao da participacdo nos cuidados, espelha o
respeito pelas concecgdes orientadoras do Cuidar em pediatria, ao mesmo tempo
que se revelam como estratégias muito importantes para incutir e reforgar o
sentimento de autonomia e controlo da situagao que caraterizam a idade escolar
em que Carolina se enquadra. Tendo sido sua opg¢ao, pedi-lhe entdo que
removesse 0 penso transparente, onde tinha sido aplicado o Emla (Infarmed,
2016). Tal como referi, as experiéncias anteriores, foram neste caso muito
facilitadoras, sendo que a Carolina se revelou muito confiante de que néo Ihe iria
doer. Antes que a Anestesista realizasse a cateterizagdo venosa periférica,
coloquei-me bem junto a ela, dando-lhe a mé&o, e pedindo-lhe que me
acompanhasse na respiragao. Recorri assim, a articulacdo da modelagem com
a respiragao profunda, enquanto a anestesista realizou a cateterizagdo (OE,
2013). Assim que a anestesista referiu que ja estava, confiante e em tom de
brincadeira, referiu-me: “Vés? Eu ndo te disse que ndo me doia nada?!”". A
Carolina tinha aprendido ao longo da evolugdo do seu processo de saude-
doenca, a lidar com este procedimento, encontrando um recurso para
transformar positivamente esta experiéncia, numa aprendizagem que mobilizou
ao longo do seu processo de saude-doencga, reforcando assim a sua confianga
e autoestima (Barros, 2003). Em tom de brincadeira, numa explicita valorizag&o
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da sua confianga, diferentes reforgos positivos foram surgindo pelos diferentes
elementos da equipa: “Tu és mesmo crescida querida... que forte que és amor...”

A Carolina sorria a sua confianga. Foi entdo que |he referi que tinha chegado
a hora de irmos dar aquela banhoca que ela tanto queria. Pedi-lhe que colocasse
uma musica que fosse calma e da qual gostasse muito. Antes que colocasse os
phones, referi-lhe que iria estar ali sempre junto a ela, mantendo as nossas méos
dadas. A Carolina colocou a musica e apertou-me a mao com muita forga.
Induzimos a anestesia ao som da sua musica, enquanto no meu telemoével fui
passando imagens de praias, até que a Carolina estivesse profundamente
sedada. Era agora tempo de, a par com a normal evolu¢ao deste procedimento
anestésico-cirurgico, partilhar informacéo junto dos pais da Carolina.

A VPO foi oficialmente abandonada da pratica quotidiana neste BO por
motivos de redugcdo do pessoal e consequente priorizagdo da gestdo dos
cuidados. Tal como Watson (2002b) refere “...o cuidar, humano e digno, tem sido
desvalorizado na pratica dos sistemas de saude...” (p.62) e esta, ndo € mais do
que a expressao cumulativa desta recorrente desvalorizacdo e falta de
reconhecimento pelo TEEP, pilar do cuidar altruista, emocionalmente aberto
para o outro, e parceiro na intersubjetividade desta experiéncia transpessoal
(Diogo, 2015, 2017a, 2017b; Swanson, 1991, 1993). Diferentes estudos, revelam
a ansiedade e o isolamento como os sentimentos predominantes das familias
que se referem postas de parte e abandonadas durante a evolugdo do
procedimento cirurgico (MacDonald, Latimer, & Drisdelle, 2006; Wei et al., 2016).
No que diz especificamente respeito, as emogdes e sentimentos dos pais de
criangas submetidas a uma cirurgia cardiaca, descrevem esta experiéncia
emocional como uma montanha russa de emocgdes, referindo a longa e
interminavel espera durante a cirurgia, como estando sentados em cima de
alfinetes e agulhas (Wei et al., 2016). Os enfermeiros reconhecem aqui, pela sua
resiliéncia em manter esta proximidade com a familia, de que o cuidar n&o pode
estar desligado e indiferente das emocdes (Watson, 2002a, 2002b). E assim com
base na sua empatia emocional que reconhecem a imprescindivel necessidade
de, no respeito pelas conceg¢des orientadoras da prestacdo de cuidados ao
cliente pediatrico, assegurar o suporte emocional e a partilha de informacéo,
numa explicita promog¢éo do sentimento de participagao e respeito pela familia
(Chorney & Kain, 2010; IPFCC, 2017). A resiliéncia da equipa de enfermagem,

26



€ uma verdadeira expressdo pela sua vontade em cuidar, inscrita na
preocupagao em cuidar destes pais que experienciam com a sua filha este
processo de saude-doenca (Watson, 2002b).

Desloquei-me entdo até junto dos pais que, dominados pela sua tristeza e
ansiedade, aguardavam informagdes da Carolina. O facto de ter realizado a
VPO, foi muito facilitador nesta partilha de informag&o, uma vez que sentiam ja
confianga e uma certa proximidade na nossa relacéo. Referi-lhes, que tal como
previsto, estava tudo a correr bem, acompanhando-os entdo a uma sala que o
servico disponibiliza exclusivamente aos pais das criangas que estdo a ser
submetidas a cirurgia cardiaca. E uma sala com uma janela grande que
disponibiliza uma TV, sofas e um wc privativo, para que os pais das criangas
possam viver esta experiéncia no conforto e respeito pela sua privacidade. Pude
entdo, neste ambiente mais tranquilo e privado, partilhar informacgéao sobre como
tudo tinha evoluido no BO até que a Carolina adormecesse. Foi muito importante
expressar a forma como a Carolina lidado com esta experiéncia, referindo
momentos-chave como a sua a confianga e alegria na auséncia de dor associada
a cateterizagdo, na associagdo de imagens a musica que tinha escolhido e tal
como lhes disse: “...nao foi com o abraco do pai, mas adormeceu de méo dada
com Dario...” sorri, numa intencional tentativa, de com base na ressonéncia
afetiva, facilitar a sua regulagdo emocional e desta forma promover o seu bem-
estar (Diogo, 2015, 2017a, 2017b). Foi muito tranquilizante para os pais, saber
que a Carolina tinha adormecida bem e calmamente, pelo que a restante partilha
sobre o normal desenvolvimento deste procedimento cirurgico, bem como do
suporte e disponibilidade que iriamos manter, decorreu de forma harmoniosa e
tranquila. Reforcei a disponibilidade e proximidade da equipa, referindo que nos
deslocariamos de 2 em 2 horas junto deles, que nos fariamos acompanhar pelo
cirurgido no final do procedimento cirurgico, para que pudesse partilhar com eles
a informacdo, salvaguardando ainda, onde se podiam deslocar caso
necessitassem de qualquer informagéo (Lopez et al., 2016). Quando ia sair da
sala, o pai chamou-me, e agarrando no meu brago pediu-me: “cuidem bem da
minha menina...”. Dei as maos aos pais, ndo sendo precisa qualquer troca de
palavras, pois o afeto e a emocgao que partilhamos era a mais honesta expressao
do respeito e empatia que sentia por eles.
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Tal como me tinha comprometido, acompanhei-os durante toda cirurgia,
deslocando-me junto a eles de 2 em 2 horas, ao longo de um longo periodo que
s6 veio a acabar ao fim de cerca de 6 horas. Desloquei-me entdo, na companhia
do cirurgido junto aos pais, referindo que, tal como me tinha comprometido,
estavamos ali para partilharmos a forma como tinha decorrido a cirurgia. Antes
de os deixar na companhia do cirurgido, salvaguardei que assim que a
transferissemos para a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), os viria informar.
Ao fim de cerca de uma hora, transferimos a Carolina para a UCI, pelo que me
desloquei junto dos pais, que se encontravam numa visivel alegria e
tranquilidade, por saber que tudo tinha corrido tal como previsto e que a menina
deles estava bem. Antes que voltasse para o BO, trocaram comigo muitas

palavras de agradecimento e reconhecimento pela “...minha sensibilidade e
dedicagao.”, referindo a importéncia no suporte que lhes foi prestado ao longo
de toda esta experiéncia.

Tudo tinha corrido bem naquele dia. Mas, quando voltei ao servigo no dia
seguinte, fui surpreendido com a ma noticia de que a Carolina ndo estava bem.
Tal como o cirurgido tinha partilhado com eles, apesar de tudo ter corrido bem,
o seu estado era ainda critico, sendo necessario aguardar pelas primeiras 48
horas, para compreendermos a evolugao do seu processo de saude-doencga. O
que tinha acontecido, é que o coragao da Carolina tinha entrado em depressao
da fungédo cardiaca, levando a necessidade de suporte cardiocirculatorio através
de ECMO (ExtraCorporeal Membrane Oxygenation), uma assisténcia
cardiopulmonar (Fragata, 2009). Assim que me foi possivel, desloquei-me junto
dos pais que se encontravam numa carregada tristeza, junto a Carolina aos pés
da sua cama. Quando me aproximei, a mae olhou para mim e abragando-se ao
pai referiu: “a minha menina...”. Fiquei junto a eles, ndo conseguido nada mais
fazer, do que apenas confortar o pai e a mée com um abragco enquanto olhava
para a Carolina. Naquele momento ndo consegui dizer nada, queria apenas estar
ali e dizer-lhes que ali estaria para quando precisassem de mim. Ao fim de um
pouco, referi-lhes que tinha que ir para o BO, mas que voltaria ali o mais tardar
no final do meu turno.

Ndo me foi possivel antes, pelo que depois de o meu turno terminar,
desloquei-me junto a eles. O tempo em que estive no BO, foi muito importante
para que pudesse recuperar a minha capacidade para estar junto a eles e

28



efetivamente suporta-los naquele momento tao dificil. Quando cheguei junto a
eles, estavam exatamente como os tinha deixado, mantendo-se estaticos e
imoveis junto da Carolina. Nao tinha outro propdsito, sendo o de reforgar a minha
disponibilidade para os ajudar da forma que me fosse possivel. Mas a
proximidade que tinhamos estabelecido no decorrer de toda esta experiéncia,
fez com que a mae se sentisse a vontade comigo, pelo que partilhou comigo a
sua angustia e tristeza. Referia a injustica em a Carolina estar naquele estado,
“ainda no fim de semana fomos passear... ela até andou de bicicleta com o pai...”.
Fiquei junto a eles, num momento em que pude promover a sua expressao de
emogdes e sentimentos, tentando simultaneamente suporta-los na adversidade
fria desta crise emocional que experimentavam.

No decorrer dos dias que se seguiram, fui tendo diferentes oportunidades de
junto deles ir acompanhando a evolugdo do processo de saude-doencga da
Carolina, com dias em que tudo parecia estar a correr bem e outros de profunda
regressdo. Preocupei-me sempre em promover o suporte emocional durante
este percurso, tentando simultaneamente, promover o dialogo entre os pais
sobre a forma como estavam individualmente a experimentar todo este
processo. Mas ao fim de cerca de duas intensas e exaustivas semanas para a
Carolina e para os pais, a Carolina faleceu.

Eu estava no meio de uma cirurgia, quando fui informado. Quando cheguei
junto dos pais, estavam a sair de uma sala que lhes tinha sido exclusivamente
reservada para que pudessem em privacidade viver sozinhos aquele momento.
O pai abragcou-se a mim a chorar compulsivamente, enquanto a méae o tentava
consular. Somos pessoas que cuidamos de pessoas... sou agora pai de duas
criangas... ndo havia nada para dizer ali, apenas a partilha de um honesto e forte
abragco com aquele pai que de forma tdo angustiante sofria a perda da sua filha.
Este foi sem duvida uma das experiéncias mais intensas no decorrer do meu
estagio no BO.

A prestagao de cuidados ao longo do acolhimento, intra e pds-operatério da
Carolina, representa a articulacido das concegdes orientadoras do Cuidar em
pediatria no contexto perioperatério (Hockenberry & Wilson, 2014; IPFCC, 2017,
NCSN, 2004; OE, 2010). Analisando agora o periodo intra e pos-operatorio a luz
do Modelo de TEEP, é possivel verificar que a experiéncia no BO fluiu na
continuidade da VPO, representando o acolhimento na companhia dos pais e as
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diferentes formas de dadiva de afeto, expresso através da brincadeira, do
carinho e das palavras partilhada por parte dos diferentes elementos da equipa,
a continuidade em “nutrir os cuidados com afeto” e “promover um ambiente
seguro e afetuoso” (Diogo, 2017a).

Durante o periodo em que a Carolina esteve acordada, houve espago para a
promog¢ao da sua participacao na prestacdo dos cuidados e para a tomada de
decisao informada e partilhada, sendo por exemplo a prépria Carolina a colar os
elétrodos e a decidir sob a forma como iria lidar com a cateterizagdo venosa
periférica. A forma como a sua participacgao foi suportada e incentivada, revelou-
se nao sO, numa prestacdo de cuidados adequada ao seu estadio de
desenvolvimento, como respeitadora dos principios inscritos nos cuidados
centrados na familia e nos cuidados n&o traumaticos (Hockenberry & Wilson,
2014; IPFCC, 2017; NCSN, 2004; OE, 2010). Na base desta prestagdo de
cuidados a Leonor, foram mobilizadas diferentes estratégias para assegurar o
equilibrio de poderes, através da tomada de deciséo partilhada, da partilha de
informacéo e da promocéo da sua participacdo nos cuidados, articulando ainda
o recurso a disponibilidade, a postura calma e tranquila e ao reforgo positivo,
num proposito de “facilitar a gestdao das emogodes do cliente” e “construir a
estabilidade na relagédo” (Diogo, 2017a).

A resiliéncia da equipa, em manter um elemento disponivel para, de forma
programada e organizada, ir partilhar informagao junto da familia durante este
periodo perioperatoério, € muito importante para a reducao do stress e ansiedade
dos pais, promovendo o sentimento de melhor informagcdo e melhorando a
qualidade dos cuidados prestados (Hanson-Heath, Muller, & Cunningham, 2016;
Stefan, K., 2010; Micheli, Curran-Campbell, & Connor, 2010). A minha
intervengao junto dos pais no periodo intraoperatorio, foi um reflexo da prestacao
da equipa. Neste sentido, o encaminhamento para um espago privado, a partilha
de informacado periddica, a abordagem calma, o fomentar da esperanga e a
dadiva de afeto, sdo algumas das estratégias a que recorremos para “promover
um ambiente seguro e afetuoso”, “nutrir os cuidados com afeto”, “construir
a estabilidade na relagao” e “facilitar a gestdao das emog¢oées do cliente”
(Diogo, 2017a).

A forma como evoluiu o processo de saude-doencga da Carolina, levou a que
esta experiéncia tenha sido muito particular e intensa. Tal como Watson (2002b)
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refere, “o autoconhecimento e a vontade de cuidar e amar, sdo condicdes prévias
ao cuidar do outro” (p.62). Eu nunca poderia ficar indiferente a toda aquela
tensdo e crise emocional experimentada pelos pais, até porque, 0 nosso
envolvimento emocional era ja resultado do cuidado transpessoal nesta
experiéncia intersubjetiva. Foi muito importante, no sentido de suportar
emocionalmente os pais da Carolina, em primeiro lugar estar presente nesta
adversidade, assegurando a minha proximidade e disponibilidade. Contudo,
precisei de me afastar um pouco, descentrar-me daquele contexto, ndo me
deixando afetar negativamente e mantendo-me conectado para conseguir
‘regular a disposigao emocional para cuidar”. Pela empatia emocional criada,
pelo reflexo e pessoalizacdo desta experiéncia, a tristeza que sentia apenas
seria indutora, pela ressonancia afetiva, de um maior sofrimento para os pais da
Carolina (Diogo, 2015, 2017a, 2017b). Ao longo do desenrolar de toda esta
experiéncia, que culmina com a morte da Carolina, fui mobilizando as diferentes
categorias do Modelo de TEEP naquela que € a sua tripla centralidade, ou seja,
em mim, na Carolina e nos seus pais, bem como na relacdo enfermeiro-cliente
(Diogo, 2017a).

Toda a complexidade envolvida nesta experiéncia, foi assim promotora da
concretizagcdo dos objetivos de: colaboragdo com a equipa de enfermagem na
prestacédo de cuidados a crianga ou jovem e a familia; desenvolver competéncias
de comunicagdo adequadas a crianga ou jovem e familia nas varias idades e
estadios de desenvolvimento;, promocdo da expressdo das emogbes e
sentimentos da crianga ou jovem e da familia relativamente a experiéncia que
estdo a viver; promogdo da capacitacdo para a gestdo emocional e reforgo de
fontes de suporte facilitadoras da gestdo emocional da crianga ou jovem e
familia; promover a capacitacdo da crianca ou jovem e familia para o
desenvolvimento de estratégias de coping relativamente a experiéncia da
hospitalizagcédo e ao seu processo de saude-doenca, tendo particular atengcdo ao

percurso perioperatorio.
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c) Apresentagcao de Comunicacgao Livre no XVIIl Congresso Nacional da
AESOP

Resumo

Titulo

Intervencgdes de enfermagem promotoras da gestdo emocional da crianga

ou jovem e familia no perioperatorio: protocolo de uma revisdo scoping

Introducao

A hospitalizagdo é uma experiéncia de tonalidade negativa para a crianga
ou jovem, bem como para a sua familia, representando o medo e a ansiedade o
seu espelho emocional (Diogo, 2015). No que diz respeito a experiéncia
cirurgica, o ambiente, a invasibilidade, o medo da dor, de ndo acordar da
anestesia e a separacdo dos pais, sao simultaneamente causas e
potencializadores do distress perioperatorio da crianga ou jovem e da familia
(Capurso & Ragni, 2016). Num estudo relativo a experiéncia emocional dos pais
de criangas ou jovens submetidas a cirurgia cardiaca, os pais referem culpa pela
cardiopatia dos filhos, descrevendo uma montanha russa de emocgobes, a
impoténcia gerada pela entrega do seu e a espera como estando sentados em
cima de alfinetes e agulhas (Wei et al., 2016).

Objetivo
Identificar e mapear a producao cientifica sobre as intervencbes de
enfermagem promotoras da gestdo emocional da crianca ou do jovem e familia
no perioperatorio.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa da literatura nas bases de dados CINAHL e
MEDLINE, bem como na Joanna Briggs Institute (JBI) Database of Systematic
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Reviews and Implementation Reports e na Cochrane Library, tendo sido
utilizadas as palavras-chave, bem como os termos de indexagdo que se
adequam a pesquisa. Foram considerados os estudos quantitativos, que
incluem, mas ndo estardo limitados a desenhos de estudos experimentais e
desenhos de observacao, os estudos qualitativos, que incluem, mas n&o estarao
limitados a fenomenologia, grounded theory e projetos etnograficos, e as
revisbes sistematicas que incluem meta-anadlises e meta-sinteses. Serdo
igualmente considerados outros textos tais como relatorios, artigos de opini&o,
artigos de discusséo.

Resultados

Na especificidade dos cuidados pediatricos no perioperatorio, a
implementagdo de programas de intervencdo de enfermagem pré-operatoria,
cujo proposito esta assente no suporte psico-emocional com recurso a material
educativo e adaptado a faixa etaria da crianga ou jovem resulta na redugéo do
medo e ansiedade e consequente aumento do seu bem-estar (Kassai et al.,
2016; Liguori et al., 2016).

Relativamente a presencga parental durante a indugao anestésica, esta tem
um efeito importante na redug¢ao da ansiedade da crianga e dos pais. Contudo,
esta presenca deve ser programada, carecendo ela mesma de suporte e
preparacgao (Kain et al., 2009; Rasti-Emad-Abadi, Naboureh, Nasiri, Motamed &
Jahanpour, 2017).

No que diz respeito a comunicacao da equipa multidisciplinar com a familia
durante o periodo perioperatorio, a sua organizagdo entre a equipa
multidisciplinar, integrada num programa sistematico, atendendo a questbes
como a periodicidade, os materiais de apoio e o tipo de informacio, €
particularmente importante para reduzir a ansiedade e receios da familia durante
este periodo (Lopez et al., 2016).

Conclusao

Os cuidados centrados na familia s&o a filosofia do cuidar em pediatria
(DGS, 2013; IPFCC, 2017; OE, 2010, 2011). No que diz respeito ao
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perioperatorio expressam-se através de diversas intervencbes como a
preparagao pré-operatoria, a presencga parental, o enfermeiro de ligagéo, entre
outros (Goodman & Spry, 2016; Hanson-Heath et al., 2016; Panella, 2016). Estas
intervengcdes de enfermagem sdo fundamentais na redugdo do stress e
ansiedade, e na promogao da seguranga, respeito e bem-estar do cliente
pediatrico no perioperatoério, sendo cumulativamente importante pela promogao
do desenvolvimento da crianca e por ser facilitador de experiéncias futuras
(Barros, 2003).
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F’é XVl “Hot points”

'CONGRESSO
Mot Bloco Operatério

Objetivos

Identificar e mapear a producgado cientifica sobre as interven¢des de enfermagem
promotoras da gestdo emocional da crianca ou do jovem e familia no
perioperatoério

Quais as intervengdes de enfermagem que promovem a gestao emocional da
crianga ou do jovem e familia no perioperatério?

Dario Antunes

Paula Diogo
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Enquadramento Conceptual

...a ciéncia do cuidar ndo pode permanecer desligada e indiferente as

emog¢des humanas (Watson, 2002)

... cuidar é estar emocionalmente aberto para o outro
(Swanson, 1993)

... @ auséncia de afeto se traduz na frieza da técnica e na negacao do Cuidar

(Colliere, 2003)

... cuidados centrados na familia enquanto quadro de referéncia dos cuidados de

enfermagem a crianga ou ao jovem e sua familia (OE, 2011)

Dario Antunes
C’@ XVII “Hot points”

A Meor™  Bloco Operatério Paula Diogo
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F’@ XVIIl “Hot points”

A dso  Bloco Operatério

Foco desta revisao

... a hospitalizacdo é profundamente ansiogénica para a crian¢a ou jovem e para a

sua familia, sendo o medo e a ansiedade o espelho emocional desta experiéncia

de tonalidade negativa que representa a vivéncia da doencga e da hospitalizacao.
(Diogo, 2015)

... Vivéncia é condicionante das experiéncias que lhe procedem
(Panella, 2016)

... montanha russa de emocdes, impoténcia, “estar sentado em cima
de alfinetes e agulhas” (Wei et al., 2016)

...promogao de politicas de suporte emocional
(IPFCC, 2017)

Dario Antunes

Paula Diogo
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c&é XVl “Hot points”

A AEsoP Bloco Operatério

Metodologia

Revisao scoping

.. identificar e mapear os principais conceitos subjacentes a uma area de pesquisa
.. identificar lacunas na evidéncia

.. esclarecer conceitos-chave

...determinar ndo apenas a extensdao da evidéncia disponivel sobre
determinada tematica, mas também a forma como a pesquisa foi realizada

. . (JBI, 2015)
.. Crianga ou jovem

.. familia
.. enfermeiro

Populagio

.. todos os estudos que identifiquem quaisquer
Qonceito mtervengoes de enfermagem que sejam promotoras
da gestao da emocionalidade da crianca ou do jovem e
familia no periodo perioperatoério.

.. perioperatério imediato
(Serra et al., 2015; Goodman & Spry, 2016)

Dario Antunes

Contexto

Paula Diogo

42



f?@ XVl “Hot points”

Resultados: Pesquisa Preliminar [o= 2

Palavras-chave: crianca; familia; intervencbes de enfermagem; cuidados
centrados na familia; emocgdes; perioperatorio

Total de artigos encontrado nas plataformas de pesquisa: Total de artigos encontrados
CINAHL (n=91) MEDLINE(n=77) B-ON (n=51) noutras formas de pesquisa
(n=219) (n=18)

l l

Total de artigo ap6s remogéao de artigos em
duplicado

(n=218)

Triagem

Total de artigos apds a leitura do resumo | N Artigos excluidos por ndo serem
(n=104) relevantes apos leitura do resumo
= (n=114)
2
D-) l
Q
i
A . Artigos excluidos por inacessibilidade
Total de artigos colocados em apreciagdo | , ou por ndo responderem A questio
(n=33) (n=71)
2 .
2 Total de artigos relevantes Dario Antunes
(n=33) Paula Diogo
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(<3 XVIIl - “Hot points”

A Mo~ Bloco Operatério

Resultados: Pesquisa Preliminar

... cuidados centrados na familia no perioperatério: pré-operatdrio,
intraoperatoério e pds-operatorio
(Chorney & Kain, 2010)

Preparagao pré-operatdria
(Kassai et al., 2016; Liguori et al., 2016; Panella, 2016)

... reduz o stress e ansiedade
... informacao adequada relativamente a experiéncia anestésico-cirurgica e a
experiéncia sensorial
... adequada ao estadio de desenvolvimento da crianga
(Johnson & Rodriguez, 2013)
... promover a participagao parental
... recurso a diferentes estratégias: brincar, modeling, aplica¢des, livro de bd

Dario Antunes

Paula Diogo
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Resultados: Pesquisa Preliminar

Intraoperatorio

Ambiente
(Panella, 2016; Goodman & Spry, 2016; Diogo, 2017)

... tranquilo e pouco estimulante... seguro e afetuoso
... adequado ao estadio de desenvolvimento: comunicagao, coping,
distracao, modeling, brincar

Presenca parental
(Kain et al., 2009; Rasti-Emad-Abadi et al., 2017)

... reduz o stress e ansiedade da crianc¢a ou jovem
... controverso: ansiedade (criancga e profissionais)
... suporte e preparagao

Dario Antunes

(3 XVII “Hot points”

Paula Diogo A Mo~ Bloco Operatério
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c&é XVl “Hot points”

A AEsoP Bloco Operatério

Resultados: Pesquisa Preliminar

Intraoperatoério

Comunicacao
(Hanson-Heath, Muller & Cunningham, 2016; Lopez et al., 2016 )
... reduz a ansiedade
... promove o sentimento de respeito e participacao
... integrado num programa individualizado: equipa, periodicidade, ambiente...

Pés-operatorio
Ambiente
(Panella, 2016; Goodman & Spry, 2016; Diogo, 2017)
... tranquilo e pouco estimulante
... seguro e afetuoso
Presenca parental
(Kain et al., 2009; Chorney & Kain, 2010; Serra et al., 2015)

... reduz o stress e ansiedade da crianga ou jovem
... promove o sentimento de respeito e participagdao parental Dario Antunes

Paula Diogo
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Conclusoes

... cuidados de enfermagem perioperatérios a crianca ou jovem e familia

... cuidados centrados na familia
... reduz o stress e ansiedade da crian¢a ou jovem e familia
... promoc¢ao da seguranc¢a e bem-estar
... promove o sentimento de respeito

... facilitador de experiéncias futuras

... promover o desenvolvimento da crianga

Dario Antunes
C’é XVII “Hot points”
S e

Paula Diogo Bloco Operatério
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“..e porgue o doente que vai ser operado tem medo e se sente inseguro,
porgue tem problemas préprios e especificos, porque é o Unico e nos
merece todo o respeito e um atendimento individualizado, é que os
enfermeiros de sala de operagdes se sentem solidarios e aceitam o novo
desafio da enfermagem perioperatdria. Comega assim a nova era da

enfermagem de salas de opera¢des em Portugal”
(AESOP, 2006, p.6)

“... ndo existe revelacdao mais nitida da alma de uma sociedade do
gue a forma como esta trata as suas criangas...”

Nelson Mandela

Obrigado

Dario Antunes

NACIONAL

"5 XV “Hot points”
Paula Diogo 5‘6 o Bloco Operatério

48



"5 XV “Hot points

@ ko Bloco Operatério

Associagdo dos Enfermeiros de Sala de OperagGes Portuguese (2006). Enfermagem Perioperatdria. Da
Filosofia a Prdtica de Cuidados. Loures: Lusodidacta

Chorney, J. & Kain, Z. (2010). Family-centered Pediatric Perioperative Care. Anesthesiology, 112, 751—755.
doi:10.1097/ALN.0b013e3181cb5ade

Colliere, M. (2003). Cuidar... A primeira arte da vida (22 ed.) Loures: Lusociéncia

Damasio, A. (2012). O erro de Descartes: emogdo, razdo e o cérebro humano. Lisboa: Temas e Debates —
Circulo de Leitores.

Diogo, P. (2015). Trabalho com as Emogdes em Enfermagem Pediatrica — Um processo de Metamorfose da
Experiéncia Emocional no Ato de Cuidar. (22 Edi¢do). Lisboa: Lusodidacta.

Diogo, P. (Coord.) (2017). Investigar os Fendmenos Emocionais da Prdtica e da Formagdo em Enfermagem.
Loures: Lusodidacta.

Direcdo-Geral da Saude (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Circular Normativa da Direcdo-
Geral da Saude n2010/2013. Lisboa: Dire¢do-Geral da Satde. Acedido a 10/05/2017, disponivel em
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-tipo-de-atuacao-em-saude-infantil-e-
juvenil.aspx

Goodman, T. & Spry, C. (2016). Essentials of Perioperative Nursing (52 ed.) Sudbury: Jones and Bartlett
Publishers, Inc

Hanson-Heath, C. A., Muller, L. M., & Cunningham, M. F. (2016). Evaluating Enhancements to a Perioperative
Nurse Liaison Program. AORN journal, 103 (4), 414-420. doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.a0rn.2016.01.017

Hockenberry, M., & Wilson, D. (2014). Wong Enfermagem da crianga e do adolescente. (9a ed.) (Vol.1). Loures:
Lusociéncia

Institute for Patient and Family Centered Care (2017). Advancing the practice of patient and family centered
care in hospitals. Bethesda: IPFCC. Acedido a 05/02/2017. Disponivel em
http://www.ipfcc.org/resources/getting_started.pdf

Dario Antunes

Paula Diogo

49



(< ?.‘..Vm!sl' “Hot points”

A o~ Bloco Operatério

Johnson, N., Rodriguez D. (2013). Children with autism spectrum disorder at a pediatric
hospital: a systemic review of the literature. Pediatric Nursing, 39 (3), 131-141. Acedido a
05/07/2017, disponivel em
http://epublications.marquette.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1282&context=nursing_f
ac

Kain, Z., Maclaren, J., Weinberg, M., Huszti, H., Anderson, C., & Mayes, L. (2009). How many
parents should we let into the operating room?. Pediatric Anesthesia, 19 (3), 244-249. doi:
10.1111/j.1460-9592.2008.02889.x.

Kassai, B., Rabilloud, M., Dantony, E., Grousson, S., Revol, O., Malik, S., ... & Pereira de Souza
Neto, E. (2016). Introduction of a paediatric anaesthesia comic information leaflet
reduced preoperative anxiety in children. BJA: British Journal of Anaesthesia, 117(1), 95-
102. doi:https://doi.org/10.1093/bja/aew154

Liguori, S., Stacchini, M., Ciofi, D., Olivini, N., Bisogni, S., & Festini, F. (2016). Effectiveness of an
App for reducing preoperative anxiety in children: A randomized clinical trial. JAMA
pediatrics, 170(8), e160533-e160533. doi:10.1001/jamapediatrics.2016.0533

Lopez, C., Hanson, C., Yorke, D., Johnson, J., Mill, M., Brown, K., & Barach, P. (2016). Improving
communication with families of patients undergoing pediatric cardiac surgery. Progress in
Pediatric Cardiology. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.ppedcard.2016.11.001

Ordem dos Enfermeiros (2011), Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem de salde da crianga e do jovem. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros. Acedido a 05/02/2017. Disponivel
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/RegulamentoPadroesQualida
deCuidadosEspecializadosEnfermagemSaudeCriancalovem.pdf

Dario Antunes

Paula Diogo

50



Panella, J. (2016). Preoperative Care of Children: Strategies From a Child Life Perspective.
AORN journal, 104 (1), 11-22. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.a0rn.2016.05.004

Rasti-Emad-Abadi, R., Naboureh, A., Nasiri, M., Motamed, N., & Jahanpour, F. (2017). The
effects of preanesthetic parental presence on preoperative anxiety of children and their
parents: A randomized clinical trial study in Iran. Iranian journal of nursing and midwifery
research, 22(1), 72. doi: 10.4103/ijnmr.lJNMR_178 14

Serra, M., Filho, F., Albuquerque, A., Santos, C., Carvalho, J., Silva, R. (2015) Nursing Care in the
Immediate Postoperative Period: A Cross-sectional Study. Online Brazilian Journal of
Nursing, 14 (2), p161-167. Consultado a 03/05/2017, disponivel em
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view,/5082

Swanson, K. M. (1993). Nursing as informed caring for the well-being of others. Image: The
Journal of Nursing Scholarship, 25(4), 352-357. Doi: 10.1111/j.1547-5069.1993.tb00271.x

The Joanna Briggs Institute (2015). Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual: 2015. Australia:
The Joanna Briggs Institute

Watson, J. (2002), Enfermagem pds-moderna e futura — um novo paradigma. Loures:
Lusociéncia — Edigdes Técnicas e Cientificas, Lda.

Wei, H., Roscigno, C., Swanson, K., Black, B., Hudson-Barr, D., & Hanson, C. (2016). Parents'
experiences of having a child undergoing congenital heart surgery: An emotional
rollercoaster from shocking to blessing. Heart & Lung: The Journal of Acute and Critical
Care, 45 (2), 154-160. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.hrtlng.2015.12.007

Dario Antunes

5 XV
CONGRESSO
NACIONAL

Al AESOP

51

“Hot points”
Bloco Operatério



d) Sessao de Analise das Praticas — Journal Club

Enquadramento da Sessao

A realizacao desta sessao de analise das praticas, enquadra-se no ambito
da unidade curricular Estagio com relatério, integrada no 3° Semestre do 8°
Curso de Pos-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa. Propus-me a realizar esta sess&o, no sentido de
promover a reflexdo da equipa em torno da tematica dos cuidados centrados na
familia, com foco nas intervengdes de enfermagem que facilitam a gestédo
emocional da crianga ou jovem e familia.

A experiéncia da hospitalizagdo € profundamente ansiogénica para a
crianga ou jovem e sua familia (Diogo, 2015). Capurso e Ragni (2016) descrevem
o ambiente, a incerteza, o medo da dor, de ndo acordar da anestesia e a
separagao dos pais, como etimologia do distress da crianga ou jovem e da
familia.

A European Operation Room Nurse Association (EORNA), evoca a defesa
do cliente, familiares e outras pessoas significativas referindo o seu direito de
receber as informagdes necessarias, bem como o suporte emocional e fisico que
Ihes permita ultrapassar as varias fases dos cuidados perioperatérios (EORNA,
1997). Ja a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagbes (AESOP),
fundamenta o seu proposito e designio na defesa e orientagao dos cuidados de
enfermagem perioperatorios para a pessoa, tendo como base uma parceria cujo
objetivo é garantir a sua seguranca fisica e emocional, prevenindo a infegéo e
os acidentes (AESOP, 2006).

E assim que partindo daquelas que sdo as concegdes orientadoras do
cuidar em pediatria e do designio da enfermagem perioperatoria, me proponho
a promover uma reflexdo conjunta da equipa de enfermagem, naquele que é o
meu contexto da pratica clinica, relativamente a analise das praticas a luz de
dois artigos cientificos.

No primeiro artigo, os autores assumem a sua intengdo de compreender a
fenomenologia emocional da experiéncia perioperatéria dos pais de criangas

cuja sua cardiopatia congénita implicou a realizagdo de uma cirurgia cardiaca.
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Tendo como base a metodologia qualitativa de desenho fenomenoldgico
descritivo, recorreram a entrevista dos pais para compreender esta experiéncia.
Os autores descrevem que os pais comecam por referir um importante
sentimento de culpa pelo problema de saude dos seus filhos, questionando-se
sobre o que poderiam ter feito para que eles tenham este problema e desejando
que este problema de saude se resolvesse por si proprio, sem necessidade de
recorrer ao tratamento cirurgico. No que diz especificamente a experiéncia em
torno do periodo perioperatério, os pais descrevem-se numa montanha russa de
emogdes dominada pelos dilemas resultantes da necessidade de tomar
decisbes, pelo sentimento de impoténcia ao entregar o seu filho ao staff cirurgico,
pela interminavel espera durante a procedimento cirurgico que descrevem como
estando sentados em cima de alfinetes e agulhas, e pela explosdo de alegria em
saber que tudo tinha corrido bem, que equiparam ao préprio nascimento do seu
filho, pelo alivio ao ver o seu filho de volta a unidade de cuidados intensivos e
pelo sentimento de que foram abengoados por verem o seu filho curado (Wei et
al., 2016).

O segundo artigo, os autores propdem uma organizagdo das praticas
centradas na familia no perioperatério, orientadas nas suas trés dimensdes
temporais: periodo pré-operatério, intraoperatorio e pos-operatorio. Assim, no
que diz respeito ao periodo pré-operatério, enquadram a preparagao pré-
operatéria no centro dos cuidados centrados na familia, referindo que as
criangas ou jovens e pais, beneficiam de informagao adequada relativamente a
experiéncia anestésico-cirurgica e a experiéncia sensorial. Igualmente
importante no dominio da preparagdao € o suporte a aprendizagem de
competéncias de coping adequadas ao estadio de desenvolvimento de que
servem exemplo a distracdo, o modeling com pessoa de referéncia, a distracao,
entre outros. Relativamente ao periodo intraoperatério, descrevem a pré-
medicacao sedativa e a presenca parental durante a indugcdo anestésica como
estratégias centradas na familia. Contudo, os autores referem que a presenca
parental é uma estratégia cujo recurso carece de aprofundamento de estudo,
uma vez que a ansiedade parental, por vezes aumentada durante a indugcao
anestésica, reflete-se no aumento da ansiedade da crianga ou jovem. Por fim,

no periodo poés-operatorio, a presenga parental destaca-se pela extrema
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importancia na reduc¢ao da ansiedade e na prevencao de complicagdes como as

alteracées comportamentais, entre outros (Chorney e Kain (2010).

Planeamento da Sessao

Local: Bloco Operatério de Cirurgia Cardiotoracica

Data: 1/2/2018 — 8h30m

Destinatarios: Equipa de enfermagem do Bloco Operatério

Etapas Atividades Tempo
Introdugao Proposta da dindmica de trabalho
- Enquadramento da sesséao 5 min.

- Metodologia: partilha em grupo da reflexado
individual conduzida por tépicos orientadores a
propor:

-Proposta de tépicos para reflexdo conjunta antes
da leitura do artigo (breves linhas orientadoras):
a) percegao sobre a experiéncia emocional das
criangas ou jovens e familias durante o periodo
perioperatorio: sentimentos e emocgdes,
preocupacdes e fontes de suporte a que
recorrem

b) cuidados de enfermagem prestados as
criangas ou jovens e familias, na perspetiva da
experiéncia emocional: propdsito, fontes de
suporte promovidas, resultado dos cuidados

Apresentacao de|Apresentagdo da comunicagéo livre: “Intervengdes| 15m.
uma de enfermagem promotoras da capacitagdo e
comunicagao gestdo emocional da crianga ou do jovem e familia

livre no perioperatorio: protocolo de uma revisao

scoping” no Il Congresso da Seccédo Regional do
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Sul da Ordem dos Enfermeiros — (RE) Construir o

Caminho da enfermagem

Leitura dos Leitura individual com respetiva analise 15 min.
artigos
Analise em - Proposta de topicos para reflexdo conjunta apds|25 min.

grupo/partilha de ja leitura do artigo (breves linhas orientadoras):
experiéncias a) metodologia

b) suas expetativas e receios

c) sentimentos e emogdes experimentadas pela
crianga ou jovem e familia ao longo do percurso
perioperatorio

d) momentos criticos e
principais stressores neste percurso
perioperatorio

e) intervengdes de enfermagem que visam
suportar a gestdo emocional da crianga ou jovem
e familia ao longo do perioperatério

f) analise das praticas do servigo a luz das
intervencgdes de enfermagem propostas nos
artigos
g) emogdes e sentimentos que resultam desta

reflexao

Concluséo - Principais conclusdes emergentes da analise 5m.
das praticas
- Estratégias para melhorar as praticas do servigo

Avaliacao Avaliagdo da sessdo em grupo 5m.
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a) Introducgao

... um pouco da nossa histéria e da nossa identidade...

‘O enfermeiro perioperatério identifica as necessidades fisicas,
psicoldgicas e sociologicas do individuo, pde em pratica um plano de cuidados
individualizado que coordene as suas acgdes, baseado nas ciéncias humanas e
da natureza, a fim de restabelecer ou conservar a saude e bem-estar do
individuo, antes, durante e apds a cirurgia.”

(EORNA citada pela AESOP 2006, p.6)

Na Europa, em 1980, é criada a European Operating Room Nurses
Association (EORNA), que assume como missao a promog¢ao da qualidade dos
cuidados e das boas praticas, o desenvolvimento de um corpo de conhecimentos
e especificamente a preparagdo de um curriculo comum europeu dos
enfermeiros perioperatorios (EORNA, 2012).

Em Portugal, é criada em 1986, a Associa¢cao dos Enfermeiros de Sala de
Operagdes Portuguesas (AESOP) que vem defender a orientagdo dos cuidados
de enfermagem perioperatério para a pessoa, tendo como base uma parceria
cujo objetivo é garantir a sua seguranga fisica e emocional, prevenir a infegcéo e

os acidentes.

“‘E porque o doente que vai ser operado tem medo e se sente inseguro,
porque tem problemas proprios e especificos, porque € 0 Unico € nos merece
todo o respeito e um atendimento individualizado, € que os enfermeiros de sala
de operagdes se sentem solidarios e aceitam o novo desafio da enfermagem
perioperatoria. Comega assim a nova era da enfermagem de salas de operagdes
em Portugal”

(AESOP, 2006, p.6)

O avanco cientifico e tecnologico da medicina, em particular no que diz
respeito a anestesia e cirurgia, exigem que o enfermeiro perioperatério garanta

uma atualizacdo de saberes tedricos e praticos continuos. Este profundo



desenvolvimento permite o elevado sucesso cirurgico que vivemos no presente,
implicando, contudo, o aumento da diversidade e gravidade das patologias, a
hipérbole de complexidade e agressividade de intervengdes cirurgicas e suas co
morbilidades (Fragata, 2009). Este intenso aumento da complexidade, implica
diretamente uma vulnerabilidade e dependéncia acrescidas do cliente quando
no contexto particular do perioperatério. O ato cirurgico, face as diversas
expetativas, significados e representagdes, assume-se como uma ameacga
acrescida a integridade da crianga ou jovem e familia na experiéncia de
hospitalizagdo. O medo do desconhecido, da dor, de n&o acordar da anestesia,
bem como o ambiente estranho e hostil preenchem a etimologia desta crise
emocional associada ao procedimento anestésico-cirurgico (Capurso & Ragni,
2016; Curtis, Foster, Mitchell, & Van, 2016).

Esta experiéncia cirurgica, tal como € experimentada e vivida pela crianca
ou jovem e pela familia, é particularmente importante para a enfermagem na
medida em que a orientagdo para a pessoa, segundo Kérouac, Pépin e
Ducharme (1994), € a base da diferenciagdo da disciplina da enfermagem de
outras disciplinas. Esta diferenciagdo, decorre ao longo de um continuum
histérico de identificacdo e precisdo do préprio dominio da investigagado e da
pratica de enfermagem. Watson (2002a) parte assim de uma preocupacéao e de
um mal-estar assente naquilo que descreve como a evolugcdo ocidental que
apesar de ser muito importante no contexto da medicina moderna, se reduz no
cientismo e na cura bio fisiolégica. “O sofrimento humano e ecolégico € comum
por todo o mundo, o cuidar que restaura, e o antigo sagrado feminino que a

enfermagem simboliza, foi ferido e necessita de ser curado.” (Watson, 2002a,
p.6).

“O cuidar é a esséncia da enfermagem e o foco mais central e unificador
da pratica da enfermagem”
(Watson, 2002a, p.61)

A evidéncia espelha a intensidade emocional da experiéncia cirurgica
vivida pela crianga ou jovem e pela familia (Capurso & Ragni, 2016; Diogo, 2015,
2017). Sendo o designio da enfermagem perioperatoria garantir a seguranca
fisica e emocional do cliente ao longo da experiéncia cirurgica, a filosofia dos



cuidados centrados na familia revela-se central aos cuidados de enfermagem
perioperatorios a crianga ou jovem e sua familia. O Institute for Patient and
Family Centered Care (IPFCC), refere que o quadro de referéncia dos cuidados
centrados na familia tem como base a parceria estabelecida entre os
prestadores de cuidados e a crianga ou jovem e sua familia ou pessoa
significativa sendo assente no principio da dignidade e respeito, na partilha de
informacédo, na participacdo e na colaboragdo, e tendo como propdsito a
promog¢ao de politicas de suporte emocional, nucleares para a melhoria da
qualidade e da seguranga dos cuidados prestados e ao mesmo tempo para a
promogdo do bem-estar e satisfacdo dos clientes (IPFCC, 2017). Sendo o
suporte emocional uma condigdo facilitadora essencial na experiéncia
perioperatoria para a crianga ou jovem e sua familia, os cuidados centrados na
familia organizam-se enquanto programas de preparagdo pré-operatoria,
promog¢do do ambiente tranquilo e seguro, promogédo da presenga parental e
partilha de informacéo, resultando globalmente na redugdo do medo e ansiedade
e consequente no aumento do seu bem-estar (Diogo, 2017; Panella, 2016; Rasti-
Emad-Abadi, Naboureh, Nasiri, Motamed & Jahanpour, 2017).

Assim, importa definir que, de acordo com Damasio (2012), se entende por
emocgdes as respostas quimicas e neurais a estimulos que se manifestam na
dimensao fisica, enquanto alteragdes corporais, e na dimensido da mente
enquanto sentimentos, ou seja, o resultado da tomada de consciéncia da
emogao. Mas foi a socidloga Hochschild (1983) que, ao estudar as emogdes e o
seu estreito relacionamento com a agéo, trouxe para o conhecimento um novo
conceito a que chamou de emotional labour, ou seja, trabalho emocional. Por
sua vez, Smith (1992), integra este conceito na pratica dos cuidados de
enfermagem, descrevendo a capacidade, que mais do que inata deve ser
aprendida e treinada, do enfermeiro em gerir e superar os seus sentimentos e
conflitos internos, com fim a induzir a segurancga e tranquilidade essenciais para
o bem-estar e satisfacdo do cliente. Em sua continuidade, Diogo (2015, 2017)
evidencia a dupla centralidade do trabalho emocional dos enfermeiros, na
medida em que estes mobilizam na sua pratica diaria competéncias emocionais
que visam a transformacgao positiva de sentimentos e emogdes negativas, tendo
como propdsito a regulacdo da disposicdo emocional para cuidar e

simultaneamente promover um ambiente mais seguro, tranquilo e afetuoso.



b) Resumo dos artigos

Artigo n.1 - Experiences of mothers of infants with congenital heart disease
before, during, and after complex cardiac surgery.

Autor(es): Kayla Harvey, Andrea Kovalesky, Ronald Woods e Lori Loan

Ano: 2013

Tendo como propdsito o desenvolvimento, baseado na evidéncia, de
medidas de suporte centradas na familia, os autores compreender a experiéncia
emocional de maes cujos filhos, com diagnodstico pods-natal de cardiopatia
congénita, foram submetidos a uma cirurgia cardiaca. Propdem-se a realizar
esta analise através de um estudo qualitativo descritivo que se baseou na
redacdo de um jornal de partilha pessoal. Assim, concluiram que a forma como
as maes descrevem a sua experiéncia emocional ao longo deste periodo
perioperatorio se organiza em seis categorias principais: a emergéncia de
emogdes e sentimentos intensos, a entrada no universo médico, o ter de lidar
com a incerteza e com o desconhecido, a possibilidade de morte do seu bebé, a
busca de significado e conexao espiritual, e ainda o “mothering through it all”, ou
seja, o foco no seu instinto e pericia maternal para cuidar do seu filho

independentemente das circunstancias.
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Artigo n.2 - Parents' experiences of having a child undergoing congenital heart

surgery: An emotional rollercoaster from shocking to blessing

Autor(es): Holly Wei, Cecelia Roscigno, Kristen Swanson, Beth Black, Diane
Hudson-Barr e Cherissa Hanson

Ano: 2016

Neste artigo, os autores assumem a sua intengdo em compreender a
fenomenologia emocional da experiéncia perioperatéria dos pais de criangas
cuja sua cardiopatia congénita implicou a realizagdo de uma cirurgia cardiaca.
Tendo como base a metodologia qualitativa de desenho fenomenoldgico
descritivo, recorreram a entrevista dos pais para compreender esta experiéncia.
Os autores descrevem que os pais comecam por referir um importante
sentimento de culpa pelo problema de saude dos seus filhos, questionando-se
sobre o que poderiam ter feito para que eles tenham este problema e desejando
que este problema de saude se resolvesse por si proprio, sem necessidade de
recorrer ao tratamento cirurgico. No que diz especificamente a experiéncia em
torno do periodo perioperatério, os pais descrevem-se numa montanha russa de
emogdes dominada pelos dilemas resultantes da necessidade de tomar
decisbes, pelo sentimento de impoténcia ao entregar o seu filho ao staff cirurgico,
pela interminavel espera durante a procedimento cirurgico que descrevem como
estando sentados em cima de alfinetes e agulhas, e pela explosdo de alegria em
saber que tudo tinha corrido bem, que equiparam ao préprio nascimento do seu
filho, pelo alivio ao ver o seu filho de volta a unidade de cuidados intensivos e
pelo sentimento de que foram abengoados por verem o seu filho curado.
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Artigo n.3 - Family-centered Pediatric Perioperative Care

Autor(es): Jill Chorney e Zeev Kain

Ano: 2010

Os autores propdem neste artigo uma organizagao das praticas centradas
na familia no perioperatério, orientadas nas suas trés dimensdes temporais:
periodo pré-operatorio, intraoperatério e pds-operatorio.

Assim, no que diz respeito ao periodo pré-operatorio, Chorney e Kain
(2010) enquadram a preparagdo pré-operatoria no centro dos cuidados
centrados na familia, referindo que as criangas ou jovens e pais, beneficiam de
informagdo adequada relativamente a experiéncia anestésico-cirurgica e a
experiéncia sensorial. lgualmente importante no dominio da preparagéo € o
suporte a aprendizagem de competéncias de coping adequadas ao estadio de
desenvolvimento de que servem exemplo a distragdo, o modeling com pessoa
de referéncia, a distracdo, entre outros. Relativamente ao periodo
intraoperatorio, descrevem a pré-medicagcao sedativa e a presenca parental
durante a indugédo anestésica como estratégias centradas na familia. Contudo,
os autores referem que a presencga parental € uma estratégia cujo recurso carece
de aprofundamento de estudo, uma vez que a ansiedade parental, por vezes
aumentada durante a indugao anestésica, reflete-se no aumento da ansiedade
da crianga ou jovem. Por fim, no periodo pds-operatorio, a presenga parental
destaca-se pela extrema importancia na reducado da ansiedade e na prevengao
de complicagdes como as alteracbes comportamentais, a necessidade de

recurso a maior intervengéo farmacolégica, entre outros.
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Artigo n.4 - Preoperative Care of Children: Strategies From a Child Life
Perspective.

Autor(es): Judy Panella

Ano: 2016

Este artigo € uma referéncia, do ponto de vista da prestacado de cuidados
de enfermagem perioperatérios a crianga ou jovem e familia. Reconhecendo que
esta € uma experiéncia profundamente ansiogénica para a crianga ou jovem e
familia, refere a importancia da prevencao pré-operatdria do stress e da
ansiedade na prevencdo de outcomes negativos pos-cirurgicos como a dor
aumentada ou as alteracbes comportamentais. No que diz respeito a
organizagao e operacionalizagao destes programas, salientando a importancia
da sua adequacio ao seu estadio de desenvolvimento, e na impossibilidade de
ser prestada por um enfermeiro especialista em enfermagem de saude da
crianga e do jovem, atribui ao enfermeiro perioperatorio a responsabilidade pela
realizagdo desta mesma preparacéo.

Tal como com a crianga ou jovem, a experiéncia cirurgica € particularmente
profundamente ansiogénica para a sua familia, pelo que refere a
responsabilidade do enfermeiro, atendendo a filosofia dos cuidados centrados
na familia, em assegurar o suporte da familia e promover a sua participagdao no

plano de cuidados.
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Artigo n.5 - A experiéncia da crianga no perioperatério de cirurgia programada

Autor(es): Esmeralda Teixeira; Maria do Céu Figueiredo

Ano: 2009

Este artigo, incide particularmente sobre a compreensao da experiéncia da
crianga e familia ao longo do periodo perioperatorio. Assim, tendo por base um
estudo fenomenoldgico conduzido num hospital pediatrico portugués, propde-se
a compreender o impacto da preparagao pré-operatdria em criangas de idade
escolar. Os autores concluiram que a implementacdo de um programa de
intervencdo de enfermagem pré-operatoéria, cujo proposito assente no suporte
psico-emocional com recurso a material adequado ao estadio de
desenvolvimento, resulta numa mudanca importante da forma como
experimentam este periodo perioperatorio. Neste sentido, destacam como
principais resultados desta intervencéo: a redugédo do medo e da ansiedade, o
maior entendimento, aceitagdo e reconhecimento dos procedimentos cirurgicos;
maior facilidade em estabelecer uma relacdo terapéutica com a equipa de
enfermagem; referindo ainda a importancia da presengca familiar com

tranquilizadora desta experiéncia.
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Artigo n.6 - Improving communication with families of patients undergoing

pediatric cardiac surgery.

Autor(es): Christina Lopez, Cherissa Hanson, Diane Yorke, Julie Johnson,
Michael Mill, Karla Brown e Paul Barach

Ano: 2016

Os autores propdem-se a compreender a influencia da comunicagdo com
os familiares durante o periodo intraoperatério de criangas submetidas a uma
cirurgia cardiaca. Para isso, os autores desenharam entrevistas estruturadas e
guiadas a um grupo de profissionais da equipa multidisciplinar e a outro grupo
dos familiares das criangas, com fim a investigarem a forma como este programa
e a prépria comunicagdo eram percecionadas por cada um dos grupos. A
importancia deste programa foi unanime nos grupos, sendo a percegao do grupo
profissional de que a comunicacao era adequada e apropriada para responder
aos desejos e necessidades de informagdo da familia. No que diz respeito ao
grupo das familias, referem que a comunicacgéo pré e pds-operatéria, apesar de
adequada poderia ser melhorada. Quanto ao periodo intraoperatoério, os autores
despistaram uma variacdo importante na forma como a comunicagdo era
estabelecida com a familia, segundo a qual, em resultado da falta de
comunicagao, emerge o0 nervosismo e a ansiedade. Os autores concluem ent&o
a necessidade de otimizagdo da comunicagdo com a familia, sugerindo para isso
um programa multidisciplinar, organizado e suportado em partilha de brochuras
e videos, no sentido da promocgao do sentimento de inclusdo dos familiares.
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Artigo n.7 - Evaluating Enhancements to a Perioperative Nurse Liaison Program.

Autor(es): Cathy Hanson-Heath, Linda Muller e Maureen Cunningham

Ano: 2016

Este artigo reflete a importancia da organizagao e disponibilizagdo de um
programa de comunicagao com familiares de clientes submetidos a uma cirurgia.
Este artigo apresenta a implementagdo de um programa estruturado e
organizado, que integra a globalidade da equipa multidisciplinar, e visa a
promogdo da ligagdo e conexdo entre os familiares e a equipa do bloco
operatério, estabelecida através da otimizacdo da comunicacdo durante o
periodo intraoperatério. A implementagcdo deste programa, cuja
operacionalizacdo esta centrada no enfermeiro perioperatorio, teve como
resultados observaveis a redugao do stress e ansiedade dos familiares. Acresce
ainda a esta observagao, a constatacao de que cumulativamente a partilha de
informacéo, os familiares sentem-se suportados, quando acompanhados pelo
enfermeiro perioperatério, para Ihe serem partilhadas informagdes relacionadas

com achados intraoperatorios inesperados.

Referéncia Bibliografica:
Hanson-Heath, C., Muller, L. & Cunningham, M. (2016). Evaluating

Enhancements to a Perioperative Nurse Liaison Program. AORN journal, 103 (4),
414-420. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.aorn.2016.01.017

10



c) Livros para consulta

Titulo: Trabalho com as Emogdes em Enfermagem Pediatrica: Um Processo de
Metamorfose da Experiéncia Emocional no Ato de Cuidar

Autor(es): Paula Diogo
Ano: 2015

Este livro emerge do doutoramento da autora, cuja centralidade da tematica
incide na importancia do trabalho emocional inscrito na pratica dos cuidados de
enfermagem a crianga ou jovem e familia. Comegando por definir a sua
conceptualizacdo sobre emogdes e a forma como o conhecimento em torno das
emogdes evoluiu ao longo da histéria, a autora contextualiza a sua integracéo
no corpo de conhecimento de enfermagem, bem como o caminho percorrido ao
longo da evolugdo do paradigma em enfermagem, até aquele que define como
trabalho emocional em enfermagem pediatrica. Com esta obra, a autora tras
para o conhecimento em enfermagem a dupla centralidade do trabalho
emocional dos enfermeiros, na medida em que estes mobilizam na sua pratica
diaria competéncias emocionais que visam a transformacido positiva de
sentimentos e emocgdes negativas, tendo como propdsito a regulagdo da
disposicdo emocional para cuidar e simultaneamente promover um ambiente

mais seguro, tranquilo e afetuoso

Referéncia Bibliografica
- Diogo, P. (2015). Trabalho com as Emog¢bes em Enfermagem Pediatrica: Um

Processo de Metamorfose da Experiéncia Emocional no Ato de Cuidar. 2.a
Edicao. Loures: Lusociéncia.

11



Titulo: investigar os fendmenos emocionais da pratica e da formagdo em

enfermagem

Autor(es): Paula Diogo (Coordenagao)

Ano: 2017

Este livro emerge do desenvolvimento do trabalho de investigagao levado a cabo
pela Linha de Investigacdo Emogbes em Saude da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. O propdsito desta obra é o de clarificar o conceito de
trabalho emocional na perspetiva de enfermagem, recorrendo para isso a 5
profundos estudos que permitem compreender a forma como as emogdes e o
trabalho emocional se relacionam na intersubjetividade da experiéncia em
diferentes contextos da pratica clinica. Ao longo desta obra, é promovida a
reflexdo em torno da experiéncia emocional numa viagem que nos transporta
desde a formac&o em enfermagem, com o desenvolvimento das competéncias
emocionais nos estudantes de enfermagem, aos diferentes contextos da pratica
clinica, viajando entre os medos das criangas na urgéncia pediatrica, o afeto
provido as criangas hospitalizadas sem acompanhante, a gestdo emocional e os
comportamentos de risco no adolescente e terminando com os diagnosticos de

enfermagem focados nas necessidades emocionais.
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Titulo: Enfermagem: Ciéncia humana e cuidar, uma teoria de enfermagem

Autor(es): Jean Watson

Ano: 2002

Este livro apresenta, enquadra e conceptualiza a Teoria do Cuidar Humano de
Jean Watson. Partindo de uma preocupacgao e de um mal-estar assente naquilo
que descreve como a evolugao ocidental que apesar de ser muito importante no
contexto da medicina moderna, se reduz no cientismo e na cura bio fisiologica,
Watson enquadra-se num movimento de enfermeiros cuja inquietude faz emergir
um novo paradigma orientado para aquele que entende como o arquétipo da
enfermagem, a energia sagrada feminina do cuidar-curar. Defende assim que a
ciéncia do cuidar n&o pode permanecer desligada e indiferente das emogdes,
referindo que as emocgdes sao a base da autenticidade e honestidade do cuidar.
Este livro apresenta assim a conceptualizagdo da Teoria do Cuidar Humano
segundo a qual o “cuidar é a esséncia da enfermagem e o foco mais central e
unificador da pratica da enfermagem é o ideal da enfermagem... 0 seu objectivo
€ proteger, melhorar e preservar a dignidade humana... envolve valores...
compromisso... conhecimentos, ac¢des carinhosas e suas consequéncias. Todo
o cuidar esta relacionado com respostas humanas intersubjectivas as condigdes

de saude-doenca... interacgdes ambiente-pessoa... auto-conhecimento.”
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ANEXOS



ANEXO |

Premissas Basicas e Pressupostos da Teoria do Cuidar Humano



No que diz respeito a Teoria do Cuidar Humano, Watson (2002b) tem vindo ao longo
do continuum temporal a promover o seu desenvolvimento e adaptando-a naquelas

gue define como suas premissas basicas:

1. A mente e as emogdes da pessoa sdo as janelas da sua alma;

2. O corpo de uma pessoa esta confinado no tempo e no espago, mas a mente e a
alma nao estéo confinadas ao universo fisico;

3. O enfermeiro pode ter acesso a mente, as emogdes e ao eu interior de uma
pessoa, desde que a respeite e compreenda no seu todo;

4. O espirito, o Eu interior, ou a alma de uma pessoa, existe na e para ela prépria. A
esséncia espiritual esta diretamente relacionada com a sua liberdade;

5. As pessoas precisam umas das outras de uma forma cuidativa e amorosa. O amor
e o cuidar s&o dois dados universais;

6. A condicdo humana de uma pessoa pode nao estar relacionada com o mundo
externo quanto o seu mundo interior e como cada um o experiencia;

7. A totalidade da experiéncia em qualquer dado momento, constitui um campo
fenomenoldgico (Watson 2002b, p.89-91).

Segundo a sua Teoria do Cuidar Humano, o cuidar assenta em 11 pressupostos
(Watson, 2002b):

1. O cuidar e o amor, s&o forgas césmicas e compreendem a energia fisica primaria
e universal;

2. O cuidado e o amor s&o frequentemente negligenciados. E fundamental assegura-
los e promove-los no sentido da promog¢ao do humanismo, condigdo essencial
para a sociedade;

3. O contributo da enfermagem para a sociedade assenta no desenvolvimento do
seu humanismo e neste sentido o imperativo de manter o ideal e a ideologia do
cuidar na pratica da enfermagem;

4. O autoconhecimento e a vontade de cuidar e amar, sdo condi¢gdes prévias ao
cuidar do outro;

5. A preocupagao em cuidar as pessoas que experienciam a saude-doencga esta

presente no percurso da enfermagem desde o seu inicio;



6. Cuidar é a esséncia da enfermagem e o foco mais central e unificador da pratica
da enfermagem;
O cuidar, humano e digno, tem sido desvalorizado na pratica do sistema de saude;
O avanco da tecnologia e o tecnicismo, a que se associam constrangimentos de
burocracia-gestao, conduziram a uma situagao de crise na ideologia e na pratica
do cuidar;

9. A preservagao e avanco do cuidar é fundamental para a enfermagem numa
perspetiva presente e futura;

10. O cuidar s6 pode ser eficaz, se assentar num processo interpessoal humanista;

11. As contribuigdes social, moral e cientifica da enfermagem, para o ser humano e
sociedade, assenta no seu compromisso com os ideais do cuidar, na teoria, na

pratica e na pesquisa (Watson 2002b, p.61-63).



