=~ EI:Q)- 3° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
5 Ertorragem " ESPECIALIZAGAO DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

de Lisboa

Cronograma de Estagio

Orientadora:Professora Paula Diogo
Elaborado por:Ana Moreira n°® 3977
Lisboa, 2013




NOTA INTRODUTORIA

A enfermagem deve preocupar-se com o desenvolvimento de novos conhecimentos
relacionados com o comportamento humano na saude e na doenca (Watson, 2002). De
acordo com esta premissa pretendo passar por varios contextos do cuidar, tais como, um
jardim-de-infancia, uma unidade de saude familiar, um servico de urgéncia pediétrica,

uma unidade de cuidados intensivos e um servi¢o pediatrico oncoldgico.
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0.NOTA INTRODUTORIA

Esta apresentacdo tedrica enquadra-se numa das atividades de estagio, mais
concretamente, na reunido informal com os enfermeiros chefe e orientadores de estagio.
Em todos os locais de estagio, num primeiro contacto com o0s enfermeiros, existiu uma
reunido de apresentacédo do projeto, onde se destacou a apresentacdo dos objetivos
gerais e especificos do mesmo. Este momento possibilitou também iniciar o diagnostico
de situacdo de cada contexto, para posterior levantamento das necessidades e
determinacdo das atividades transversais e especificas de cada local de estagio. Nesta
exposicao tive o cuidado de dar a conhecer as minhas motivacdes pessoais, profissionais
e académicas que desencadearam a elaboracdo do projeto inicial intitulado por “Cuidar
da crianca e familia com cancro: a gestdo de emocdes através do brincar

terapéutico”.

A apresentacdo foi realizada através do método expositivo, com o recurso informatico a
slides em PowerPoint, com uma duracao aproximada de 15 minutos. Especificamente, a
apresentacdo foca o problema identificado, as dificuldades da pratica que motivaram
elaboracdo de um projeto nesta area e a pertinéncia da tematica em estudo para a equipa

de enfermagem, para a crianca e familia e para o ambiente.

O final culmina com a apresentacdo dos objetivos gerais e especificos de estagio, os
quais tornam viavel o planeamento e a concretizacdo, ndo s as atividades transversais a
todos os locais de estagio, bem como as atividades especificas. As atividades especificas
resultaram, além disso, da elaboracdo de um diagndstico situacional de cada servico e da
interacdo ativa com os varios elementos das equipas de enfermagem, dos diversos
servigos. Sem existir uma dissociacdo entre todos o0s recursos necessarios foram
apresentados os recursos humanos, fisicos e materiais, de modo a atingir os objetivos

propostos.



1.APRESENTACAO DO PROJETO NOS LOCAIS DE ESTAGIO
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% Patologias mais frequentes 127

Leucemia
Tumores cerebrais

% Idade mais frequente

A CRTANCA EM IDADE PRE-ESCOLAR

ONCOLOGIA PEDIATRICA

% Doenga crénica e rara na crianga.

% Diversos tipos de tratamento (Radioterapia,
Quimioterapia, Cirurgias).

& Inimeros procedimentos dolorosos (pungdo venosa,
pungdo lombar, injegdes, pensos, entre outros).

% Internamentos frequentes e prolongados, por
vezes, em isolamento.

% Elevado nimero de visitas ao Hospital de Dia.




PROBLEMA IDENTIFICADO

O BRINCAR TERAPEUTICO NAO E:

% Parte integrante do plano de cuidados & crianca e
familia;

& Sistematizado e estruturado;

% Utilizado como instrumento de preparagdo da

crianga, em idade pré-escolar, para os
procedimentos dolorosos (principais geradores de

stress).

'DIFICULDADES DA EQUIPA DE ENFERMAGEM

& Falta de tempo (escassez de recursos humanos e
maior preocupagdo com outras intervengdes de

enfermagem, que consideram prioritdrias).

¥ Falta de motivagdo relacionada com fatores de

stress na pratica diaria.

& Défice de conhecimentos.

NECESSIDADE DE FORMACAO



PERTINENCIA
DO
TEMA

EX O BRINCAR TERAPEUTICO
3. 4

CRIANCA E FAMILIA

& E um direito e uma necessidade da crianga.

% Permite a socializagdo da crianga.

% Promove o bem-estar fisico e emocional da crianga

através da expressdo de

sentimentos e
desconstrugdo de medos.




% 0 enfermeiro tem a colaboragdo da crianga.

& A crianga desenvolve uma maior seguranga e

aceitagdo face aos tratamentos.

% Facilita a adaptagdo da criangca e da familia a

doenga, reduzindo os traumas da hospitalizagdo.

EQUIPA DE ENFERMAGEM 4 &

% HUMANIZACAO DOS CUIDADOS

A crianga aceita o enfermeiro como uma pessoa, que ndo
realiza apenas procedimentos dolorosos (maior confianga,

diminuigdo do medo e ansiedade).




Q TRANSFORMA O AMBIENTE DO CUIDAR
Alegria Confianga
Descontragdo Aceitagdo
Felicidade Acolhedor
Tranquilidade Espago ludico.

A crianga.. ‘ao tocar, cheirar, sentir, ver, ouvir,
provar, conhece tantos e tdo diferentes elementos que

passam a fazer parte da pessoa que €”. (uis orientadores de Boa

Pratica em Enfermagem de Saide Infantil e Pedidtrica- Cadernos da OE- Serie I- Numero 3-
Volume 1, 2010)

ELABORACAO DE UM PROJETO DE ESTAGIO

& Temadtica: Cuidar de criangas com cancro com enfoque na

emocionalidade das suas vivéncias.

& Problemdtica: Vivéncia emocional intensa associada ao

sofrimento da doenga da crianga com cancro.

% Objeto de estudo: O uso do brincar enquanto instrumento - :
terapéutico de enfermagem na gestdo da emocionalidade da

crianga e familia com cancro.




2. PLANEAMENTO DOS OBJETIVOS, ATIVIDADES E RECURSOS

Neste capitulo apresento de forma simplificada os objetivos gerais e especificos, bem
como as atividades e os recursos deste percurso de aprendizagem. Os objetivos estao
relacionados com as competéncias que pretendo adquirir nos diferentes contextos.
Teoricamente, Nunes et al (2010) citado por Gingras, salienta que a elaboracdo dos
objetivos constitui um dos pontos essenciais para o desenvolvimento de um percurso
profissional, sendo que sem a determinacdo dos mesmos ndo existe uma planificacdo
concreta e plena das atividades a concretizar. Carvalho e Carvalho (2006) apontam que
0S objetivos devem ter pertinéncia e ser mensuraveis, precisos, compreensiveis e
exequiveis. Os mesmos autores determinam a contemplacdo de objetivos gerais e
especificos, isto porque a partir de cada objetivo geral nasce um tronco, de onde partem
varios objetivos com maior especificidade. O objetivo geral é uma expressdo de uma
intervencdo ativa, envolvendo os recursos da equipa de saude, da comunidade e/ou da
populacdo em geral, ao passo que 0s objetivos especificos culminam com as varias
etapas para alcancarmos o geral, em que € estabelecido 0 que é necessario para o

atingir. Deste modo, os pilares basicos da redacao de objetivos sdo a acdo e o conteudo.

Em todos os locais, centro-me na gestdo das emocdes através do brincar terapéutico,
durante os processos de saude e doenca, acreditando sempre que é possivel, tal como
enfatiza Barros (2003), ultrapassar os obstaculos dos servicos de saude, contribuindo
para que a crianca e familia passem por experiéncias emocionais positivas. Assim,
pretendo ser um elemento de influéncia em cada contexto, pois acredito tal como Bee
(2003), na grande influéncia e importancia que o enfermeiro tem nos efeitos das
experiéncias de saude e doenca, na crianca e familia. Portanto, para enriquecer este
percurso procurei enquadrar a gestdo das emocdes da crianca e familia nas suas
vivéncias de saude, para compreender a totalidade do sofrimento emocionalmente intenso

que sentem na doenca.
Os objetivos gerais estabelecidos para o estagio sdo os seguintes:

1. Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em saude infantil e
pediatria no cuidar da crianca e familia, com enfoque na gestdo da

emocionalidade das suas vivéncias através da atividade do brincar;
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2. Promover a incorporacdo da atividade do brincar nos cuidados a crianca e
familia, como instrumento terapéutico na gestdo das emocfes e na

preparacao da crianca para os procedimentos dolorosos.

Para atingir os objetivos gerais estabeleci os objetivos especificos e as atividades
transversais a todos os campos de estagio. Os objetivos especificos foram os seguintes:

A. Minimizar o sofrimento emocionalmente intenso das vivéncias da crianca e

familia na doenca, destacando o uso do brincar terapéutico.

B. Contribuir para uma experiéncia emocionalmente positiva da crianga e

familia durante os processos de saude e doenca.

C. Aprofundar conhecimentos sobre o brincar terapéutico em enfermagem
pediatrica, aplicado a gestdo de emocdfes e preparacdo da crianca e familia

para os procedimentos dolorosos.

D. Caracterizar a estrutura de cada servico e a dinamica da equipa de
enfermagem, enfatizando aspetos relacionados com o brincar no ambiente de

cuidados.

E. Cooperar com a equipa educativa do jardim-de-infancia na abordagem de

temas relacionados com o hospital, atraves da atividade do brincar.

F. Despertar a sensibilidade da equipa de enfermagem para os beneficios do
brincar na gestdo das emocdes da crianca e familia, nos processos de saude

e doenca.

G. Promover acOes de formacado dirigidas a equipa de enfermagem com
temas relacionados com a gestdo de emocdes em enfermagem pediatrica, 0
brincar terapéutico e a preparacdo da criangca para os procedimentos

dolorosos.

As atividades apresentadas de seguida, foram planeadas tendo em conta o objeto em
estudo e de forma a atingir todos os objetivos propostos. Assim sendo, passo a enunciar

as atividades transversais correspondentes a todos os locais de estagio:
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- Visita as instalacfes de cada servico, detetando as potencialidades da

estrutura e da dinamica funcional, facilitadoras do brincar terapéutico.

- Elaboracédo do diagndstico de situacdo de cada servigco para detecdo das

necessidades especificas de cada um deles.
- Consulta das normas e protocolos de interveng¢éo de cada servigo.

- Realizagdo de entrevistas semiestruturadas aos enfermeiros chefe ou
enfermeiros orientadores, especialistas em saude infantil e pediatria

(elaboracgéo prévia do guido de entrevista semiestruturada).

- Pesquisa e consulta bibliografica sobre o brincar terapéutico na gestao das

emocdes da crianca e familia para uma pratica baseada na evidéncia.

- Elaboracédo de fichas de leitura de artigos relacionados com o objeto em

estudo.

- Registo das observacdes e interacdes com a crianca e familia, recorrendo a
uma escrita de analise critica e reflexiva (jornais de aprendizagem e diéarios

de campo — elaboracao prévia de um guia orientador de observacao).

- Identificacdo de fatores indutores de emocdes negativas na crianca e
familia, que acrescentam sofrimento a vivéncia de doenca e condicionam a

atividade do brincar (detecdo de estratégias).

- Transformagdo do ambiente do cuidar, num ambiente afetuoso (televisao
com desenhos animados, pinturas nas paredes coloridas, brinquedos

adequados aidade e etapa de desenvolvimento da crianca).
- Promocédo da expressao de sentimentos e emocdes pela crianca e familia.

- Esclarecimento de duavidas e fornecimento de informacdes a crianca e

familia, atendendo ao seu desenvolvimento cognitivo.

- Utilizacdo de técnicas de comunicagdo com a crianca e familia, recorrendo a
uma linguagem afetuosa (por exemplo, linguagem do “inhos” e usando

termos familiares a crianca).

- Implementac&o de técnicas de distracdo para a preparacdo da crianca e
familia para os procedimentos dolorosos, sem descurar que o quarto da
crianca é seu “ambiente seguro”.
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- Interagdo com a crianga atraveés de jogos e brincadeiras, apelando a
imaginacgao e criatividade, com a intencionalidade de “estar com” a crianga e
familia (brincar, cantar, contar historias e mobilizar personagens do mundo

infantil de acordo com a idade).

- Envolvimento da familia nas brincadeiras, encarando 0s pais como
parceiros no cuidar da crianca, utilizando brinquedos de referéncia para a

crianca.

- Levantamento das necessidades formativas da equipa de enfermagem,
considerando a percecdo dos enfermeiros quanto aos beneficios do brincar
terapéutico e as estratégias ja utilizadas pela equipa na gestdo das emocdes

e na preparacao da crianca/familia para os procedimentos dolorosos.

- Planeamento de acdes de formacdao dirigidas a equipa de enfermagem sobre
a gestdo de emocOes através do brincar terapéutico, enfatizando a

preparacao da crianca para os procedimentos dolorosos.

2.2. Atividades especificas de cada local de estagio

A realizacdo do diagndstico de situacdo de cada local de estagio permitiu-me encontrar
atividades especificas para cada um deles, havendo um encontro das minhas
necessidades pessoais e académicas e as da equipa de enfermagem, o que engrandeceu

a experiéncia de aquisicdo de competéncias neste percurso formativo.

De seguida, apresento as atividades especificas para cada campo de estagio, que
emergiram da realizacao das entrevistas semiestruturadas, do diagndstico de situacao e
das reunides informais com os enfermeiros orientadores, peritos da area e elementos da
equipa de enfermagem. A estrutura de apresentacdo das atividades foi construida de
acordo com a pertinéncia cronolégica com que os estagios foram decorrendo. Por
conseguinte, para o jardim-de-infancia foram estabelecidas as seguintes atividades

especificas:

- Visita as instalacbes do jardim-de-infancia, detetando evidéncias do
ambiente infantil, que podem ser adaptadas ao contexto hospitalar e

enriquecer o ambiente do cuidar em enfermagem;
13



- Entrevista semiestruturada a diretora da instituicdo (elaboracdo prévia do
guido da entrevista a diretora da instituicao);

- Reuniao informal com a educadora orientadora e peritos na area educativa;

- Consulta bibliogréafica, com evidéncia cientifica, sobre a atividade do brincar

em contexto educativo;

- Detecdo de fatores humanos, fisicos e temporais, que influenciam a

atividade do brincar em contexto educativo;

- Observacado das estratégias de comunicacdo e de distracdo da crianca

utilizadas pela equipa educativa;

- Planeamento e Implementacao da atividade “O JOGO DA RODA - UM DIA
NO HOSPITAL”.

Para a unidade de saude familiar foram definidas as seguintes atividades especificas:

-Prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca e familia no ambito da

consulta de saude infantil e pediatria e da vacinacéao;

- Agao de formacgao intitulada “A gestao de emogdes nos processos de saude
doenca: O brincar terapéutico como estratégia no cuidar da crianca e da
familia”.

- Participacdo na visitacdo domicilidria com a equipa de cuidados
continuados de apoio a unidade de saude familiar (Intervencdo na

comunidade a crianca e familia com cancro);

- Observagdo participativa na “Reunidao de equipa do Nucleo de Apoio a

Criangas e Jovens em Risco”;

- Participagcdao na “Reunido da Equipa Local do Sistema Nacional de

Intervencao Precoce”.

Para o servico de urgéncia de pediatria foram definidas as seguintes atividades
especificas:
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- Prestacado de cuidados de enfermagem a crianca e familia num contexto de

urgéncia;

- Elaboragao de um guia orientador de boas praticas intitulado “BRINCAR NO
HOSPITAL: TECNICAS DE COMUNICACAO?”, enfatizando as caracteristicas do
desenvolvimento cognitivo e psicossocial da crianca, as técnicas de
comunicacdo e distracdo correspondentes a idade e os contributos do

brincar enquanto instrumento terapéutico na gestao de emocdes.

Para a unidade de cuidados intensivos pediatricos foram definidas as seguintes
atividades especificas:

-Prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca e familia internada na

unidade de cuidados intensivos.

- Acao de formacao dirigida a equipa de enfermagem intitulada “A gestao de
emocdes em enfermagem pediatrica: o brincar terapéutico como estratégia

no cuidar”.

- Criacao de um Dossier Tematico com artigos sobre a gestdo de emocdes e 0

brincar terapéutico, para consulta da equipa da equipa multidisciplinar.

Para o servico de oncologia pediatrica foram definidas as seguintes atividades

especificas:

- Prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca e familia com doenca

oncolégica;

- Elaboracdo de um Poster que foque o0s principais stressores da
hospitalizagdo para a crianca e familia, fazendo uma ligagdo com as

intervencdes de enfermagem facilitadoras da gestéo das emocdes.

- Planeamento de um “PROJETO FUTURO”, que inclui a formagao de todos
os elementos da equipa de enfermagem na area da “Gestdo de emogoes
através do brincar terapéutico”, para implementacao teédrica e pratica do “KIT
DOI QUE NAO DOI” no servigo de oncologia pediatrica.
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Para todas as atividades desenvolvidas foram necessarios varios recursos, entre eles,
recursos humanos, materiais, fisicos e temporais, imprescindiveis para a sua
concretizacdo. Nos recursos humanos posso salientar o verdadeiro contributo dos
enfermeiros chefes e especialistas em saude infantil e pediatria, de todos os peritos em
cada &rea de intervencdo e da equipa de enfermagem. A crianca e familia foram os
elementos chave neste percurso, pois constituem o pilar do cuidar em enfermagem.
Quanto aos recursos materiais e fisicos destaco todos os locais de estagio e, ao nivel dos
materiais, foi fundamental o recurso a livros, artigos com evidéncia cientifica, a bases de
dados cientificas, aos processos clinicos e de enfermagem da crianca e familia. Além
disso, foi necessario recorrer com frequéncia a utilizacdo de materiais ludicos associados
a atividade do brincar adequados a faixa etaria da crianca (brinquedos, histérias e jogos).
Temporalmente, os objetivos e as atividades implementadas decorreram de acordo com o

gue se apresenta estruturado em cronograma.
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0. NOTA INTRODUTORIA DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL

As constantes e rapidas mudancas que ocorrem nos diferentes contextos do cuidar,
muitas advindas de permanentes alteracdes sociais e econémicas, levou-me a pensar no
caracter prioritario da elaboracdo de um diagndstico de situacdo de cada local. Assim,
consegui aprimorar todo o meu processo de planeamento das atividades a desenvolver e
a implementar in loco, atendendo obviamente aos meus objetivos, mas também com vista

a garantia da qualidade dos cuidados a crianca e sua familia.

O diagnostico de situagdo permitiu-me reunir um conjunto de conhecimentos sobre os
Varios servicos, pelo que apostei numa descricdo da realidade sobre a qual agi e induzi
mudanca. Apenas com este com este diagndstico parti para a acdo. Este diagndstico
obrigou-me a identificacdo das potencialidades e dos recursos de cada local de
intervencao, objetivando um adequado planeamento e execucao das atividades planedas.
Desta forma, este documento representa a caracterizacdo dos diferentes campos de

estagio, contexto interativo que permitiu a elaboracéo do respetivo relatério de estagio.

Durante o meu percurso formativo apercebi-me que cada contexto, servi¢o, ou unidade de
cuidados atravessa atualmente imposi¢cdes que contribuem indubitavelmente para o
desenvolvimento da enfermagem. Num contexto formativo acredito na pertinéncia da
elaboracao do diagndstico de situacao, pois € fundamental que enquanto enfermeira estar
atenta ao ambiente que circunda, influencia e, muitas das vezes, condiciona a prética de
cuidados a crianga e familia. Ao refletir sobre o ambiente onde se desenvolvi praticas de
enfermagem tornou-se possivel repensar na qualidade das mesmas, indo ao encontro das
estratégias e dos recursos internos de cada servi¢co. Por conseguinte, consegui alocar os
recursos do ambiente e lutar para atender as especificidades com que me deparei através
da implementagdo de atividades ajustadas as minhas necessidades formativas e as
necessidades de cada servigo, defendendo uma postura profissional que se destaca pela
agilidade e flexibilidade no agir. Assim, houve uma convergéncia de interesses com 0
desafio de existir uma satisfacdo de todos os intervenientes e ndo apenas dos meus
interesses individuais, profissionais e académicos.

Assim, delineei atividades especificas para cada campo de estagio, com 0S recursos
humanos, materiais e fisicos que tinha a disposicdo. Os aspetos que tive em

consideragcdo no diagnostico de situagdo incidiram na dindmica e na estrutura dos
3



servicos. As particularidades nas caracteristicas do ambiente alusivas ao mundo infantil e

as atividades ludicas praticadas foram também alvo de destaque, sempre que existentes.

Esta atividade transversal foi essencial para a minha integracdo nos servi¢cos, em que o
meu bem-estar e o caloroso acolhimento no seio das equipas tiveram reflexo na forma
positiva de como conclui este percurso de aprendizagem, com a aquisicdo e
desenvolvimento de novas competéncias. Nesta sequéncia, posso afirmar que existiu
uma integracdo plena nas diversas equipas, 0 que teve repercussao nos cuidados

prestados a crianca e familia e na sua qualidade.

Para concretizar este diagnostico foi fundamental realizar uma visita as instalagfes de
cada servico ou unidade, consultar normas e protocolos especificos e, sobretudo, o
cambio de informacdo com os enfermeiros chefes e enfermeiros orientadores. De igual
modo, os elementos da equipa de enfermagem disponibilizaram-se para o esclarecimento

de davidas e acrescentar com clareza algumas especificidades de cada contexto.

Para terminar, a apresentacdo dos diagnésticos serd conseguida por intermédio de uma
exposicao descritiva, emergente da pesquisa local, em que sdo apresentados 0s campos
de estagio de acordo com o seu acontecimento cronolégico e légica do percurso
formativo. Quanto a estrutura metodoldgica deste documento, apresento em primeiro
lugar o diagnéstico de situacdo de um jardim-de-infancia integrado numa instituicdo de
solidariedade social e de uma unidade de saude familiar. Posteriormente, segue-se um
servico de urgéncia pediatrica da regido de Lisboa, uma unidade de cuidados intensivos

pediétricos e, por fim, o servigo de pediatria de um centro oncolégico de referéncia.



1. INSTITUICAO PARTICULAR DE SOLIDARIEDADE SOCIAL - JARDIM-
DE-INFANCIA

A associacao onde se integra o jardim-de-infancia pratica a qualidade e a inovacdo ao
servico do desenvolvimento da comunidade, em que promove a autonomia e o bem-estar
das pessoas em todas as fases da vida (por exemplo, tem também servicos de apoio a
pessoas idosas). Simultaneamente, envolve e valoriza todos os colaboradores, parceiros
e membros numa perspetiva de melhoria continua e satisfacéio total dos seus utentes. E
uma instituicdo de referéncia e de exceléncia, que defende valores como a dedicacéo, a

inovacgao, a qualidade e a solidariedade.

O nascimento desta instituicdo perde-se no tempo, ndo sendo possivel datar este
acontecimento. Durante quase sessenta anos a sua acao foi orientada para a assisténcia
e beneficéncia, contribuindo para minorar as muitas dificuldades dos que viviam na sua
regido de abrangéncia. Ao longo do tempo, com as alteracdes politicas e sociais a
associacao teve de adaptar-se as realidades, mas manteve 0s objetivos de assisténcia e
beneficéncia. Na década de oitenta assumiu a designacdo de instituicdo particular de

solidariedade social.

Em 2010, apos algumas remodelacdes, foram inauguradas as novas instalacbes do
espaco dedicado ao ensino pré-escolar que engloba o jardim-de-infancia, no qual se
insere a Sala Azul, local onde foi realizado o estagio a que me propus. A instituicao
abrange criancas dos 3 meses aos 12 anos distribuidos pelas varias valéncias, de acordo
com a sua faixa etaria. A area do pré-escolar é composta por oito salas para duzentas
criancas. Os objetivos da equipa educativa sdo orientados e regidos pelo Ministério da
Educacao.

Nesta instituicdo, a promoc¢ao de atividades que englobem criancas de todas as idades, é
privilegiada. O projeto educativo é tracado a pensar para e nas criangas, uma vez que as
mesmas tém um papel imprescindivel na sua concretizacao efetiva. A equipa € composta
por inumeros colaboradores com larga experiéncia, nas mais diversas areas de formacao.
Esta equipa contempla professores, educadoras de infancia, ajudantes de agéo educativa

e coordenadoras educativas.



A sala azul estd integrada no jardim-de-infancia e dela fazem parte uma educadora de
infancia e uma auxiliar de acéo educativa, que cuidam de cerca de vinte e trés criancas. O
nome da sala foi atribuido pelas criancas que dela fazem parte. E um espaco amplo, com
muita luminosidade, que facilmente se torna num ambiente mais escurecido na hora da
sesta (das 13 horas as 14 horas). Com excecdo de uma parede que possui a cor
cinzenta, local onde sdo expostos os trabalhos das criancas, a maioria das paredes do

espaco comporta a cor branca.

A sala estd organizada por diferentes areas tematicas (desenho, leitura, escrita,
mateméatica, o faz de conta e a construcdo). Cada area tem quatro cartbes
correspondentes que ditam o nimero méaximo de criangas que usufruem, em simultaneo,
dessa area tematica. Todas as areas estdo adaptadas a idade pré-escolar. A sala tem
acesso a um atelier (comum a outra sala) onde sdo desenvolvidas atividades de

expressao plastica, oficina de artes, culinaria. De facil acesso existe uma casa de banho.

A sala acolhe criancas de diferentes nacionalidades (portuguesa, espanhola, angolana e
ucraniana). Numa visdo geral, esta equipada com todos os recursos basicos, adaptados a
idade de cada crianca e direcionados para a estimulagdo do seu desenvolvimento
continuo. Deste modo, destaca-se por um investimento visivel num ambiente propicio e
indutor de atividades ludicas de carater educativo, em que a sintonia com o mundo infantil
sobressai pelas cores, pela musica de fundo em varios momentos das rotinas diarias,

pelos diversos brinquedos espalhados intencionalmente.



2. UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

A unidade de saude familiar dedica-se a prestacdo de cuidados de saude, individuais e
familiares, com autonomia organizativa, funcional e técnica, integrada numa légica de
rede com as outras unidades funcionais de um agrupamento de centros de saude. Os
servicos disponibilizados pela unidade a comunidade destinam-se aos utentes inscritos e
residentes na freguesia, bem como a utentes de outras areas geograficas, mediante
autorizacdo médica. Em termos de missao, esta centra-se em garantir a prestacdo de
cuidados de saude personalizados, priorizando a acessibilidade, a globalidade, a

gualidade e a continuidade dos cuidados aos utentes.

A unidade de saude familiar faz parte de um agrupamento de centros de saude e integra
uma equipa transdisciplinar, da qual faz parte um enfermeiro especialista de satde infantil
e pediatria, um enfermeiro especialista de satde comunitaria, um enfermeiro especialista
de saude materna e obstetricia e trés enfermeiros licenciados (na sua totalidade
representam seis enfermeiros). Os varios elementos estdo distribuidos pelos diversos
servicos prestados para comunidade local, de acordo com a sua especializagdo, no
entanto, atendendo ao nimero de utentes (populacao alvo), todos os enfermeiros prestam
cuidados nas diversas areas, de acordo com as necessidades do servico, estando ainda
em curso a implementacdo do enfermeiro de familia. A equipa de saude conta ainda com
a colaboracdo de médicos, técnicos administrativos, auxiliares de acdo médico, que
laboram diariamente das 8 horas as 18. No que se refere aos programas/atividades que

decorrem nesta unidade ditam-se os seguintes:

- Saude Infantil e pediatria;

- Vacinagao;

- Saude da Mulher (planeamento familiar e saide materna);

- Saude do Adulto (Hipertensao Arterial, Diabetes);

- Sala de Tratamentos; e,

- Visitacao domiciliaria ao recém-nascido (realizacéo do diagnostico precoce).

As consultas de enfermagem nas diferentes area podem ser programadas ou nao

programadas, em que sendo nestas Ultimas que se inscrevem as consultas de urgéncia.



Além do mais, existe um atendimento permanente telefonico para cada enfermeiro, ao
longo do dia e sem horéario pré-estabelecido, e um atendimento telefonico programado

para cada médico de um periodo de cerca de trinta minutos por dia.

A unidade de saude familiar articula regular e externamente com a equipa de cuidados
continuados da area de abrangéncia, com o nucleo de apoio a criangas e jovens em risco

e com a equipa local do sistema nacional de intervencgdo precoce.

Quanto a estrutura fisica a unidade conta com a existéncia de varios gabinetes de
enfermagem e gabinetes médicos onde séo prestados os cuidados de salude aos utentes,
para além do espago comum, a area administrativa. Atendendo ao objeto em estudo
apresento a caracterizacdo do ambiente das salas de saude infantil e vacinacéo.

A saude infantil funciona numa sala com uma estrutura fisica pouco moderna, mas que ao
longo dos tempos, tem vindo a ser decorada por todos os profissionais, no sentido de
tornar o ambiente mais alegre e acolhedor para a crianca e sua familia. No seu todo,
sobressai algumas paredes de cor azuldo, em que uma delas projeta coloridos bonecos
de grandes dimens@es (ursinhos numa horta com um trator). Num dos cantos da sala
encontram-se alguns brinquedos, nomeadamente, carros, um telemével e um “bebé”, os
guais sao objetos essenciais na comunicagdo com a crianga, segundo a sua idade e
etapa de desenvolvimento. Por limitagdes econdémicas e de funcionalidade das consultas,
a equipa tem investido num ambiente acolhedor e de afetos através do estabelecimento

de uma relacdo de confianca com a crianca e a familia.

A sala de vacinacdo € um espaco de reduzidas dimensfes. No seu contiguo apresenta
uma divisdo onde sdo armazenadas e preparadas as vacinas, para posterior
administracdo. Ambas tém um ambiente acolhedor e decorado por toda a equipa. Os
enfermeiros tém contribuido com a exposicdo de imagens nas paredes de animais
coloridos, em que se destaca uma parede de cor azuldo, que € muitas das vezes o centro

do olhar de quem entra na sala.

Na sala de espera existe um “cantinho infantil’, onde a crianga usufrui de alguns materiais
didaticos (lapis de cor e papel), enquanto aguarda pelas consultas. Este espaco torna-se
mais colorido com a mesa e as cadeiras utilizadas pelas criancas, pois a regido que

envolve esta zona € constituida por objetos pertencentes a sala de espera dos adultos.



3. SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

O servico de urgéncia pediatrica € um servico de um hospital central da regido de Lisboa.
O hospital onde se encontra integrado prioriza a formacdo médica, de enfermeiros e de
outros profissionais de saude, sendo uma das suas maiores vocagdes: o ensino. O
servico de urgéncia segue esta filosofia e é palco de grande contributo para as

aprendizagens em enfermagem, tendo constituido um dos meus locais de estagio.

No servico de urgéncia séo inscritos todos os utentes com idades compreendidas entre O
e 17 anos, ndo existindo area residencial de eleicdo. Quanto ao circuito de entrada, a
crianca € inscrita no servico administrativo e aguarda na sala de espera 1 pela sua
chamada. De seguida, € encaminhada para a sala de triagem, e quando acompanhada
por mais do que um familiar ou pessoa significativa, estes aguardam na sala de espera 2.
Em situacao clinica instavel, perigo de vida eminente, acompanhado por bombeiros ou do
instituto de emergéncia médica, profissionais de saude de outras instituicdes, a crianca
entra diretamente no servico. Apds concretizacdo da observacdo de enfermagem na
triagem a crianga € encaminhada para os diferentes sectores conforme o protocolo da
triagem e o risco de vida que apresenta. Esta dindmica de admissdo visa garantir a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados a crianga e sua familia, num contexto de

caracter urgente.

Esta unidade esta destinada ao atendimento da crian¢ca, em situacao de urgéncia ou
emergéncia, proveniente do domicilio ou referenciada por outra instituicdo ou entidade de
saude. A este local recorrem criancas gravemente doentes, muitas a necessitar de
cuidados imediatos, com patologias clinicas muito diversificadas (crises convulsivas,
sépsis, paragem cardiorrespiratoria, a intoxicacdes, entre outras). As situacdes
traumatologicas, com excecdo de traumatismos cranianos, dao entrada pelo servico de
urgéncia de adultos, de forma a beneficiarem do apoio da especialidade de ortopedia,

pequena cirurgia e exames complementares de diagnostico, no imediato da atuagéo.

Sempre que necessario, este servigo articula-se com outros servigos, tais como, as
unidades de internamento de pediatria das diferentes especialidades médicas ou
cirdrgicas, as consultas externas, as unidades de técnicas e as unidades de ambulatério,

promovendo-se uma resposta diferenciada as criancas e suas familias.
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A equipa de enfermagem é constituida por mais de duas dezenas de enfermeiros,
distribuidos pelas varias equipas. Para além dos enfermeiros existem varias equipas
meédicas, assistentes operacionais e uma secretaria de unidade. O método de trabalho é o

de enfermeiro responsavel.

O servico de urgéncia pediatrica encontra-se em funcionamento nas atuais instalacdes
desde o final dos anos 70 e apresenta uma estrutura organizada por diferentes salas de
prestacdo de cuidados altamente individualizados e de complexidade a crianca e familia.
Para além dos gabinetes de observacdo médica, do servico fazem parte a sala de
triagem, a sala de aerossois, a sala de reanimacéo, a sala de tratamentos e o0 servi¢o de
observacéao de pediatria.

A sala de triagem é uma sala onde existe o primeiro contacto entre a equipa de
enfermagem e a crianca e familia, apés a sua admissdo no secretariado. Na triagem
existe uma observacdo e avaliacdo rapida da crianca, determinando-se o grau de
gravidade da doenca e estabelecendo-se as prioridades de intervencdo. Esta é efetuada
por um enfermeiro, que adota um conjunto de decisGes terapéuticas e faz o seu
encaminhamento. Num ambito geral, a intervencédo do enfermeiro passa pelo acolhimento
da crianca e familia em situacdo de urgéncia ou emergéncia; a observacdo rapida e
detalhada da crianca; a avaliagdo das queixas da crianca e detecédo de sinais e sintomas
gue determinem as prioridades de atendimento, com a implicacdo da familia; a
identificacdo e encaminhamento das situacdes de emergéncia, urgéncia e as situacdes
nao urgentes; a intervencdo com medidas de tratamento, como a administracdo de
terapéutica de urgéncia; e a elaboracdo de registos precisos e concisos. Nesta sala nao
existe espaco, e muitas das vezes tempo, para a existéncia de brinquedos a serem
usados na abordagem a crianca e familia. No entanto, a entrada nesta sala ja contempla
alguns desenhos, os quais sdo bastante apelativos e permitem uma breve viagem ao
espaco, com estrelas e astronautas dispersos pela parede, que se tornam alvo de

distracdo da maioria das criancas que por ali passam.

A sala de aerossois € um pequeno espago fisico com rampas de oxigénio e de vacuo, em
que as varias paredes apresentam desenhos pediatricos que predem a atencdo dos mais
novos e seus acompanhantes. E uma sala polivalente destinada essencialmente a
administracdo de terapéutica inalatoria. Este espaco funciona também como sala de
acompanhamento e vigilancia de criangas, por exemplo, para o controlo da hipertermia e

da desidratacéo ligeira na infancia.
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A sala de tratamentos, de média dimensé&o, é o local de preparacdo e administracdo da
terapéutica prescrita pela equipa médica, a que a equipa de enfermagem tem acesso
informaticamente. Nesta sala séo realizados procedimentos dolorosos a crianga, que na
maioria das vezes € acompanhada por um dos familiares. Aqui séo reunidas as condi¢des
fisicas para a colheita de produtos biolégicos, como a colheita de sangue, ou até mesmo
a reavaliagdo dos parametros vitais avaliados na sala de triagem no momento da
admissao. A oxigenoterapia, a preparacao da crianca e familia para exames auxiliares de
diagnostico, a aspiracdo de secrecfes ou as puncdes para a canalizacdo do acesso
venoso periférico sdo também algumas das intervencdes da equipa de enfermagem
realizadas nesta sala. Por varios motivos, como a falta de conhecimentos e de recursos
humanos, a acumulacdo excessiva de funcdes e a exigéncia de rapidez da intervencao
dos enfermeiros, neste local existem pouco brinquedos ou focos de distracdo para a
crianca. Por conseguinte, ndo existe uma intervencdo sistematica ou estruturada na
aplicacdo do brincar terapéutico na preparacdo da crianca e familia para os

procedimentos dolorosos.

Na sala de reanimacdo déo entrada criancas em risco de vida, obrigando a uma atuacao
rapida e adequada da equipa de satde. E uma sala ampla equipada com todo o
equipamento de suporte basico e avancado de vida, que exige uma destreza eficaz dos
profissionais de saude no seu manuseamento. Muitas das situacfes exigem a reanimacao
e a estabilizacdo da crianca que, posteriormente, é acolhida na unidade de cuidados
intensivos ou num outro servigco pediatrico, consoante a gravidade do estado clinico da
crianga. As situacdes clinicas mais frequentes e que obrigam a esta intervencao sao: as
convulsbes, as paragens cardiorrespiratorias, as sépsis, as desidratacbes graves, 0S
choques hipovolémicos, a aspiracdo de vomito e as intoxicacdes. Nesta sala, ndo existem
caracteristicas evidentes associadas ao mundo imaginario do brincar, também pelas

intervencdes especificas que aqui séo realizadas.

O servico de observacédo de pediatria encontra-se no fundo do corredor do servico e
apresenta-se com um espaco amplo, com a capacidade de receber seis criangas e
respetivos membros familiares. Em média, a crianca permanece neste local 24 a 48
horas, para estabilizacdo do quadro clinico ou esclarecimento de diagnodstico. De seguida,
€ transferida para um servico de internamento, se necessitar de vigilancia continua ou
para a unidade de cuidados intensivos pediatricos, no caso de agudizacdo do quadro

clinico. A alta hospitalar € também uma das possibilidades, dependendo de cada
11



bY

situacdo. Nesta sala sdo também efetuados procedimentos invasivos a criancga,
indispensaveis a determinacdo do diagndéstico ou tratamento da doenca. As criangas que
aqui se encontram em observacdo provém da sala de reanimacéo, da sala de tratamentos
ou de outros servi¢cos do hospital. As criancas ficam em observacéo por diversos motivos,
como por exemplo, politraumatismos, traumatismos craneoencefalicos, recobros
operatérios de pequenas cirurgias ou exames complementares de diagnéstico, dificuldade

respiratoria, disturbios gastrointestinais e quadros convulsivos.

Dadas as limitacBes de espaco os procedimentos sdo concretizados no leito da crianca,
ndo havendo uma estrutura sélida entre as diversas camas e, portanto, a crian¢a nao fica
num espaco privado. Contudo, num dos cantos laterais desta sala encontra-se um
armario com brinquedos, livros, jogos e puzzles. Este armario esta divido em prateleiras,
por faixas etarias e para facilitar o acesso a este material foi criada uma listagem, onde &
mencionado todo o material correspondente. Esta emergiu da necessidade da equipa um
espaco onde fosse reunido e organizado material ludico diverso, que garantisse a crianga
brincar, neste contexto de cuidados. Além disso, existem dois aparelhos televisivos que

contemplam canais infantis, que proporcionam momentos de distracdo a crianca.

O tema da decoracéo do servigo de urgéncia pediatrica é o “Espago”, em que cada sala
tem o nome de um planeta. Em todo o servico existem varias imagens de astronautas
com referéncia a algumas regras sociais, como por exemplo, “Mantenha o siléncio”. Telas
preenchem as paredes do corredor, as quais foram pintadas por criancas que estiveram
internadas no servico de observacdo. Imediatamente antes da entrada, no servigco de
observacgédo, encontra-se um quadro expositivo com desenhos de criancas oferecidos a
equipa de saude. Outro aspeto, igualmente importante e que se salienta neste ambiente,
€ a Carta dos Direitos da Crianca afixada numa das paredes. A preocupacdo dos
profissionais de salide em minimizar o ambiente estranho e assustador para as criancas e
familias € bastante evidente, por exemplo, o aparelho de raio x esta coloridamente
protegido com um pano com bonecos. Neste servico, é regular a visita dos palhacos da

“Operacao Nariz Vermelho” considerados parceiros no cuidar da crianca e da familia.

Para terminar, a equipa de saude € jovem e motivada, para incluir o brincar terapéutico de
forma sistematizada, de acordo com as caracteristicas de desenvolvimento e, mais

especificamente, na preparacdo da crianga para os procedimentos dolorosos.
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4. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

A unidade de cuidados intensivos pediatricos, na qual realizei o estagio, € um servico que
pertence a um hospital de regifo de Lisboa. E uma unidade dotada de recursos fisicos,
humanos e sociais, que possibilitam a prestacdo de cuidados médicos, cirirgicos e de
enfermagem diferenciados a crianca e familia, com necessidade de cuidados intermédios
ou intensivos, em situacdo critica com risco ou faléncia das funcbes vitais. A sua
polivaléncia e multidisciplinariedade destaca-se, no entanto, surge como sendo uma

unidade de referéncia de assisténcia em neurotrauma grave.

A admissédo da crianca e familia é feita interna ou externamente. Como suporte de base
apresenta uma gama tecnolOgica indispensavel para o tratamento de situacdes de
emergéncia, assegurando um conjunto de técnicas e procedimentos avancados de
suporte ventilatorio, hemodindmico e cardiovascular. Além do mais, a equipa relne
esforcos conjuntos para minimizar os efeitos secundarios da doenca ou tratamento para a
crianca, promovendo a sua recuperacdo nas diversas vertentes (fisicas, psicoldgicas,

espirituais e sociais).

A equipa da unidade é composta por médicos (pediatras intensivistas), por enfermeiros
com treino e vivéncia diaria deste tipo de cuidados, assistentes operacionais e uma
assistentes técnica e administrativa. Esta equipa complementa-se com 0 apoio
sistematico e ndo circunstancial de técnicos de fisioterapia, psicologia, assisténcia social,
dietética, terapia da fala e assisténcia religiosa e espiritual.

A equipa de enfermagem para diminuir os efeitos da hospitalizacdo na crianca e familia e
favorecer a atividade ladica, sempre que a situacao clinica o permita, solicita 0 apoio da
educadora de infancia. Neste contexto, € frequente a visita da equipa “Operagéo Nariz

Vermelho” e uma equipa de voluntarios, considerados parceiros no cuidar.

Desde o momento da admisséo, a equipa tem a preocupacao de garantir um atendimento
individualizado a crianca e familia, respeitando as suas necessidades e promovendo a
humanizacdo do cuidar em enfermagem. Diariamente, as diversas especialidades do
hospital prestam apoio a unidade de cuidados intensivos, sempre que solicitados pelos
médicos intensivistas, sendo as mais requisitadas as especialidades de cirurgia

pediétrica, neurocirurgia, anestesia, neurologia e ortopedia.
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As situacdes clinicas mais frequentes na unidade sdo inUmeras, em que se podem
enunciar algumas como: os politraumatismos, a insuficiéncia respiratéria, a sépsis, a
pneumonia, as intoxicacdes, o coma, as situacfes que necessitam de suporte ventilatorio,
o mal convulsivo, o poés-operatério de diversas especialidades, e as patologias que

requerem dialise peritoneal, hemodialise ou hemofiltragéao.

O método de trabalho instituido € o de enfermeiro responsavel, com um racio de um

enfermeiro para duas criancgas e respetivas familias.

Na unidade de cuidados intensivos pediatricos destaca-se, entre todos os profissionais de
saude, a importancia atribuida a constante e atual formacdo, com a finalidade de
assegurarem cuidados de qualidade a crianca e familia, com uma aposta visivel nos
varios cursos de formacéao internos ou externos a instituicdo onde a unidade se enquadra.
Ao longo dos tempos e para acompanharem a evolucdo das tecnologias e praticas na
saude e doenca, a unidade tem participado em varios estudos multicéntricos e
internacionais. Com o0 mesmo objetivo a equipa de enfermagem relne-se mensalmente
para uma andlise e discussdo dos incidentes criticos ocorridos, de onde nasce um
conjunto de possiveis intervencdes e recomendacfes, que minimizem a incidéncia de

erros na pratica diaria.

Quanto a estrutura fisica a unidade é constituida por dois setores, um contempla os
cuidados intensivos com capacidade para seis criancas, em que uma destas vagas
pertence ao quarto de isolamento, e a unidade de cuidados intermédios com capacidade
para receber 2 criancas (a unidade de cuidados intensivos recebe no maximo oito
criancas e respetivas familias). Fisicamente apresenta: uma sala de pais ou
acompanhantes com casa de banho (destacada pelas fotografias de criangcas num placar
de uma das paredes, oferecidas pelos seus familiares; ambiente descontraido, com
revistas a disposicdo de quem tem a necessidade de por aqui passar); um gabinete do
chefe de servico; um gabinete meédico; uma copa; uma casa de banho para os
profissionais; a rouparia; os vestiarios; a zona de sujos e limpos; uma casa de banho para
criangas; a sala de consumiveis e a sala de trabalho. A unidade tem acesso facil a

servicos como a imagiologia e a medicina fisica e reabilitacéo.

A sala de cuidados intensivos (a maior de todas), a sala de isolamento e a sala de
cuidados intermédios sédo amplas e o0 que centraliza as atengdes sdo 0s mais variados

aparelhos de tecnologia atual, que circundam a cama hidraulica/elétrica de cada unidade
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do doente. Neste local, para além do suporte ventilatério e da estrutura que abracga todas
as seringas infusoras, esta um computador com toda a informagéo do processo clinico do
doente. Entdo, sumariamente, cada unidade do doente é munida de computadores

apropriados e respetivos monitores, ventiladores e monitores cardiorrespiratorios.

No servico, para além do suporte tecnoldgico e informético referenciado, existe ainda um
ventilador de transporte, um ventilador de 6xido nitrico e um carro de urgéncia. Além
disso, existe um aparelho que sustenta uma técnica pioneira e inovadora no nosso pais

designada por ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation).

Dadas as caracteristicas especificas de uma unidade de cuidados intensivos o ambiente é
essencialmente médico e tecnoldgico, o que é refletido pela auséncia de sinais que
lembrem uma plena sintonia com o mundo infantil. O ambiente fisico, como as cores das
paredes, ndo nos remete para um servico pediatrico. Em oposicdo, neste ambiente
altamente tecnoldgico e especializado, surge a boa disposi¢cdo, a disponibilidade, o
humor, a manifestacdo de afetos por toda a equipa no momento do cuidar da crianca e

sua familia.

Para terminar, gostaria de referir que nesta unidade encontra-se sediado o transporte de
criangas gravemente doentes da regido centro e sul do pais, que integra um médico e um
enfermeiro da unidade, durante 24 horas, que tém competéncias clinicas para assegurar

a transferéncia da crianca em estado critico entre os diversos hospitais.
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5. SERVICO DE PEDIATRIA ONCOLOGICA

O centro oncolégico esta organizado na luta contra o cancro, pelo que reane profissionais
de saude, cuja misséo é a prestacéo de cuidados de saude diferenciados nesta area. Este
centro baseia a sua acao em trés vertentes complementares, como o cuidar, o ensinar e a
investigacdo, centralizando-se na pessoa com doenca oncolégica. Os valores que regem
a sua atividade sao varios e a sua prioridade € o doente e as suas necessidades, pelo
que prevalece, ndo s6 uma atitude centrada no doente, como também uma cultura do
conhecimento como um bem em si mesmo, de exceléncia técnica, cientifica e do cuidar.
Esta instituicdo € constituida por varios servicos, sendo que nao se limita a prestacéo de
cuidados especializados na idade adulta, abrangendo também a idade pediatrica. Nesta

area os profissionais dirigem a sua pratica para o binémio crianca/jovem e familia.

O servigco de pediatria oncoldgica, integrado neste centro, € constituido por trés setores
distintos e complementares entre si: 0 servico de internamento, o hospital de dia

pediatrico e a consulta externa de pediatria.

Na pediatria sdo admitidas criangcas com doenca oncolégica médica e cirdrgica, nas
diferentes fases da doenca (diagnéstico, estadiamento, tratamento curativo/paliativo,
internamento ou em fim de vida). A legislacdo atual contempla a idade até aos 18 anos,
mas por falta de recursos humanos, materiais e fisicos, este servico recebe apenas as
criancas até aos 15 anos e 364 dias de idade, bem como as suas familias. Esta faixa
etaria sofre um alargamento nos jovens tém uma recaida, apds algum tempo de remissao

da doenca e nas situacdes cujo diagndéstico ocorreu perto dos 16 anos de idade.

A éarea de abrangéncia deste servico é a regido sul do pais, a regido da grande Lisboa e
Vale do Tejo, as regibes autbnomas da Madeira e Acores e o0s Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa, pelo que a populacdo € caracterizada com um nivel social e

econdémico bastante heterogéneo.

O servico apresenta como objetivos major: prestar assisténcia global adequada a
crianga/jovem e familia em todas as fases da doencga, na area da oncologia médica e
cirdrgica; prestar assisténcia a crianca/jovem e familia em regime de ambulatério, atraves

da consulta externa e hospital de dia pediatrico.
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A equipa de enfermagem é constituida por mais de 30 elementos, entre a unidade de
ambulatério e o servico de internamento, que inclui a colaboracdo de um enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatria. A equipa multidisciplinar engloba assistentes
operacionais, técnicos administrativos, psicologo, educadoras de infancia, médicos

pediatras, assistente social e um dietista. Sempre que necessario é solicitada a
colaboracgéo de outros profissionais da instituicdo, das diferentes especialidades.

A consulta externa funciona trés dias por semana, durante o periodo da tarde, em que a
crianca e a familia é observada pelo pediatra assistente. Nesta consulta ndo existe um
enfermeiro de apoio a consulta, no entanto, vigorando a unido e o trabalho de equipa
entre os diversos profissionais, sempre que necessario, a equipa de enfermagem
disponibiliza-se para dar resposta a situacbes emergentes e pontuais na consulta.
Todavia, segundo o protocolo de servi¢co, a crianca e a familia no periodo da manha é
seguida no hospital de dia pediéatrico, onde efetua todos os procedimentos necessarios
para a consulta (por exemplo, realizacdo de andlises, avaliacdo do peso, da tenséo
arterial, entre outros). Integrada nesta consulta foi criada uma consulta muito especifica
designada por consulta dos DUROS (Doentes que Ultrapassaram a Realidade Oncolégica
com Sucesso), vocacionada para o seguimento dos jovens e adultos que estdo ha cinco
ou mais anos sem sinais de doenca oncolégica, apés a conclusdo dos tratamentos. A
consulta funciona num espaco que acumula outro tipo de consultas dirigidas aos adultos,
pelo que a sua estrutura, ainda que renovada e acolhedora, ndo estad por um ambiente

pediatrico.

O hospital de dia pediatrico funciona os dias Uteis, num espaco préprio para o efeito,
contiguo as consultas de pediatria, sendo que aos fins-de-semana e feriados funciona na

sala de tratamento do servi¢o de internamento de pediatria.

Em geral, no hospital de dia de pediatria ocorre o primeiro contacto da crianca e familia
com a equipa de saude, sendo neste local que é confirmado o diagnostico de doenca
oncoldgica. Genericamente, a equipa de enfermagem direciona a sua intervencéo para a
avaliacdo do doente, monitorizacdo e vigilancia clinica e laboratorial de curta duracao,
para a realizacdo de técnicas de diagnéstico e de tratamento invasivas sob anestesia
geral e na administracdo de quimioterapia, através do atendimento programado. Este
espaco representa também a urgéncia pediatrica recebendo prioritariamente criancas que

necessitam de assisténcia imediata, por diversas situacdes, como as complicacdes
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agudas dos tratamentos como a febre, as naduseas e vomitos e 0 mau estado geral

associado a um estado de imunossupressao grave.

Sempre que possivel, todas as criancas sédo atendidas por ordem de marcacao prévia em
agenda eletronica, aguardando a sua chamada para atendimento, no pavilhdo lions.
Nesta organizacdo de atendimento destaca-se o atendimento prioritario que abrange nao
SO as situacdes de urgéncia jA mencionadas, como também as criancas que irdo realizar
alguns procedimentos invasivos (puncdo lombar, tomografia axial computorizada e

ressonancia magnetica).

Integrado nesta unidade de ambulatério existe uma sala de bidpsias osteomedulogramas,
gue funciona de forma programada duas vezes por semana. Sob anestesia geral, neste
espaco sao realizados procedimentos especificos a crianca, nomeadamente, a colheita de
espécimes através do medulogramas e biopsias osteomedulares. No recobro poés-
anestésico a vigilancia destas criancas € assegurada pela equipa multidisciplinar do
hospital de dia, que presta todos os cuidados inerentes a este tipo de procedimentos até a

total recuperacéo dos doentes, em relacdo aos efeitos da anestesia.

Quanto a estrutura fisica a entrada do hospital de dia existe uma pequena sala de
atividades onde a criancas e a familia aguardam pelo respetivo tratamento (depois de ja
terem aguardado na sala de espera efetiva, localizada no pavilhdo lions). Contiguo a este
espaco existe um corredor por onde se distribuem: dois gabinetes médicos, um gabinete
de enfermagem, um vestiario com casa de banho para os profissionais, duas salas para

sujos e o deposito de residuos hospitalares.

Para a prestacdo de cuidados de enfermagem e médicos encontram-se preparadas duas
salas. Uma sala de tratamento, de pequenas dimensdes destinada a situacbes de
isolamento reverso ou protetor ou sempre que a equipa considere que a situacao exige

um ambiente mais resguardado e tranquilo.

Uma outra sala, de maiores dimensdes, apresenta capacidade para receber dez criancas
acompanhadas pelo menos por um familiar. Nesta sala existem diversas macas e
cadeirdes elétricos, separados entre si por uma cortina de pano colorida com bonecos e
animais divertidos. Em simultaneo, nesta sala sdo efetuadas todas as intervencdes de
enfermagem, que incluem um grande numero e variados tipos de procedimentos

dolorosos (puncgdes venosos, pensos de cateter, inje¢cdes intramusculares, entre outros).
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Neste espaco existe muito ruido, pouca privacidade e a luz é artificial, 0 que o torna muito
reduzido para o sem numero de pessoas que acolhe. Estas condicfes adversas afetam a
condicdo fisica, emocional e psicolégica de todos os intervenientes envolvidos, 0s
profissionais de saude e a crianca e sua familia. O ambiente desta sala contribui
inevitavelmente para uma sensac¢ao de inseguranca e desconforto, com repercussdes nos

niveis de stresse, medo e ansiedade.

A equipa de salde cresce com uma necessidade constante de dedicacdo e
desenvolvimento de competéncias comunicacionais e de relacdo, que permitam
ultrapassar todas estas limitac6es e corresponder as necessidades da crianca e familia.
numa perspetiva positiva, a amplitude desta sala traz algumas vantagens como a
construcdo e consolidacdo da relacdo entre os profissionais e a crianca e familia e,
inclusivamente, entre as préprias criancas e entre 0os acompanhantes. A visdo da
totalidade do espaco permite também aos enfermeiros vigiarem todas as criancas que

estdo em tratamento e detetar precocemente as suas complicagdes.

A equipa de enfermagem do servico de pediatria utiliza uma estratégia para minimizar o
desconforto provocado pelos procedimentos invasivos, que consiste num carrinho de
prendas ambulante, com brinquedos e outros materiais ludicos que fica a disposi¢cdo da

crianca apoés a intervencao.

Tal como ja foi mencionado anteriormente, a sala de espera do hospital de dia pediatrico
funciona num pavilhdo externo ao servigco, o qual proporciona as criancas e suas familias
atividades ludicas. Neste local existe uma educadora de infancia e uma assistente
operacional, que colaboram em parceria em todas as atividades. Este espaco adapta-se a
todas as faixas etarias e esta equipado com meios audiovisuais (televisdes,
computadores, consolas de jogos), os mais variados brinquedos (livros, bonecos, jogos
didaticos, legos, entre outros) diverso material didatico. Enquanto a crianca aguarda neste
espaco, pelo seu atendimento em hospital de dia ou na consulta, vai desenvolvendo
varias atividades ludicas. Desta forma, facilmente se percebe a importancia atribuida pela
equipa de saude a atividade do brincar e & promoc¢do do seu desenvolvimento e
crescimento individual e social, mesmo num contexto de doenca e em ambiente

hospitalar.

O servico de internamento fica situado no pavilhdo adjunto ao pavilhdo onde funciona a

consulta externa e o hospital de dia de pediatria. O servico de internamento € um servico
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de grandes dimensdes, com duas amplas alas, que tem a capacidade para acolher cerca
de vinte e trés criancas e respetivas familias. A entrada somos recebidos com dois
amplos corredores de cor azul-marinho, onde se encontram varios quadros que exibem
camisolas com autégrafos dos mais conhecidos jogadores de futebol do nosso pais e

fazem as delicias de todos os que ali passam.

Este servigo é constituido por varias unidades, como a unidade de isolamento, a unidade
especial de vigilancia, a enfermaria “academia dos adolescentes” e os restantes quartos
com uma utilizacdo polivalente. Todos os quartos tém televisdo e contemplam pinturas

animadas e coloridas nas paredes, adaptados a idade pediétrica.

O servico de internamento tem uma sala de recreio, amplo e muito completo em termos
de variedade de matérias ludicos e didaticos, dirigidos a todas as faixas etarias. Contiguo
a este espaco existe um local de lazer, onde os pais, familiares ou outros acompanhantes
da crianca podem usufruir de uma ambiente descontraido e tranquilo, com uma varanda

com vista para exterior.

A tendéncia atual é a existéncia de uma reducdo do tempo e do numero de
internamentos, no entanto, existe um vasto conjunto de motivos para o internamento da
crianca e familia, tais como, a realizacdo de tratamentos de quimioterapia, o isolamento
reverso ou protetor (imunossupressao grave ou infe¢cdes oportunistas), preparacéo pré-
operatéria e assisténcia poés cirlrgica, assisténcia a crianca e familia em fim de vida, entre

outros.

A organizac¢ao dos cuidados de enfermagem baseia-se no método individual de trabalho,
com um enfermeiro responsavel por cada crianga, que Ihe é atribuido no momento da
admissao no hospital. Para além deste método, a equipa de enfermagem desenvolve a
sua intervencdo com base no modelo assistencial de Enfermeiro de Referéncia,
garantindo a prestacdo de cuidados individualizados & crianca e familia com cancro,
dando resposta as suas necessidades especificas. Este modelo permite ao enfermeiro
conhecer de forma aprofundada a crianca e familia, assegurando uma prestacao de
cuidados personalizada e humanizada. O enfermeiro de referéncia dedica-se a atividades

especificas, como:

o Participagcao na reunido com o pediatra no momento da admisséo da crianca
e familia, onde é feita a comunicacdo do diagndstico, tratamento e prognostico da
doenca,;
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o Encaminhamento da crianca e familia para as diferentes especialidades,
articulando com outros profissionais (assistente social, psicologa, dietista), de
acordo com as necessidades identificadas;

o Registo da intervencao de enfermagem no hospital de dia e internamento, no
sistema informatico na “pasta de enfermagem de referéncia” (possibilita que todos
os profissionais acedam ao historico da crianca e familia desde a sua admisséo);

o Articulacdo com servicos da comunidade, como centros de saude e hospitais
da area de residéncia da crianca, com envio da carta de referéncia (assegura a

continuidade de cuidados a crianca e familia na sua comunidade).

A implementagdo do enfermeiro de referéncia possibilita o estabelecimento de uma
relacdo de confianca muatua entre todos os intervenientes no cuidar, promovendo a

melhoria continua dos cuidados prestados.

E filosofia do servico de pediatria a integragdo dos pais nos cuidados a crianca,
permitindo que estes participem sempre que o consigam e desejem fazer. Efetivamente
existe um trabalho em parceria com 0s pais no cuidar da crianca, sendo estes sempre
envolvidos. Neste cuidar em parceria é também visivel a flexibilidade da equipa de saude,

gue objetiva satisfazer as necessidades das criancas e familias.

No servico de pediatria existe uma complementaridade na intervencao "crianca e familia
com 0 recurso a organizacdes e projetos externos ao hospital, homeadamente, a Liga
Portuguesa Contra o Cancro, a Acreditar, a Operacao Nariz Vermelho e a Associacdo
Portuguesa de Mdusica nos Hospitais, entre outras instituicdes de solidariedade social.
Esta articulacdo é realizada a titulo individual ou empresarial, mas o seu objetivo major
passa por contribuirem para o bem-estar fisico, psiquico e social das criancas e familias,
gue sao confrontadas com a doenca oncolégica. Como parte integrante do apoio
hospitalar existe o lar de doentes, que tal como o lar da associacdo Acreditar, prestam
apoio logistico as familias que residem longe do hospital e tém necessidade de
permanecer durante algum tempo na regido de Lisboa, para poderem realizar o devido

acompanhamento no servi¢o de pediatria, sem existir um internamento.
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0. NOTA PREVIA DA ENTREVISTA

A entrevista € um encontro previsto e planificado, em que existe uma interacdo entre
seres humanos, mas fundamentalmente é um contato que prima pela existéncia do
conhecimento, aceitacdo e respeito mutuo, transformando-se num momento oportuno
para a colheita de informacdes (Phaneuf, 2005). A mesma autora refere que devem ser
estipuladas etapas, que podem ser lineares ou até fundirem-se entre elas, para o seu bom

““

desenvolvimento. Estas etapas sdo “...a preparagdo, orientacdo, a exploragdo e a
conclusdo” (Phaneuf, 2005, p. 251). Este guido representa o reflexo destas etapas e foi
imprescindivel para a colheita de dados para o relatério de estagio intitulado “Cuidar da

crianca e familia com cancro - A gestdo de emogées através do brincar terapéutico”.

O objetivo das entrevistas semiestruturadas centrou-se na obtencdo da percecado dos
enfermeiros sobre o uso da atividade do brincar na gestdo das emocdes no cuidar da
crianca e familia, que constitui o objeto de estudo nos diversos contextos (na urgéncia
pediatrica, em cuidados intensivos pediatricos ou em oncologia pediatrica). Assim,
considerando o significado da palavra percecado, que se traduz como sendo a “acéao de
conhecer, pela inteligéncia ou entendimento, independentemente dos sentidos”, os
resultados obtidos no final desta entrevista traduzirdo o conhecimento que o enfermeiro
entrevistado tem sobre esta tematica, perspetivando-se que a sua pericia clinica revela a

realidade da sua pratica de enfermagem. (http://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/

consultado a 7 de Novembro de 2012).

Na introducdo da entrevista transmiti ao entrevistado a importancia da sua participacéo e
contributo, enquanto perito experiencial na sua area de intervencéo. A entrevista tem uma
duracéo aproximada de vinte minutos, incindindo em questdes abertas de resposta livre,
em que predomina um vocabulario claro e acessivel, ainda que rigoroso. O registo efetivo
da entrevista foi iniciado com a caracterizacdo e descricdo, ndo s6 do ambiente, como
também do entrevistado. Nesta entrevista foi assegurada a privacidade e anonimato do
entrevistado, bem como a confidencialidade no tratamento, analise e divulgacdo dos
dados obtidos. O seu registo foi efetuado em suporte de papel, existindo um pedido
informal do consentimento do entrevistado. No final da entrevista foi feito um
agradecimento ao entrevistado pela sua disponibilidade e reforcada a importancia da sua

participacao.


http://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/

Estruturalmente, este documento esta organizado de forma a apresentar em primeiro
lugar o guido de entrevista a diretora do jardim-de-infancia, dada a especificidade deste
contexto e, posteriormente, o guido geral de entrevista aplicado nos restantes locais de
estagio. De seguida, é feita uma exposicdo das respostas de todos os entrevistados. A
conclusédo finda esta atividade e culmina num resumo dos conteddos que mais se

destacaram em cada entrevista.



1. GUIAO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA A DIRETORA DO
JARDIM DE INFANCIA

Dadas as caracteristicas especificas do contexto educativo do jardim-de-infancia foi
necessario elaborar um guido de entrevista dirigido a diretora da referida instituicdo, o

qual é apresentado de seguida.

GUIAO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Caraterizacdo do ambiente da entrevista:

. Local/contexto

o Duracgéo efetiva
Caraterizacdo do entrevistado:

. Idade e sexo

. Tempo de exercicio profissional e atividade/cargo na instituicéo
As questdes serdo as seguintes:

1. O brincar é um dos direitos da crianca. De que forma é que a dindmica da instituicao possibilita
o desenvolvimento das atividades educativas através do brincar? (Que diretivas suportam estas
atividades? Existem projetos em curso? Quais? Que critérios seguem na selecdo do material

didatico?)

2. A atividade do brincar facilita a gestdo da emocionalidade da crianca. Gostaria de falar um
pouco sobre a sua percecdo quanto a eficacia da utilizacdo desta estratégia no ambiente

educativo?

3. A atividade do brincar tem efetivamente beneficios para a crianca, influenciando o seu
desenvolvimento e contribuindo para a estabilidade emocional da crianga e familia. O que gostaria

de acrescentar em termos de contributos para o desenvolvimento infantil?



2. GUIAO GERAL DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

O presente guido destina-se a orientar as entrevistas dirigidas aos enfermeiros chefes ou
coordenadores dos diferentes contextos de estagio (unidade de saude familiar, servico de
urgéncia pediatrica, unidade de cuidados intensivos pediatricos e servico de oncologia
pediatrica).

GUIAO GERAL DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

A descricdo do ambiente da entrevista contempla os seguintes aspetos:
. Local, contexto e duracéo efetiva da entrevista.

Além disso, sera realizada uma breve caraterizagdo do entrevistado, salientando-se:
. A idade e o sexo; o tempo de exercicio profissional e a atividade/cargo na
instituicao.

As questdes orientadoras sdo as seguintes:

1. O brincar é um dos direitos da crianca, tem influéncia no desenvolvimento infantil e favorece a
estabilidade emocional da crianca e da familia.

a) Tendo em conta a sua experiéncia pessoal e profissional, de que forma é que o brincar se
integra nos cuidados de enfermagem a crianca e familia (considerando as etapas do

desenvolvimento infantil)?

2. A atividade do brincar facilita a gestdo da emocionalidade da crianca.

a) Na sua opinido, de que forma é que a pratica de cuidados de enfermagem pode
proporcionar uma experiéncia emocionalmente positiva para a crianca e familia (consoante
0 contexto)?

b) Gostaria de falar um pouco sobre a importancia da utilizagcdo do brincar na gestédo de

emocdes num processo de saude/doenca?

3. A atividade do brincar constitui uma estratégia de preparacdo da crianca e familia para os

procedimentos dolorosos, minimizando o sofrimento emocional associado a esta experiéncia.

a) No decurso da sua pratica, quais as estratégias utilizadas pela equipa de enfermagem na

preparacéo da crianca para os procedimentos dolorosos?

b) Quais os fatores que podem influenciar o uso ou néo desta atividade na intervencéo de

enfermagem?



3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS DAS ENTREVISTAS

Os resultados apresentados dizem respeito as repostas dadas na sequéncia da
implementag&o dos guides de entrevista em cima esquematizadas. Portanto, a ordem de
cada resposta acompanhara a sequéncia de cada guido. Os resultados aqui apresentados

representam uma traducao na integra das respostas dos elementos entrevistados.

3.1. Entrevista no jardim-de-infancia

Caraterizacdo do ambiente da entrevista:

- Local e contexto — Jardim-de-infancia/Gabinete de coordenacéo;
- Duracéao efetiva da entrevista — 25 minutos.

Caraterizagao do entrevistado:

- Idade e sexo — 42 anos e sexo feminino;

- Tempo de exercicio profissional e atividade/cargo na instituicdo — 23 anos de
pratica profissional (destaque para a sua evolucdo pessoal e profissional, em que
esteve 8 anos como auxiliar educativa e 15 como educadora, sendo que os dois

altimos séo de coordenacao da area educativa da instituicéo).

Pergunta 1.

“A dindmica da instituicdo e, por consequéncia, as atividades educativas, como o brincar,
obedecem as orientagbes curriculares do ministério da educagdo. A metodologia
valorizada € o brincar a aprender, indo sempre ao encontro do interesse de tematicas que
surgem da parte de cada crianca. O nosso foco sdo as aprendizagens ativas e, apesar
das pressdes para cumprir 0os objetivos a que nos propomos, nunca € deixada de parte a
especificidade de cada crianca, no entanto, as formas de trabalhar depende também de

cada educadora de sala”.



“Este ano temos um projeto de leitura, que inclui dois livros, € comum a todas as salas e é
neste momento o Unico projeto educativo a seguir, segundo as orientacdes do proprio
ministério”.

“As salas estao organizadas por areas tematicas e a obtencdo do material € feita de
acordo com as necessidades especificas das criancas, tendo em conta a idade pre-
escolar. Os materiais sdo adquiridos para as varias areas como o desenho, a leitura, a
ciéncia e o conhecimento, todos com as verbas da instituicdo. O Unico material que é
pedido aos pais € material didatico, tais como, canetas, lapis e papel, no inicio de cada
ano letivo. Segundo as regras de cada sala a crianca pode trazer brinquedos, mas de

acordo com a permisséo das educadoras”’.

Pergunta2.

“Eu gostaria de realcar em primeiro lugar o estabelecimento de uma relacéo afetiva com a
crianca, que é uma construcao diaria, continua e que exige muita compreensao. Existe
uma exigéncia constante em estarmos atentas as manifestacdes da crianca em termos
emotivos. Grande parte das vezes funciona muito bem com a implementacdo de
atividades ludicas que possibilitam a expressdo dos sentimentos, pelo que posso até dar

alguns exemplos, como a utilizagdo dos jogos do faz de conta ou da dramatizagao’.
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“No meu entender o brincar € uma estratégia muito eficaz para gerir emocdes diarias,
principalmente se existir um ambiente educativo propicio a sua manifestacdo. Acredito
gue toda a equipa se esforca no sentido de criar um ambiente favoravel, um ambiente de

confianga em que a crianga exprime as suas frustragées, a sua tristeza, a sua alegria’.

Pergunta 3.

“Néao tenho quaisquer duvidas que brincar é o trabalho da crianca e, portanto, influencia o
seu normal desenvolvimento. O que posso acrescentar € que é importante estimular as
equipas de contato com a crianga, sem esquecer a ligacdo, o envolvimento e a implicacao
dos pais neste processo. Motivarmos 0s outros a pensar, a refletir sobre a gestdo dos
seus proprios sentimentos e emocgodes, para depois conseguirem lidar com as dificuldades
do dia-a-dia, porque ndo ha duvida que a instituicdo escola é uma influéncia ativa e

importante na transmissdo de valores e atitudes que tém repercussées na idade adulta’.
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3.2. Entrevista na unidade de saude familiar

Caracterizacado do ambiente da entrevista:
- Local e contexto - Unidade de saude familiar/Gabinete de enfermagem;
- Duracéao efetiva da entrevista - 15 minutos.
Caraterizagao do entrevistado:
- Idade e sexo — 49 anos e sexo masculino;

- Tempo de exercicio profissional - 24 anos de pratica profissional (ndo especificou

percurso profissional);

- Atividade/cargo na instituicdo - Coordenador da unidade de saude familiar e do
servico de atendimento permanente, especialista em enfermagem na area de

saude infantil e pediatria.

Pergunta 1.

a)‘Durante as consultas de saude infantil, onde é feita a avaliacdo do desenvolvimento
infantil, o desenho é uma atividades muito frequentes, por exemplo, no exame global de
saude entre 0s 5 e 0s 6 anos de idade. Trabalhamos as areas sensoriais da crianca e

temos em consideragdo a sua unicidade”.

Pergunta 2.

a) “O nosso contributo ao nivel emocional passa pela comunicagéo, através de um olhar,
de um sorriso. A linguagem gestual durante a interacdo é muito importante para que a
experiéncia seja positiva’.

b) “Por falta de tempo e de motivagdo o brincar nem sempre é utilizado na abordagem a
crianca, ainda assim, é muito importante para a gestdo de emocdes, porque permite a

socializagdo com a crianga’.



Pergunta 3.

a) “Penso que uma das estratégias que a equipa utiliza é a forma como acolhe as familias
e também como usa o humor na préatica dos cuidados e entre a propria equipa. O
ambiente fisico ajuda também a distrair a crianca, apesar da falta de recursos que temos.
No meu entender, acaba por haver uma uniformizacédo dos cuidados e uma humanizacao

dos mesmos”.

b) “As nossas decisées sdo partilhadas e 0os nossos objetivos ndo sdo os numeros, mas

sim o bem-estar de quem cuidamos. Assim, o brincar é utilizado sempre que possivel’.

3.3. Entrevista no servi¢co de urgéncia pediatrica

Caracterizacado do ambiente da entrevista:
- Local e contexto — Servigco de urgéncia de pediatria/Gabinete de enfermagem;
- Duracao efetiva da entrevista - 25 minutos.

Caraterizacao do entrevistado:
- Idade e sexo — 43 anos e sexo feminino;

- Tempo de exercicio profissional - Exercicio profissional h4 20 anos na area da
pediatria (17 anos em cuidados intensivos, 3 anos em urgéncia pediatrica, 2 anos
em cardiologia pediatrica em fun¢gdes de acumulacdo e 1 ano em puerpério e

bercario, transporte pediatrico desde o seu inicio do ano 2010).

- Atividade/cargo na instituicdo - Coordenadora do servi¢o de urgéncia de pediatria,

especialista em enfermagem na area da saude infantil e pediatria.

Pergunta 1

a) “Através da brincadeira a crianga aprende aquilo que ninguém lhe pode ensinar, ou
seja, aprende sobre o seu mundo e as formas como lidar com ele, conhecendo-se a si
propria. Penso que os valores especificos da brincadeira e as suas fun¢des durante a
infancia incluem o desenvolvimento sensorio-motor, intelectual, socializagao, criatividade,

autoconsciéncia entre outros. Para mim, o brincar ndo tem de ser necessariamente
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sinbnimo de atividade, mas nas brincadeiras existe envolvimento e acdo dos musculos,
articulagdes, o0ssos, visdo, audicdo e percecdo dos movimentos, coordenacdo entre o
cérebro e o corpo. Logo, o brincar € uma 6tima forma de explorar o mundo fisico e a
maturidade sensorial, motora, cognitiva e intelectual, bem como estimular o
desenvolvimento das competéncias sociais da crianca em que nos proprios

estabelecemos regras’.

“Posso relatar uma experiéncia pessoal. Ainda sem ter muita consciéncia dos beneficios
do brincar durante a hospitalizacdo de uma crianca e tendo a intencdo que o nosso filho
crescesse com uma visdo das limitacdes e necessidades que as criangas internadas
viviam, durante os fins-de-semana que estava a trabalhava, ele ia por periodos brincar
com alguns dos meninos que estavam na unidade. Mesmo quando ventilados, em que a
comunicacao verbal estava comprometida, rapidamente percebi que pelo facto de serem
estimulados com o brincar a sua adaptacdo ao ventilador melhorava, ficavam mais
tranquilos. Além disso, acabavam por ser mobilizados sem cariz obrigatorio. Assim sendo,
julgo que o brincar € um direito da crianca e fazendo uso dele passei a ter maior

colaboracédo e envolvimento da crianga e familia no processo terapéutico”.

Pergunta 2

a) “Através das atividades de brincar é possivel aceder as vivéncias da crianga, identificar
algumas das suas necessidades. Acredito que o brincar constituiu-se como um espaco
gue possibilita escolhas e a livre expresséo da crianga e penso que com a sua integracao
nos cuidados podemos: melhorar a relacdo e comunicacdo; melhorar a compreensao e
aceitacdo de procedimentos pela crianca; conhecer as necessidades individuais da
crian¢a; manter a integridade da crianca/familia. A brincadeira terapéutica permite trazer
bem-estar a crianca, ajudando-a a expressar emocdes e a lidar com medos e
preocupacdes, permitindo-nos conhecer 0os seus sentimentos e as suas necessidades
especificas. O brincar integrado nos cuidados de enfermagem podera ser usado com
varias finalidades, assumindo sempre no meu ponto de vista uma intencionalidade

terapéutica’.

b) “Na minha pratica diaria aproveito o brincar livre, que surge espontaneamente, ndo é
orientado, € conduzido pela crianca, que utilizo com a finalidade de distracdo e prazer,
permitindo a crianca brincar com todos os materiais disponiveis no servico, permitindo
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assim a expressao das suas emocdes. Outras vezes utilizo o brincar dirigido, mas este
implica uma programacdao, estruturacdo e definicdo de temas e fins especificos, onde é
permitido a crianga manipular e explorar o material com o qual se depara a experiéncia da
hospitalizagdo. Brincar com luvas, mascaras, seringas, facilita a sua adaptacdo e

compreenséo, por exemplo, na preparagéo pré operatoria da crianga”.

“A brincadeira adquire valor terapéutico em qualquer idade e liberta a crianga e a familia
de tensdes, stresse e receios que nascem num ambiente como o da urgéncia. Ao brincar
a crianga exprime as emocgdes, 0s sentimentos, e 0s impulsos inaceitaveis de uma forma
socialmente aceitavel. Pelas vivéncias que eu tenho nas brincadeiras a crianga acaba por
revelar muito de si, permitindo que os enfermeiros identifiquem as suas necessidades e
desejos, mesmo quando ndao comunica verbalmente. Mas na brincadeira a crianca
necessita de aceitacdo por parte dos adultos e da sua presenga, como suporte no
controlo e canalizagcdo das suas reacbes negativas e agressivas. E neste ponto nds

profissionais ainda temos um longo caminho a percorrer’.

Pergunta 3

a) “Num servigo de urgéncia pediatrica, a maioria dos cuidados sado urgentes e alguns
emergentes e para confirmarmos um diagndstico, hormalmente, sdo necessarios varios
exames complementares de diagnostico e procedimentos invasivos. O tratamento da dor
nem sempre € prioritario ou mesmo preventivo, embora a equipa de enfermagem esteja
cada vez mais a trabalhar esta area. As estratégias de distracdo através da brincadeira e
a musica, devido a falta de tempo e a necessidade de rapidez e eficiéncia nas acdes de

enfermagem, talvez sejam as mais utilizadas”.

b) “A falta de tempo, motivagdo, conhecimento e imperatividade de atuagdo imediata sao
fatores que influenciam o brincar na urgéncia. Em consequéncia, este aspeto tao
importante na humanizagdo dos cuidados e na promo¢ao do bem- estar e conforto da
crianga na transicdo saude-doenca, é relegado para segundo plano e esquecido por
muitos profissionais de enfermagem. Acredito que a atitude e postura dos profissionais
séo essenciais na abordagem as criangas e familias. O humor e a boa disposi¢cao por
parte dos profissionais podem ser suficientes para aliviar o stresse e controlar a dor, da
crianga que recorre a urgéncia. Estas técnicas séo eficazes, econémicas e requerem
pouco tempo, porque as criancas estéo distraidas durante o procedimento, ndo exigindo
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grande preparacao prévia. Contudo, € importante ndo esquecer a seguranca e conforto da
crianca e o distrair ndo é desvalorizar os sentimentos da mesma. E muito importante a

presencga de alguém de confianga ao seu lado”’.

3.4. Entrevista na unidade de cuidados intensivos pediatricos

Caracterizacdo do ambiente da entrevista:

- Local e contexto - Unidade de cuidados intensivos pediatricos/ Gabinete de

enfermagem;

- Duracéao efetiva da entrevista — 15 minutos.
Caracterizacao do entrevistado:

- Aidade e sexo - 49 anos e sexo feminino;

- Tempo de exercicio profissional - Exercicio profissional desde h& cerca 21 anos,
tendo prestado cuidados em diversos servigos, como 0 servico de pneumologia de
adultos e o servico de doencas infetocontagiosas da pediatria. Atualmente, encontra-

se na unidade de cuidados intensivos pediatricos, ha cerca de 14 anos;

- Atividade/cargo na instituicdo - Chefe de servico especialista em enfermagem na

area de medicina fisica e da reabilitacéo.

Pergunta 1.

a) “As criangas do nosso servigo tém idades compreendidas entre os 0-18 anos e as
atividades séo realizadas de acordo com a idade. Os enfermeiros articulam com as
educadoras sempre que necessario. Estas tém mais pratica, mais tempo e mais
formacdo. Em internamentos prolongados os enfermeiros utilizam, sobretudo, os
videojogos e os livros tematicos. Contudo, a oportunidade que temos é estreita pela
gravidade da doenca e o brincar passa para segundo plano. Mas também depende da
disponibilidade e da apeténcia de cada um de nés para o fazer. Por exemplo, alguns
enfermeiros exemplificam alguns procedimentos através do brincar, por exemplo, com um
boneco. A nossa prioridade passa por salvar vidas e na maioria das situacoes, quando a

crianga esta estavel é transferida para outro servigo”.
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Pergunta 2.

a) “Gerir as emogdes num contexto em que o estado da crianga é critico ndo é nada facil,
mas o brincar ndo deixa de ser um dos direitos da crianca. E fundamental utilizar o brincar
na recuperacdo da crianga, para obtermos uma melhor resposta da crianga aos
tratamentos. Além disso, contribuir para o desenvolvimento da crianca através das
atividades ludicas permite que a crianca tenha uma resposta mais positiva face ao
processo de doenca. Em cuidados intensivos muitas das vezes ndo € possivel brincar
com a crianga pela sua condicéo fisica e por falta de oportunidade de colocar em pratica
esta intervengéo “.

b) “Acredito que a atividade do brincar pode atenuar o sofrimento da crianga e familia,
criando momentos de escape e, muitas das vezes, é fundamental criar oportunidades de
brincarmos para que a gravidade da situacdo seja atenuada. Mas esta atividade permite
também estabelecermos uma relacdo de descontracdo e de brincadeira entre os varios
intervenientes do cuidar, contribuindo para gerir o stresse e a sensacao que todos podem
experimentar... Como a incapacidade ou a sensagdo de impoténcia de atuagcao perante

certas situagées’.

Pergunta 3

a) "Pela gravidade das mais diversas situagées criticas, grande parte das vezes a equipa
de enfermagem ndo tem oportunidade para preparar a crianca, até porque a nossa

intervengéo é no imediato”.

b) “Em cuidados intensivos a emergéncia das situagbées clinicas e a instabilidade
hemodinamica da crianca séo os dois fatores que interferem no uso do brincar terapéutico
nas praticas de enfermagem. Contudo, gostaria de salientar que nem sempre 0s cuidados
tém de ser intensivos, mas ja existe uma formatacdo prévia na nossa atuacdo com as
rotinas implementadas. Podemos sempre estimular a familia a interagir com a crianca e

usar o brinquedo como forma de comunicagdo”.
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3.5. Entrevista no servi¢co de oncologia pediatrica

Caracterizacdo do ambiente da entrevista:
- Local e contexto — Servico de oncologia pediatrica/Gabinete de enfermagem;
- Duracéao efetiva da entrevista — 25 minutos.
Caracterizacao do entrevistado:
- Aidade e sexo - 39 anos e sexo feminino;
- Tempo de exercicio profissional - 18 anos

- Atividade/cargo na instituicdo - Enfermeira na prestacao de cuidados e coordenagao

Pergunta 1.

a) “A brincar aprendemos o que é viver de uma forma descontraida e divertida,
frequentemente enquanto adultos esquecemo-nos da importancia do brincar na nossa
vida, como forma de mantermos o equilibrio interior. Mantermos a nossa crianga interior
viva é fundamental para mantermos a capacidade de sonhar, de acreditar, de nos
divertirmos, de sermos criativos e de vivermos descontraidos...Brincar faz parte de ser
crianga e enquanto pessoa e mae, apercebo-me frequentemente o como deixo que a
forma agitada e desequilibrada em que vivo, me afasta do essencial, nomeadamente da
importancia do brincar (quando corro nas minhas actividades diarias e vejo os meus filhos
usando todos os pretextos para brincarem apercebo-me do quanto estou errada).
Enquanto enfermeira passa-se o mesmo, tenho a consciéncia da importancia do brincar
para a crianca e com particular relevancia em momentos desconhecidos, que causam
receios, em que o brincar pode e deve ser sem duvida uma forma natural da crianca e a
familia lidarem com a doenca e tudo o que esta implica. Como enfermeira o brincar deve
ser uma actividade usada de forma consciente e orienta, com fins especificos de acordo
com o0s casos (exemplo: a preparacdo para uma cirurgia, em que podemos com legos,
com bonecos... simular um bloco, explicando tudo o que vai acontecer a crianca...; a
realizacdo de um penso, faze-lo com a crianga num boneco...). Infelizmente, 0 excesso
de trabalho, bem como a diversidade de actividades que temos de desempenhar ao longo

do dia fazem-nos esquecer a exceléncia do cuidar em pediatria.”
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Pergunta 2.

a) “Sempre que conseguimos enquanto profissionais proporcionar momento de conforto,
carinho, apoio e diversao, sempre que a crian¢a e familia se sentir reconhecida enquanto
seres humanos, para além do facto de estarem com uma doenca oncoldgica,
conseguimos que a experiencia relacionada com a passagem pelo hospital seja apesar
todas as possiveis dificuldade,s agradavel e gratificante. Prova disso sado os familiares
gue nos continuam a visitar, mesmos depois da morte da crianca, dizendo que fazemos
parte das suas vidas e que somos nés que melhor compreendemos o que eles sentem,

porque partilhAmos as suas vivéncias”

b) “Através do brincar € possivel tornar até divertido actividades como a realizacdo de um
penso, em que a crianca pode participar e escolher um penso com uma forma a sua
escolha (coracdo, nuvem, o carrinho) ou fazer um desenho ou escrever de uma cor
escolhida pela crianga no seu livrinho de cvc. Pequenos pormenores que nao ocupam
muito tempo e que podem fazer a diferenga, obviamente o ideal era termos mais tempo e
primeiro fazermos o penso a um boneco ou lermos uma histéria direccionada para esta
actividade ou outra...Fazermos um teatro com fantoches que retractasse o hospital, com
as suas vivéncias diérias. Tudo era possivel fazer se deixdssemos a nossa crianga interior

trabalhar connosco e ser também enfermeira..

Pergunta 3

a) ” Sempre que possivel tentamos minimizar a dor associada aos procedimentos com
analgésicos (tépicos, EV, PO, rectal...) ou mesmo anestesiando a crian¢a. Explicar o
procedimento a crianca minimiza a fantasia face ao que pode acontecer, bem como
explicar a familia para que possa estar mais calma e colaborar connosco e com a crianga

no procedimento.

Noés proprios, profissionais termos uma atitude calma, disponivel, também contribui para
que a crianca e a familia descontraiam e a dor que por vezes € dificil evitar, sera
certamente menor se ndo estiver associada ao medo. Minimizarmos a dor fisica, mas

também a psicologica”.

b) “O excesso de trabalho é frequentemente o nosso “grande inimigo”. Eu sou
particularmente critica face ao nosso trabalho e muito autocritica, levando-me por vezes

até a frustracdo, mas depois de responder a este questionario penso que tendo em conta
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a forma como trabalhamos até desenvolvemos um bom trabalho, mas com muito espaco

para melhorarmos.”
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0. NOTA INTRODUTORIA

A profissdo de enfermagem tem vindo a atravessar profundas e constantes alteracdes
gue séo indutoras de reestruturacdes e, a0 mesmo tempo, suscitam no enfermeiro um
empenhamento pessoal e profissional na busca de mais conhecimento cientifico, para se
ajustar as inovacdes que contribuem para a qualidade dos cuidados a crianca e familia.
Silva (2003) partilha desta premissa defendendo que para garantirmos a melhoria da
gualidade dos servigos € importante existir um investimento na atualizacdo da formacao
dos profissionais, para que o desempenho positivo das suas funcdes seja atingido. Além
disso, nas mais diversas situacdes da pratica clinica deve existir uma conjugacdo de
conhecimentos, que permitem adequar os profissionais a explosdo de informacao

cientifica e a imposicao de responsabilidades morais debatidas na atualidade.

O cuidar da crianca e da sua familia deixa de ser apenas um compromisso, mas
transforma-se num verdadeiro desafio para o profissional de enfermagem. E neste desafio
a busca do conhecimento confrontou-me com a vasta quantidade de informacao
encontrada em artigos cientificos de enfermagem. Assim, foi imprescindivel a
concretizacdo de um documento que transparecesse o meu empenho na analise, reflexdo
e interiorizacdo de conceitos e conteldos que 0s artigos apresentavam, sobretudo, os que
estavam relacionados com o cuidar em enfermagem pediatrica, onde as emocdes e 0
brincar terapéutico fossem referéncia. Este documento surge com a necessidade de

estruturar a atividade formativa por intermédio da elaboracao de fichas de leitura.

As fichas de leitura orientaram o0 meu raciocinio clinico, estando ciente que o seu
desenvolvimento ocorre com a aquisicdo de conhecimentos cientificos que aprimoram
uma pratica com um pensamento critico. Esta necessidade formativa permitiu-me
consolidar e acrescentar mais conhecimento associado a temética do brincar terapéutico,

contribuindo necessariamente para uma pratica baseada na evidéncia cientifica.

As fichas de leitura apresentadas traduzem-se num resumo de artigos, cuja pertinéncia
vai ao encontro da tematica estudada, a qual consiste no “Cuidar da crianga e familia com

cancro com enfoque na gestdo da emocionalidade das suas vivéncias”.

Inicialmente, investi numa pesquisa documental de artigos com evidéncia cientifica, em

bases de dados internacionais, recorrendo a palavras-chave como o brincar terapéutico,



cuidar em enfermagem e a gestdo de emocdes. Alguns artigos foram também
referenciados nas unidades curriculares ao longo dos anteriores semestres do presente
curso de mestrado em enfermagem. E nesta atividade, tal como salientam Polit e Beck
(2003), considerei que pesquisar passa por investigar sistematica e metodologicamente
um tema, para esclarecer duvidas ou resolver problemas, com o objetivo final de

desenvolver, aperfeicoar e expandir um corpo de conhecimento.

A escolha intencional dos artigos incidiu na pertinéncia das principais ideias chave dos
varios autores, que foram aqui registadas sinteticamente. Assim, com maior rapidez acedi

ao conteudo de cada artigo, dispensando a sua leitura repetida.

Quanto a leitura, esta constituiu um processo orientado, numa primeira fase efetuei uma
leitura geral de cada artigo, para reter a mensagem central transmitida pelo autor. Numa
segunda fase, procurei os conceitos e as principais ideias do autor, relacionando esta
informagcdo com o meu tema. Numa terceira fase, investi num resumo da informacéo para
constituir o contetdo da ficha de leitura, evocando as citagbes mais relevantes e que
podem suportar teoricamente a construcdo das reflexdes individuais sobre o brincar

terapéutico na gestdo das emocoes.

Para terminar saliento que cada ficha de leitura, inicialmente, contempla os aspetos mais
importantes da caracterizacado do artigo, em que destaco o nome do artigo, 0s autores, a
data de publicacdo e a fonte de publicacdo. Como método organizativo, apresento as
ideias e conceitos de cada artigo, as ideias chave e as citacdes mais relevantes para o

estudo da minha tematica, que no seu conjunto séo reflexo das principais ideias do autor.



1. FICHA DE LEITURA 1

Nome do Artigo: “EXPLORING THE RELATIONSHIP BETWEEN CARING, LOVE AND
INTIMACY IN NURSING”

Autor: Maura Dowling
Data de Publicacdo (Ano e Més): Outubro 2004

Fonte do Artigo: British Journal of Nursing, Vol. 13, N° 21

A. Principais ideias do texto e principais ideias do autor

Neste artigo, a autora estuda as cinco perspetivas do cuidar que um enfermeiro manifesta
com os doentes, que ilustram a relacdo existente entre 0 amor, a intimidade e o cuidar.
Assim, sdo descritas cinco perspetivas: o cuidar como uma intervengao terapéutica, o
cuidar como um afeto, o cuidar como um imperativo moral, o cuidar como uma interacéo

interpessoal e o cuidar como um tragco humano.

No cuidar como uma intervencao terapéutica, a intimidade entre um profissional e os
doentes é quase nula. Aqui o enfermeiro adapta as suas a¢fes de cuidado aos doentes,
mantendo sempre um distanciamento emocional. Por sua vez, no cuidar como um afeto
este ato é descrito como um ato de compaixdo que motiva o enfermeiro a cuidar dos
doentes. Ao cuidar como um imperativo moral, deixa de existir a condi¢éo “o sujeito torna-
se parte do objeto”, sendo o sujeito os doentes, ou seja, o enfermeiro esta sempre ciente
das necessidades dos doentes. Aqui, os enfermeiros reconhecem que a doencga forca
uma extrema vulnerabilidade nos doentes, tendo estes necessidade de uma relacao de
confianga para com os profissionais. No cuidado como uma interacdo interpessoal, o0
enfermeiro e os doentes comunicam abertamente e respeitam-se mutuamente. Nesta
perspetiva existe uma reciprocidade onde o enfermeiro também é recompensado com o
cuidar do doente, indo contra os principios de empenho e compromisso do enfermeiro em
guerer o bem do outro antes do préprio, sem reciprocidade. Inclusivamente, a exigéncia
emocional desta perspetiva pode levar a incerteza do enfermeiro quanto ao seu papel ser
pessoal ou profissional, resultando possivelmente num estado de “burn out”. Ao cuidar
como um traco humano, o enfermeiro desenvolve uma grande consciéncia do valor

pessoal de cuidar dos doentes, sugerindo um tipo distinto de relacionamento subjetivo
5



entre o enfermeiro e os doentes, 0 que € o oposto da relacdo profissional esperada entre

enfermeiros e doentes.

Das cinco perspetivas descritas, a autora revelou que cuidar como um imperativo moral €
a mais adequada e relevante para enfermeiros, pois o profissional mantém um certo
distanciamento emocional (ndo procura intimidade), mas sente a necessidade de criar

uma relacao de confianga com os doentes e esta sempre atento as suas necessidades.

B. Principais conceitos descritos no documento/ideias chave

A autora revela que no cuidar dos doentes, o enfermeiro sente uma necessidade de
empenhamento/compromisso e a vontade de querer o bem dos doentes acima do seu
proprio bem. E também referido que a preocupacéo de um enfermeiro com os doentes,
impede este Ultimo de se colocar numa posicdo de objeto. Os doentes encontram-se
numa condicdo de vulnerabilidade e tém necessidades que o profissional ndo tem,
estando dependentes de uma relagdo de confianca onde, mesmo existindo um

distanciamento profissional, persiste um sentimento de compromisso e compreensao.

C. CitacOes importantes do documento

Das cinco perspetivas do cuidar, na opinido da autora cuidar como um imperativo moral
detém a maior importancia para os enfermeiros. Isto € justificado porque o
estabelecimento de uma relacdo de cuidar € essencialmente uma relacdo moral onde as
restantes quatro perspetivas podem ter uma base. Para além disso, os doentes séo

vulneraveis e dependem de uma relacéo de confianca.



2. FICHA DE LEITURA 2

Nome do Artigo: “‘HOW PHYSICIANS AND NURSES HANDLE FEAR IN CHILDREN
WITH CANCER”

Autor: Agneta Anderzén-Carlsson, M.K., Gunnar Skeppner, Venke Sgarlie
Data de Publicacdo (Ano e Més): Fevereiro 2007

Fonte do Artigo: Journal of Pediatric Nursing, Vol. 22, p. 71-80

A. Principais ideias do texto e principais ideias do autor

O objetivo deste estudo foi evidenciar como € que enfermeiros e médicos experientes
lidam com o medo existencial das criancas com cancro (medo, por parte da crianca, de
morrer). Foram realizadas entrevistas a 7 enfermeiros e a 3 médicos com mais de 10
anos de experiéncia em oncologia pediatrica de um hospital universitario na Suécia,
durante as quais revelaram o seu modo de lidar com o medo, bem como o seu modo de
atuar profissionalmente com a crianca. Todos confirmaram ser um desafio cuidar de
criancas com cancro e lidar com o medo delas, sendo necessario um empenho por parte
do profissional em criar uma proximidade com a crianca, de modo a reduzir ao maximo os
seus receios. A maneira em que o profissional consegue criar uma relagéo préxima com a
crianca é através da gestdo das emocdes desta, ou seja, para afastar os pensamentos da
crianca sobre a doenca e 0s seus receios, 0 profissional cria situacbes em que possa
brincar com a crianca e falar de assuntos do seu interesse, para que ela se abstraia do

ambiente hospitalar.

B. Principais conceitos descritos no documento/ideias chave

Os autores referem que no processo de conhecimento entre o profissional e a crianca, 0s
profissionais demonstram um interesse na crianga e iniciam entdo um elo de
comunicacédo, que pode ser com uma brincadeira, com um dialogo focado nos interesses
da crianca ou simplesmente um elogio sobre qualquer outro assunto (por exemplo, no

caso de uma menina o profissional elogiar os seus sapatos, dizendo que sao bonitos).



Os autores referem muito o conceito de medo existencial, 0 medo que a crianga tem em
morrer devido a doenca e relacionam-no com a importancia dos profissionais, ndo so
darem voz a interpretacdo que fazem da interacdo com a crianca, bem como de validarem
junto da crianca as suas melhorias. Os enfermeiros devem transmitir a crianca a

sensacgao de confianga nos seus sentimentos.

Por vezes o profissional pode sentir ndo ter capacidade para, sozinho, ajudar a crianga
articulando-se em equipa com um técnico de assisténcia social ou psicologia, que
acompanhe a crianca. Contudo, ha casos em que o profissional prefere manter mesmo
um certo afastamento da crianca. Os autores descrevem a existéncia de uma “cultura de
nao-reconhecimento da morte” entre os profissionais, como sendo a justificagao para este
distanciamento, que prefere afastar-se para que a crianca ndo tenha a possibilidade de

colocar questdes relacionadas com o seu medo existencial.

C. CitacOes importantes do documento

Neste estudo, concluiu-se que é importante os profissionais estabelecerem um bom
relacionamento com a crianca. Nesta relacéo os profissionais demonstram o seu interesse
pela crianca e investem na comunicacdo, tomando também conhecimento dos receios e

das concecdes da crianca, face a doenca e a prépria morte.

Os profissionais que evitam a relagdo com as criangas, dissociam-se do seu medo
existencial e realizam os procedimentos técnicos sem dar o devido apoio a crianca, o que
pode induzir na crianca um sentimento de inseguranca e abandono. A consequéncia
desta negacdo é o aumento do medo da crianca. Contudo, este distanciamento pode
estar presente na relagdo com a crianga, se esta assim o desejar, sendo uma forma dos
profissionais respeitarem a integridade da crianca. Assim, a forma de lidar com o medo é
considerada uma tarefa exigente, que envolve um compromisso e proximidade por parte

do profissional, mas também um distanciamento.



3. FICHA DE LEITURA 3

Nome do Artigo: "EFFECTS OF PREOPERATIVE THERAPEUTIC PLAY ON
OUTCOMES OF SCHOOL-AGE CHILDREN UNDERGOING DAY SURGERY”

Autor: Ho Cheung William, Violeta Lopez, Tin Loi Isabel Lee
Data de Publicacdo (Ano e Més): Novembro 2006

Fonte do Artigo: Research in Nursing & Health, 30, 320-332

A. Principais ideias do texto e principais ideias do autor

A cirurgia € uma experiéncia alarmante e stressante para as criancas, sendo estas mais
vulneraveis que os adultos ao stresse da cirurgia devido a varios motivos. Entre eles, as
suas capacidades cognitivas limitadas, a falta de autocontrolo, a maior dependéncia dos
outros, a experiéncia de vida e o entendimento do sistema de saude limitados. Da mesma
maneira que o brincar € essencial para o crescimento e o desenvolvimento normal da
crianca, constituindo uma forma de se expressar no mundo em que se encontra. Brincar
constitui uma oportunidade de desenvolverem o controlo de si proprios e do meio que 0s
rodeia. E também reconhecido como um elemento vital de intervengéo psicoldgica para

ajudar as criancas a suportar a ansiedade da hospitalizacéo.

O objetivo deste estudo foi examinar os efeitos do brincar terapéutico no dia da cirurgia,
de criancas com idades compreendidas entre os 7 e 0os 12 anos. As criancas foram
divididas em dois grupos: um grupo de controlo, onde as criangas e 0s pais recebiam uma
informacéo de preparacéo de rotina 1 a 2 semanas antes do dia da cirurgia; e um grupo
experimental, onde as criangas recebiam a preparacéo de rotina e uma intervencao com o
brincar terapéutico uma semana antes da cirurgia. Estas faziam uma visita guiada ao
hospital, uma demonstracéo da inducao de anestesia num boneco na sala de operacgdes e
a oportunidade de realizarem (em brincadeira) a indugcdo de anestesia no boneco.
Durante estas intervencdes eram observadas para se identificarem sinais de ansiedade,
interpretacdes erradas das explicacdes e dificuldades em lidar com os procedimentos,
providenciando-se o devido apoio e orientacdo individual. Os autores verificaram que as

criancas do grupo experimental apresentaram uma taxa de ansiedade significativamente



mais baixa, em ambos os periodos pré- e pos-operatorios, e menos emocgdes negativas

durante a inducéo da anestesia em comparagdo com o grupo de controlo.

B. Principais conceitos descritos no documento/ideias chave

Com os avancos meédicos e farmacoldgicos, as cirurgias pediatricas passaram a ser
realizadas num so dia, trazendo vantagens como diminuir o periodo de separacdo dos
pais e reduzir o tempo de hospitalizacdo. Contudo, os autores alertam que a preparacéo
psicologica pré-operatéria para criancas, € da responsabilidade da equipa de
enfermagem. Atualmente, as criancas nado sdo admitidas no hospital dias antes da
operacao, pelo que os enfermeiros tém de dar a informacdo pré-operatéria hum curto
espaco de tempo antes da cirurgia, implicando que ndo tenham tempo suficiente para
estabelecer uma relacdo de confianga com a crianca e proporcionar uma intervencao

psicolégica, que minimize os niveis de ansiedade.

C. CitacOes importantes do documento

As criancas do grupo experimental apresentaram, estatisticamente, uma ansiedade
significativamente mais baixa do que as do grupo de controlo, particularmente, no
momento da cirurgia. A avaliacdo de ameaca iminente pelas das criancas € influenciada
pela sua percecdo de controlo sobre a potencial grande ameaca. E possivel que nas
criancas em que se utilizou o brincar terapéutico tenham feito uma avaliacao da cirurgia,
de forma menos ameacadora que as do grupo de controlo. A intervencdo com brincar
terapéutico foi mais efetiva na reducdo das respostas emocionais negativas da crianca
durante a inducdo de anestesia, do que a informacé&o de preparacdo de rotina. Assim,
existiu um feedback positivo da parte das criancas apos ter sido usado o brincar
terapéutico como foco da intervengdo. Uma das criangas comentou “Eu estava muito
assustado quando soube que tinha de fazer a operagdo. Contudo, depois de participar
nas atividades de brincadeiras de grupo, senti-me menos ansioso. De facto, foi muito

divertido e interessante. Descobri que fazer uma operacdo € como dormir a sesta e,

portanto, ndo preciso de me preocupa” .
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4. FICHA DE LEITURA 4

Nome do Artigo: “PREOPERATIVE INFORMATION NEEDS OF CHILDREN
UNDERGOING TONSILLECTOMY”

Autor: Aoife Buckley, Eileen Savage
Data de Publicacdo (Ano e Més): Fevereiro 2012

Fonte do Artigo: Journal of Clinical Nursing, 19, 2879-2887

A. Principais ideias do texto e principais ideias do autor

Neste artigo os autores procuram identificar as necessidades de informacéo de criancas
submetidas a uma intervencdo cirdrgica, a qual pode levar a um estado de grande
ansiedade. Foram realizadas entrevistas a nove criancas entre os 6 e 0os 9 anos, cinco

das quais a cirurgia era a sua primeira experiéncia hospitalar.

O estudo reconhece que o0s programas de preparacdo pré-operatéria reduzem a
ansiedade na crianca, pois a passagem desta informacdo permite a crianca lidar mais
facilmente com a situac&do. Contudo, poucos sao os programas desenvolvidos a partir da
perspetiva da criangca, que pode colocar questfes tdo variadas, relacionadas com o
procedimento cirdrgico em si, com a anestesia, o alivio da dor e do desconforto, o
envolvimento dos pais e, inclusivamente, sobre o ambiente hospitalar. Um outro facto
relevante, € que as criangcas sao suscetiveis de obter informacdes incorretas, seja de
algum familiar mal informado ou mesmo de algum amigo, que s&o 0s primeiros elementos
a quem a crianca coloca como alvo de perguntas. Os enfermeiros ocupam um lugar

extremamente importante na transmissao correta desta informacao.

Os autores concluiram que séo necessarias intervencdes educacionais pré-operatorias,
gue tenham em conta a necessidade de informacéo das criangas, para que estas estejam
preparadas para a cirurgia. Por exemplo, os enfermeiros podem recorrer ao uso do
desenho, de imagens apropriadas a idade e desenvolvimento da crianca e a folhetos

informativos.
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B. Principais conceitos descritos no documento/ideias chave

Os autores afirmam que tanto os pais como os préprios profissionais de saude, tém
muitas vezes dlvidas quanto a: como preparar o melhor possivel a crianca, em termos do
gue Ihes devem contar (conteudo); como lhes transmitir a informacdo (instrumentos);
guem e quando deve ser transmitida a informacédo. Os autores também salientam que as
criangas devem ser preparadas transmitindo-se a informacdo quanto ao procedimento
clara e apropriadamente desenvolvida (o que vai ser feito), relevar a parte sensorial (0

gue a crianga vai sentir, ouvir, cheirar), para ajuda-las a moldar as suas expectativas.

Ao longo do artigo os enfermeiros sdo referidos pelos autores como tendo um papel
importante na adaptacao da crianca aos procedimentos e no esclarecimento de davidas,
baseando-se os autores em declaracbes das criangas, por exemplo, “Os enfermeiros
contam montes de coisas e 0 médico ndo aparece tantas vezes como o enfermeiro”.
Inclusivamente, os autores afirmam que as criancas preferem dirigir-se a um enfermeiro
do que ao proprio médico, apoiando-se em citagdes como “Os enfermeiros sdo muito,

muito simpdaticos, porque te ajudam quando estas doente”.

3. Citacdes importantes do documento

Os enfermeiros sdo os profissionais chave para darem resposta as duvidas da crianca
hospitalizada, uma vez que tém um contacto direto e continuo com criangas. O processo
de informacdo da crianca deve ser iniciado precocemente, logo que a decisdo para a
necessidade da cirurgia seja tomada, apresentando-se um folheto explicativo apropriado a

idade e desenvolvimento da criancga.
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5. FICHA DE LEITURA 5

Nome do Artigo: “HEALTHCARE PROVIDER-CHILD-PARENT COMMUNICATION IN
THE PREOPERATIVE SURGICAL SETTING”

Autor: Zeev N. Kain, Jill E. Maclaren, Carrie Hammell, Cristina Novoa, Michelle A. Fortier,

Heather Huszti and Linda Mayes
Data de Publicacdo (Ano e Més): 2009

Fonte do Artigo: Pediatric Anesthesia 19: 376-384

A. Principais ideias do texto e principais ideias do autor

No passado, a preparacdo pré-operatéria era uma pratica comum que possibilitava a
oportunidade da crianca e respetiva familia conhecerem o processo de cirurgia e
comunicarem com os profissionais de salde. Estd comprovado que a preparacdo para
cirurgia reduz efetivamente a ansiedade das criancas e atenua os efeitos pds-operativos
(supde-se, inclusivamente, que uma crianca que experiencie uma grande ansiedade antes
da cirurgia tenha mais probabilidades de desenvolver niveis elevados de dor pds-
operatéria e uma recuperacao retardada). Atualmente, estes programas de preparacao
pré-operatoria estdo em declinio e a maioria das criancas a realizar cirurgia ambulatoria é

exposta pela primeira vez ao hospital no proprio dia da cirurgia.

Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a quantidade de tempo que o0s
profissionais de salude gastam com as criancas e familias no dia da cirurgia, no pré-
operatorio, tendo sido utilizada como estratégia um sistema de video numa sala de espera
de um hospital, que gravou a interacdo entre as criancas (24 criancas de 2 aos 10 anos),
as suas familias e os profissionais de saude. Concluiu-se que os profissionais
disponibilizavam pouco tempo para com as familias no dia da cirurgia, sendo que na
maior parte desse tempo estes abordavam assuntos médicos; no restante tempo, falavam

de assuntos ndo médicos e davam pouca atengao as criangas.
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B. Principais conceitos descritos no documento/ideias chave

Os autores reforcam continuamente, ao longo do artigo, a ideia de que a preparacao pré-
operatoria é fundamental para que a crianca sinta menos ansiedade durante a cirurgia e,
consequentemente, os efeitos pos-operatérios sejam atenuados. Inclusivamente, 0s
autores afirmam que, ainda que a informagcdo prestada no consultério médico seja
importante, esta ndo deve ser substituida pela preparacdo pré-operatoria, uma vez que a

mesma reduz os efeitos comportamentais da ndo adaptacédo ao periodo pds-operatorio.

C. CitacOes importantes do documento

Os autores referem que o conhecimento do doente por parte do profissional através da
aplicacdo de um questionario clinico que foque as suas necessidades é muito importante
para a eficacia da preparacdo do doente na consulta. A postura do profissional, mais
especificamente, comportamentos como 0 cumprimentar, as conversas casuais, 0
esclarecimento de duvidas, e fornecimento de informacgéo, para além de ac6es como 0s
sorrisos, 0s acenos de cabeca, 0 contacto visual e as respostas indicativas de que o
ouvinte esta atento (pequenas indicacdes verbais e nao-verbais) refletem uma

comunicacéo de qualidade e efetiva.

Os autores admitem que num ambiente onde hd uma maior presséo para mais producao,
como € o caso de uma sala de operacdes (este estudo foi realizado num centro de uma
universidade), é provavel existir uma quantidade de tempo limitada no dia da cirurgia para
se poder entrevistar e preparar os doentes. Contudo, dada a importancia da preparacéo e
desta aparente falta de tempo no dia da operacdo, sugere-se que 0S programas de
preparagdo pré-operatéria sejam realizados antes do dia da cirurgia ou entdo que 0s
profissionais de salde tenham maior oportunidade de interagir com a familia no dia da

operacao.
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6. FICHA DE LEITURA 6

Nome do Artigo: “PRACTICES THAT FACILITATE CRITICALLY BURNED CHILDREN'’S
HOLISTIC HEALING”

Autor: Karla Zengerle-Levy
Data de Publicacdo (Ano e Més): Novembro 2004

Fonte do Artigo: Qualitative Health Research, Vol. 14, N° 9, 1255-1275

A. Principais ideias do texto e principais ideias do autor

Com os avancos na tecnologia médica, muitas criancas sobrevivem a patologias que
teriam causado a sua morte no passado. O cuidar fisico e a valorizacdo das necessidades
emocionais das criancas e familias coloca novas exigéncias aos enfermeiros. Neste artigo
a autora entrevistou 16 enfermeiros dos cuidados intensivos de queimados pediatricos e
descreve as praticas que facilitam o cuidar holistico (emocional e espiritualmente). O tema
central é o cuidar da crianca a varios niveis, agregando quatro categorias de préticas,
juntamente com algumas subcategorias de apoio. Ser um enfermeiro com consciéncia da
parentalidade foi a primeira categoria das préaticas, onde os enfermeiros tratam das
criancas da maneira como gostariam que os seus filhos fossem tratados, considerando o
“nutrir as necessidades emocionais da crianga”, o “dar amor incondicional e/ou contar

~ _y

histérias para tratar o medo e a solidao”. A segunda categoria inclui as relagdes humanas

através do “falar para as criancas”, “tocar nas criancas com afeto” e “reproduzir musica ou
videos”, em que os enfermeiros ajudam a crianga a permanecer conetada a vida, mesmo
estando inconsciente, sempre com a preocupacao de que a doenca e a hospitalizacdo
prolongada poderem afetar a infancia. A terceira categoria refere-se a cuidar da crianca

como crianga, destacando-se as subcategorias “brincar e divertir-se”, “usar o humor para
tratar alteracbes emocionais” e conduzir a crianga ao “‘regresso a infancia”. A ultima
categoria engloba o “renovar o espirito da crian¢a”, sendo importante “nutrir o espirito”,
para que a crianga ndo perca a esperanga e a autoestima, e “ajudar a crianga a encontrar
significado na vida” (subcategoria associada a espiritualidade), encorajando a crianca a
falar com o seu Deus para que compreenda que o0 que estd a passar ndo é o resultado de
um castigo e encontre significado na vida.
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B. Principais conceitos descritos no documento/ideias chave

Zelar pelo bem-estar e pela saude da crianca é tdo importante como tratar das suas
feridas, dar-lhe medicacéo ou fazer terapia respiratoria e fisica. Tal como a autora refere
as criancas hospitalizadas por doencas ou lesdes graves ja viram o pior que a vida lhes
pode dar, e o papel dos enfermeiros € ajuda-las a seguirem com a vida e aproveita-la ao
maximo. Rir, brincar, cantar, falar e rezar com as criangas sao praticas dos enfermeiros,
gue visam manter e restabelecer a harmonia da mente, do corpo e do espirito destas
criancas. Até um simples toque tem o potencial de unir o enfermeiro e a crian¢ca numa
relacao préxima e de curar as suas necessidades emocionais. O toque pode desencadear
uma resposta de tranquilidade e reduzir a ansiedade, podendo inclusivamente potenciar

uma recuperagcao mais rapida e com menos complicacdes.

C. CitacOes importantes do documento

Cuidar dos doentes jovens acarinhando-os ndo € algo que os enfermeiros tenham sido
ensinados, pelo contrario, eles aprenderam-no experiencialmente pela sua infancia e
pelos seus filhos. Com base nas experiéncias pessoais, 0s enfermeiros acreditam que o
amor carrega um imenso poder. As declaracdes dos enfermeiros revelaram a convigao de
gue 0 amor que estes sentem, e demonstram pelas criancas, concede-lhes o potencial

para efeitos positivos a longo prazo.
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7. FICHA DE LEITURA 7

Nome do Artigo: “THERAPEUTIC AND NON-THERAPEUTIC INTERPERSONAL
INTERACTIONS: THE PATIENT'S PERSPECTIVE”

Autor: Anne M. Williams, Vera F. Irurita
Data de Publicacdo: Maio 2004

Fonte do Artigo: Journal of Clinical Nursing 13, 806 — 815

A. Principais ideias do texto e principais ideias do autor

Apesar dos avancos atuais no campo da medicina, o conceito basico da relacdo entre a
mente e 0 corpo e a possibilidade de existir um efeito direto entre o estado de saude e a
possibilidade de cura, é ainda descartado e irrelevante. Este estudo foi realizado para se
avaliar se a recuperacdo dos doentes, de um hospital na Australia Ocidental, estaria
relacionada com falta de compreensédo das necessidades do doente e a inexisténcia de
um foco no tratamento psicossocial durante a sua hospitalizacdo. Foram realizadas
entrevistas a 40 doentes que estavam ou tinham estado hospitalizados, no sentido de
descrever o seu entendimento quanto ao efeito terapéutico das interacdes interpessoais
por que passaram durante a hospitalizacdo. Os autores verificaram que os doentes
apontavam o conforto emocional como sendo um estado terapéutico que promove a sua
recuperacdo. Uma caracteristica central do conforto emocional sdo os sentimentos de
controlo pessoal do doente e a sua habilidade para influenciar o seu conforto, associado
este ao meio envolvente e/ou a situagdes ocorridas durante a hospitalizacdo. Foram
identificadas trés interacdes terapéuticas interpessoais facilitadoras do conforto emocional
através do aumento do sentimentos de controlo pessoal, ajudando-o a sentir-se “seguro,
informado e valorizado”. A seguranga era importante para os doentes enquanto estavam
no hospital, pois sentiam que a sua doenca 0s tinha exposto a varios riscos associados a
sua segurancga pessoal relacionados com a dependéncia dos outros. Por sua vez, 0s
doentes sentiam maior conforto emocional quando: estavam informados e conheciam as
situacOes que iam enfrentar, conheciam o ambiente a que estariam expostos e se sentiam

valorizados pelos profissionais de saude. Os autores comprovaram com este estudo que
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os doentes lidam melhor com a doenga quando conseguem fazer uma ligagéo entre os

problemas fisicos e os da mente.

B. Principais conceitos descritos no documento/ideias chave

O conforto emocional é descrito em termos de sentimentos positivos, incluindo uma
abordagem otimista da vida, de felicidade, com um estado de espirito equilibrado e
descontraido, que afeta a parte fisica e mental. A percecédo de seguranca dos doentes é
reforcada quando conseguem estabelecer uma relacdo com o profissional de saude,
sendo o requisito basico, ambos conhecerem-se como pessoas, conhecimento este que
se desenvolve em todas as oportunidades que o profissional comunica com o doente.
Outro fator que influencia o sentimento de seguranca é a disponibilidade para estar com o
doente, em que os enfermeiros sdo a fonte primaria de assisténcia no hospital. As
relacbes interpessoais com os profissionais sdo a fonte principal de informacdo aos
doentes, que contribuem para 0 seu conforto emocional, pela transmisséo de informacao
honesta e um diadlogo aberto sobre 0 que estd a acontecer, as expetativas face a situacao
e como agir em momentos inesperados e desconhecidos. Evitar interagir com os doentes
ou agir com eles de forma pouco amistosa provoca sentimentos de desvalorizagéo.
Conversar com o doente, manter o contacto visual, demonstrar afeto e preocupacgao
através do toque, da escuta ativa e de um sorrir, contribui para elevar a autoestima do

doente e aumentar o seu conforto emocional.

C. CitacOes importantes do documento

E imperativo valorizar as influéncias psicossociais na satde dos doentes hospitalizados,

pois a sua recuperacao pode ser prejudicada pelo reduzido foco neste aspeto.

Estudos psicologicos, neurolégicos e imunoldgicos encontraram conclusées valiosas
sobre o efeito do stresse no sistema imunitario, demonstrando que o corpo produz
hormonas em resposta ao seu estado emocional, sendo que alguns disturbios autoimunes
estdo ligados a exposicao ao stresse, em que 0s estados emocionais positivos aumentam

0s niveis de imunoglobulina.
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8. FICHA DE LEITURA 8

Nome do Artigo: “STRIVING FOR EMOTIONAL SURVIVAL IN PALLIATIVE CANCER
NURSING”

Autor: Anna Sandgren, Hans Thulesius, Bengt Fridlund, Kerstin Petersson
Data de Publicacdo (Ano e Més): Janeiro 2006

Fonte do Artigo: Qualitative Health Research, Vol. 16, N° 1, 79-96

A. Principais ideias do texto e principais ideias do autor

Cuidar de doentes com cancro é recompensador, mas também emocionalmente exigente,
em que os doentes sofrem de uma patologia potencialmente fatal, cujo tratamento pode
ter um impacto ilimitado. Uma preocupacao dos enfermeiros é, para além do conceito de
diagndstico de cancro, zelar pelo bem-estar da pessoa com cancro. Esta motivacao pode
causar stresse quando os recursos sao insuficientes. O objetivo deste estudo foi
desenvolver uma teoria fundamentada sobre o tratamento de doentes paliativos com
cancro em ambiente hospitalar, tendo sido realizadas entrevistas a enfermeiros. Os
autores descrevem entdo o “esforco pela sobrevivéncia emocional”, como o padrdo de
comportamento que sugere a preocupacao principal com que lidam os enfermeiros, em
gue existe um risco acrescido pela sobrecarga emocionalmente do cuidar. Esta teoria
envolve estratégias base: o shielding emocional através do shielding profissional (as
emocdes sdo controladas em circunstancias criticas para evitar a sobrecarga) ou do cold
shielding (os enfermeiros escondem-se atras da profissdo criando uma distancia “fria”
com os doentes e familiares); o processamento emocional pelo didlogo (uma simples
pausa para conversar permite recuperar forcas); a procura de reconhecimento (0
reconhecimento pessoal e profissional sdo necessarios para um bom trabalho) através da
reflexdo prépria em que os enfermeiros reconhecem os sinais de excesso de trabalho e
aprendem controlar-se ou pela interiorizacdo (os enfermeiros prendem-se a emocgdes
negativas e nao deixam os problemas do trabalho para tras); e o adiamento emocional por
armazenamento (emogdes dificeis sdo armazenadas e suprimidas temporariamente e
conscientemente processadas posteriormente) ou por ocultagcdo (os enfermeiros evitam
processar as emocgdes porque ndo entendem a situagdo que as provocou). Esta teoria
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pode ser Util para o trabalho diario dos enfermeiros e permite compreender como € que

estes lidam com as dificuldades emocionais.

B. Principais conceitos descritos no documento/ideias chave

Os autores alertam para a necessidade do bem-estar emocional do enfermeiro, pois estes
lidam com situacdes de grande tenséo emocional, estando constantemente em risco de
ficarem sobrecarregados emocionalmente. Permanecer emocionalmente equilibrado e, ao
mesmo tempo, oferecer um cuidado de elevada qualidade requer que os enfermeiros se
protejam emocionalmente e que continuamente lidem com as emocdes negativas, ou
seja, se 0s enfermeiros se sentirem bem emocionalmente, cuidar do doente torna-se
natural. Os autores descrevem que a protecdo de uma sobrecarga emocional adequada
nas praticas de enfermagem, € realizada através do processamento de emoc¢des apos
acontecimentos dificeis e do desenvolvimento de estratégias para manter o controlo
emocional (as emoc¢des ndo-processadas podem levar ao reflgio por detras da profisséo,

criando um distanciamento entre o enfermeiro e o doente e familia).

C. CitacOes importantes do documento

Negar emocg0des e agir como se nada tivesse acontecido, pode diminuir a sensibilidade do
profissional de salde para com as emocdes e necessidades do doente. Para que isso nao
aconteca, antes dos enfermeiros tomarem conhecimento das necessidades dos doentes e
familiares, devem tomar conhecimento das suas proprias necessidades. Assim, é
importante que os profissionais trabalhem primeiro as suas emocfes. Estratégias que
visam o autocuidado sdo essenciais para o aumento da autoestima e da eficacia
profissional. Os enfermeiros que praticam estas estratégias prestam cuidados sem

estarem emocionalmente sobrecarregados.
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9. FICHA DE LEITURA 9

Nome do Artigo: “THE INVOLVEMENT OF PARENTS AND NURSES IN THE CARE OF
ACUTELY-ILL CHILDREN IN A NON-SPECIALIST PAEDIATRIC SETTING”

Autor: Janet Roden
Data de Publicacdo (Ano e Més): 2005

Fonte do Artigo: Journal of Child Health Care, Vol. 9(3), 222—-240

A. Principais ideias do texto e principais ideias do autor

Atualmente existe a expetativa de que os pais envolvidos nos cuidados dos filhos
hospitalizados trabalham em parceria com os enfermeiros pediatricos. Todavia, nem
sempre iSSO acontece, existindo uma negociacdo problemética de papéis que as familias
e os enfermeiros devem representar. A autora realizou este estudo através da entrevista a
14 pais e duas discussdes de grupo com enfermeiros pediatricos com o objetivo de:
compreender a participacdo dos pais no cuidar da crianca e identificar os fatores que a
influenciam; examinar as atitudes dos enfermeiros pediatricos relativamente a
participagao parental; e, clarificar os fatores que influenciam a perce¢édo dos enfermeiros
sobre a participacdo dos pais nos cuidados. Os pais identificaram quatro temas relevantes
para a compreensdo da participacdo parental: fatores parentais, incluindo o controlo, as
expetativas, o apoio e as emocdes envolvidas, em que a ansiedade e a preocupacao por
terem a crianca hospitalizada induziam a um estado de stresse; a comunicacdo; a
importancia de estarem com o filho; e “as méaes tratam dos cuidados maternais e os
enfermeiros tratam dos cuidados de enfermagem” (as méaes dao carinho e apoio aos filhos
enquanto os enfermeiros tratam dos procedimentos médicos, como a medicagdo). A
autora verificou que existe uma concordancia entre pais e enfermeiros nos temas de
apoio e emocdo parental, e “as maes tratam dos cuidados maternais e os enfermeiros
tratam dos cuidados de enfermagem”, existindo, mesmo assim, problemas de
comunicacdo entre os enfermeiros e 0s pais, mais propriamente, no que refere as
expetativas dos pais (é necessario que os enfermeiros apoiem os pais no fornecimento de
mais informag&o sobre os cuidados a crianga, o plano de tratamento e o papel dos pais
neste contexto), a comunicacao (existe uma necessidade de feedback verbal de ambos
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os lados, pais e enfermeiros) e a importancia de estar com o filho (os enfermeiros tém

deveres, ndo podendo estar sempre perto da crianca).

B. Principais conceitos descritos no documento/ideias chave

Pais e enfermeiros tém diferentes perce¢des dos seus papéis individuais no cuidado da
crianga. Por um lado, € importante para os pais controlar o novo ambiente em que estao
inseridos, de modo a que este funcione adequadamente e exista um ambiente seguro.
Contudo, estando os pais no controlo, estes apresentam expetativas que nem sempre
correspondem as expetativas dos enfermeiros, originando problemas. A comunicagéo é o
elo mais importante para uma experiéncia hospitalar bem-sucedida, consistindo os
problemas de comunicacdo na falta de contacto visual, ndo providenciar informacéo
adequada ou antipatia, entre outros, para além dos pais apontarem para a necessidade
de zelar pelo bem-estar da crianca (fisico e emocional). Os problemas de comunicacdo
prejudicam, na verdade, um processo de negociacdo essencial para relacdes realmente
efetivas entre pais e profissionais, sendo uma boa comunicacdo a chave para uma

experiéncia hospitalar saudavel.

C. CitacOes importantes do documento

De modo a estabelecer uma boa relacdo de trabalho com os pais é vital que os
enfermeiros pediatricos tomem a iniciativa de diminuir a falta de comunicagcdo entre
ambos, em que demonstram e valorizam o papel dos pais, para conseguirem antecipar as

suas preocupacoes e questodes.
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0. NOTA INTRODUTORIA

O diério de campo é uma das etapas importantes de uma pesquisa de campo, devendo
fazer parte integrante deste processo Para o observador é um instrumento de registo
diario, onde constam todas as informacdes que ndo sejam o0 registro das entrevistas
formais: conversas informais, comportamentos, gestos, expressdes que digam respeito ao
tema da pesquisa. Falas, comportamentos, hébitos, usos, costumes, celebracbes e
instituicbes compdem o quadro das representacdes sociais. Os registos devem ser
datados, sinalizando ndo sé os intervenientes , como também o local, a situacéo
observada e as condi¢cdes que podem estar interferindo nesse contexto. Assim, o diério
também € caracterizado por uma pratica reflexiva, em que existe a recolha de
informacgdes sobre uma intervencao real. Todos os aspetos que referi seguirdo um guia
onde consta os focos de atencdo a registar, durante a minha participacdo participante.
Este guia sera apresentado em apéndice, onde a atividade do brincar, enquanto
instrumento de enfermagem utilizado na gestdo de emocdes, assume o foco principal de

observacéo e descricao.

O meu pensamento sera de certa forma transcrito em diario, havendo um equilibrio entre
as reflexdes sobre a pratica em confronto com a teoria inerente a cada contexto. Em
suma, o diario de aprendizagem tem contribuindo para a minha organizacao e clarificacao
de ideias face a uma pesquisa realizada em campo de estagio. Entdo, permitiram-me
recolher dados da minha pratica diaria, em quee alguns deles se refletem em “instantes”
da interacdo com a crianca e a familia, em que a tividade do brincar estava inerente ao
préprio contexto. Instantes que considerei trazerem para a implementacdo do projeto,
significados e representacbes, 0s quias contribuem para compreender 0 objeto em

estudo.



1. GUIA ORIENTADOR DE OBSERVACAO DOS DIARIOS DE CAMPO

O quadro seguinte representa os principais focos de atencdo a registar durante a

observacéo participante nos estagios desenvolvidos.

GUIA ORIENTADOR

FOCOS DE ATENGAO A REGISTAR NA OBSERVAGAO PARTICIPANTE

Diario de campo n°
Servico/ Local da interagao -
Em cada diario de campo serdo considerados os seguintes aspetos:

1. Caracteristicas da etapa de desenvolvimento infantil (idade da crianca, caracteristicas
mais evidentes dentro dos padrbes de normalidade, alteracdes do desenvolvimento, com
destaque para os sinais de alerta);

2. Resumo do historial clinico (diagnoéstico, recorréncia aos servicos de saude,
internamentos e cirurgias anteriores associados a intervengdes potencialmente trauméaticas);

3. Descricdo do momento da interacdo, com destaque para as caracteristicas do
ambiente da interagao (as pinturas, os desenhos, a musica... a sintomia com o mundo infantil,
as fardas coloridas, o ambiente familiar de tranquilidade, confian¢a e seguranca);

4. Intervenientes e caracteristicas da relacdo estabelecida durante a interacdo (destaque
para a postura, a disponibilidade, a proximidade, a afetividade, a consolidacéo da relacdo);

5. Emocbes do enfermeiro (considerar a unicidade de cada enfermeiro, a motivacdo, a
gratificacéo, a disponibilidade emocional para cuidar, a partilha de emocdes);

6. Emocgbes da crianca e familia (destaque para a informagdo prévia sobre o estado
emocional da crianca e da familia, identificacdo das emog¢des manifestadas);

7. Estratégias implementadas na abordagem a crianca e familia (enfoque nas técnicas
de comunicacao, intencionalidade do brincar de acordo com a etapa de desenvolvimento da

crianca, técnicas de distracéo).

Nota: A cada item poderdo ser acrescentados alguns dados que garantam o enriquecimento
da observacdo e, sobretudo, dados que contribuem para que a abordagem seja realizada

tendo em conta o respeito a unicidade e especificidade de cada crianga e familia.




2. DIARIO DE CAMPO DO JARDIM DE INFANCIA

Servico - Jardim-de-infancia
Local da interagéo - Sala Azul

Data - Outubro/2012

Em primeiro lugar, gostaria de salientar que este diario descreve o percurso de um dia no
jardim-de-infancia, que por ter caracteristicas muito especificas, se distanciam do guia de
observagdo elaborado. No entanto, farei referéncias aos pormenores e detalhes

relacionados com a atividade do brincar no ambiente educativo.

O contato com estas criangcas deu-me a oportunidade de verificar o tipo de brincadeiras
gue as varias criancas podem na realidade desenvolver. Uns brincavam sozinhos, de
forma independente, por exemplo, com carrinhos, ndo mostrando interesse em brincar
com as outras criangas, que estavam aos seu lado, a brincar com as ferramentas. Menos
frequente foi detetar a brincadeira observada, que consegui observar em duas criancas
(que estavam em avaliacdo e sinalizadas para o ensino especial, com diagnésticos ainda
ndo instituidos até a data do final do estagio), em que as criancas ficavam a observar as

outras durante as atividades, mas recusavam uma participacéo ativa.

Na sua maioria as criancas brincavam juntas e participavam em brincadeiras idénticas,
em gue nao existe propriamente uma organizagdo, uma liderangca ou objetivos comuns
(brincadeira associativa). Neste tipo de brincadeira trocavam brinquedos, existiam
perseguicdes com triciclos ou jogavam os mais diversos jogos. Na brincadeira cooperativa
brincavam entre elas de uma forma organizada e até organizavam papéis sociais e
tarefas (uma menina fazia de mée outro de pai, por exemplo). Habitualmente, havia uma
crianca que dominava todas as outras, assumindo papel de lider. A minha percecéo foi
gue estas criangas comunicavam com mais facilidade e um maior desenvolvimento das
capacidades sociais e cognitivas. Com estas caracteristicas evidenciava-se uma das

meninas, que se assumia como lider de 3 raparigas todas mais novas.

As diferentes fungbes do brinquedo € também outro aspeto que considerei importante
para ter uma compreensao um pouco mais aprofundada sobre de que forma é que pode

ser introduzido em situagbes potenciais de conflitos ou de interacdo que despoletam
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emocodes. Poderei destacar a introducdo de atividades com o objetivo de desenvolvimento
da funcéo sensorial e motora, em que o brinquedo adquire um papel centra. Em todas as
idades permite que a crianca expresse as suas emocoes e explore a natureza do mundo
fisico. O que observei em idades mais avancadas é que quanto maior era a maturidade
da crianga, maior era a complexidade das atividades que escolhia e maior era a sua

coordenacdo motora durante a sua realizagéo.

A expressdo musical constituiu um dos momentos mais enriquecedores desta
experiéncia, isto porque permitiu-me observar que através da musica as criancas
brincavam e, ao mesmo tempo, aprendiam as cores, as formas, as texturas, os tamanhos,
havendo uma clara evidéncia do seu desenvolvimento intelectual e emocional. Outras
atividades, igualmente importantes para mim nesta observacdo, foram a elaboracdo de
puzzles e de jogos didaticos, a leitura de livros e o visionamento de filmes, em que todas
no seu conjunto desenvolviam a capacidade da crianca resolver problemas, aumentavam
0s seus conhecimentos e eram verdadeiros momentos de diversdo. Estas brincadeiras
facilitavam a crianca na aquisicdo de novas competéncias na linguagem e a distinguir a

fantasia da realidade.

Durante o estagio no jardim-de-infancia senti que nas brincadeiras a crianca aprende a
dar e a receber, adquirindo padrdes de comportamento aceitaveis. E através desta
socializagcdo que a criancga vai progredindo no seu desenvolvimento, construindo a nocao
do certo e do errado (para posteriormente assumir as responsabilidades das suas acées).
Em algumas situacfes, em que a crianca manifestava a sua irritabilidade, como estando
zangada com o mundo, significava que a atividade do brincar contribuia 0 momento certo
para libertar o seu stresse, raiva e frustracdes, exprimindo as suas emocdes. Esta
experiéncia foi extremamente enriquecedora também porque consegui detetar as suas

necessidades, medos e desejos, sem uma linguagem verbal envolvida.

Na sua totalidade, esta experiéncia permitiu-me uma aproximagao a crianga com uma
intencionalidade especifica, o estar com a crianga sem intencionalidade, o usufruir da sua

riqueza e caracter individual do ser criancga.



3. DIARIO DE CAMPO DA UNIDADE SAUDE FAMILIAR

Servigo - Unidade de Saude Familiar
Local da interacéo - Sala de Vacinacéo

Data - Novembro/2012

No inicio da manhd, apesar da familia ndo ter marcacao para tdo cedo, uma tia que se
fazia acompanhar de trés sobrinhos adolescentes, todos irméos, vindos recentemente da
Guiné, pediu a enfermeira da vacinacdo, que vacinasse mais cedo, para que pudessem
assistir a todas as aulas. A enfermeira demonstrou-se imediatamente disponivel, pois todo
0 processo vacinal, ndo deveria influenciar as atividades escolares e, muito menos,
contribuir para o absentismo. Mais tarde, percebi que havia um esforco da equipa para
atualizar as vacinas desta familia, pelo que as primeiras vacinas foram realizadas no

domicilio pelo enfermeiro especialista em saide comunitaria, elemento ativo desta equipa.

Um dos aspetos considerados pela enfermeira foi o nimero de vacinas a administrar, que
como constituia uma atualizacdo do plano de vacinas implementado no nosso pais,
implicaria 5 vacinas, 5 puncdes. A estratégia que adotou foi em administrar 3 vacinas e
deixar 2 para serem administradas no domicilio. Assim, reduziu o numero de
procedimentos dolorosos e minimizou o potencial de efeitos secundarios respetivos em

propor¢édo ao numero de vacinas.

Dois, dos trés adolescentes, apesar da implementacdo de estratégias gerais de
comunicacéo, reagiram guase que apaticamente com um sorriso escondido e timido, em
gue a tia insistentemente dizia que “a vacina ndo custa nada’(sic). De fato, foram
vacinados e confirmaram num tom de voz baixo e sereno, que nao tinha doido (o que me
levou de imediato a associar que provavelmente a sua cultura influenciava o modo como

reagiam aos procedimentos dolorosos e a forma como expressavam a sua dor).

O terceiro irmé&o, 0 mais novo, encontrava-se emocionalmente apatico, mal consegui falar,
sorrir e manter os olhos abertos, com alguma dificuldade em manter-se orientado no
tempo e no espaco. Em pleno surto psicotico (j& diagnosticado e em tratamento) foi-lhe

explicado o procedimento e aceitou com um gesto de aceno positivo com a cabeca, de



gue podiamos avancar para a inje¢do. Durante o procedimento ficou imdével, mas de
seguida reagiu com um sorriso dizendo “que nédo tinha doido e que era um homem, e 0s
homens ndo choram, sao fortes” (sic). Apesar de um quadro de doenca instalado, os
tracos culturais, que envolvem experiéncias passadas num determinado contexto estavam

bem delineadas e evidentes.

Apo6s a administrac@o das vacinas, a enfermeira reforcou os ensinos e validou com a tia
todos os cuidados e efeitos secundarios pos vacinacao (considerou a barreira linguistica
como fator que interfere na mensagem que pretendia passar) e, posteriormente articulou-
se com o enfermeiro da salude comunitaria, para garantir o seguimento da familia no
domicilio (levantamento das suas necessidades e a referéncia para a equipa de cuidados
continuados). O fator tempo desta interacdo influenciou a forma como a enfermeira
interagiu, ainda assim, perita na area, estabeleceu prioridades e deixou planeado um

seguimento para uma vigilancia de saude desta familia.



4. DIARIO DE CAMPO DO SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

Servico - Servigco de Urgéncia Pediatrica
Local da interacéo - Sala de Tratamentos

Data - Janeiro/2013

No inicio da manha acolhemos uma bebé de 5 meses de idade, boa vitalidade, risonha e
sem aparentes alteracdes de desenvolvimento, ainda assim, com alteracées do padrao
respiratorio, por suspeita de infecdo. Mesmo num contexto de urgéncia, ndo houve
qualquer desinvestimento numa avaliacdo global de saude, ou seja, enquanto enfermeira
especialista aproveitei de imediato as circunstancias para fazer uma apreciagao global do
seu desenvolvimento. A minha incidéncia abrangeu varias areas e, comec¢ando pela parte
motora, tratava-se de uma bebé que ja se sentava, embora com apoio, como 0s
movimentos de controlo da cabeca, sem alteracdes. Quando a sentei teve de imediato a
iniciativa de alcancar um grande telemovel colorido e de borracha, na tentativa de o
agarrar para o levar a boca e, por instantes, ia desviando o seu olhar para 0os pequenos
objetos em seu redor, seguindo os meus movimentos... Ao estimula-la, sorria e emitia
alguns sons caracteristicos desta faixa etaria, acompanhados pelo estridor inerente a

prépria doenca.

Até a data sempre foi uma bebé saudéavel, sem histéria de recorréncia aos servicos de
saude, por internamentos ou cirurgias anteriores associados a intervencdes
potencialmente trauméaticas. Tem como histérico de doenca uma infecdo respiratéria. Os
foguetdes coloridos da parede despertavam ja a sua curiosidade e os diferentes sons da
azafama da urgéncia, ja a faziam rodar a cabeca a procura de coisas novas. A interacédo
incidiu fundamentalmente na estimulag&o da crianga com cores e sons, além da utilizacdo
de um tom de voz suave, que transmitia afeto e tranquilidade para a crianga. A crianca e a
mae faziam-se acompanhar propositadamente de uma amiga, em que a mée manifestou
logo de inicio a sua dificuldade em assistir e colaborar em qualquer procedimento invasivo
(“ndo consigo ver a minha filha a ser picada, tenho consciéncia da importancia dos
tratamentos, ainda assim estarei no final, presente e disponivel, para a consolar, para a

pegar ao colo e dar miminhos” (sic)). A cumplicidade entre mae e filha era bastante

9



evidente e o olhar da bebé facilmente a conduzia na procura da sua mae. Perante esta
situacdo demonstrei compreensédo pela sua angustia e decisdo de ndo quer compartilhar
aquele momento de dor fisica para a sua filha, de dor emocional para a mae. A mae, para
gerir e enfrentar esta dificuldade, retirou-se, ficando uma amiga com quem a bebé, com
guem a bebé manteve a sua interacdo. A aproximacdo a crianca foi feita com um sorriso e

uma linguagem afetuosa, ao mesmo tempo que avaliava 0s parametros vitais.

Apoés indicacdo médica foi necessario realizar uma colheita de sangue para avaliacao
analitica. Antes da puncédo venosa foi necessario despir a bebé e, estando o espaco
aquecido, esta ficou ainda muito mais ativa, mobilizando os membros inferiores
vigorosamente (segundo a mde a bebé adorava estar despida). A sua colaboracdo no
procedimento foi nula e ap6s puncdo venosa 0 seu choro vigoroso tomou conta do
espaco. A chucha, a fraldinha e o colinho da mée ajudou a apaziguar (a mae foi chamada
a sala logo apés o procedimento doloroso). No final foram transmitidos a mae todos os
procedimentos realizados e criado um espaco para colocar as suas duvidas ou expressao
0 que estava a sentir. A preocupacdo da mae com a propria saude era também evidente,
visto estar em fase de diagndstico de patologia cardiaca. Tive a percecdo desta sua
preocupacao e mostrei-me disponivel para a ouvir, partilhando os seus medos e receios.
Neste contexto foi importante para mim perceber a estrutura e o funcionamento familiar,
para poder ajudar a mae a encontrar as suas estratégias de resolucdo dos problemas. A
minha intervencao foi individual e abrangente, pois ndo valorizei apenas o procedimento
técnico, nem me dirigi apenas a crianca. O bem-estar geral daquela familia seria para

mim fundamental.

A destacar apresento 0s seguintes aspetos: a avaliacado global da crianca mesmo num
contexto de doenca; a valorizacdo do estado de saude do principal cuidador da crianca,
gue afeta a sua disponibilidade emocional de cuidar; a utilizacdo do meio envolvente para
0 estabelecimento de uma relacdo de proximidade e com o objetivo de minimizar os
agentes stressores relacionados com o procedimento doloroso (que afetam a crianca e a

maéae).
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5. DIARIO DE CAMPO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

Servico - Unidade de Cuidados Intensivos
Local da interagao - Unidade do Doente

Data - Janeiro/2013

Aparentemente saudavel até a data, com dez anos de idade, a crianca nao tido
internamentos ou cirurgias anteriores, sem aparentes experiéncias geradoras de
sofrimento emocional, durante os processos de saude e doenca. Estava consciente e
orientada no tempo e no espaco, numa situacdo altamente complexa, ap0s uma

intervencao cirargica para remocao tumoral da regido cervical.

A especificidade da cirurgia e os riscos esperados obrigavam a sua imobilidade total no
leito (mobilizagcdes em bloco, de trés em trés horas, com uma massagem para conforto).
Por motivos cirargicos apresentava alteragcdes na comunicacdo, com incapacidade de
expressado oral, recorrendo a gesticulacdo com os olhos e a pequenos acenos com as
maos. Ao observar a crianca deteto que o ambiente, altamente tecnol6gico, preenchido
por aparelhos tecnoldgicos, sem espaco para um ambiente alegre, preenchia a sua
curiosidade, pois o0 seu olhar procurava incessantemente uma justificacdo para todos os
procedimentos necessarios. Com insisténcia procurava saber, por gestos, tudo o que se
fazia. Prontamente, reuni esforcos para comunicar com ela através da escrita, em que

num papel preenchido com o abecedario ela construia cada palavra.

A crianca estava acompanhada pela mée, pelo que dirigi a minha explicacao para ambos,
explicando com alguns detalhes, como efetuava cada procedimento e, sobretudo, como
poderiam colaborar, dentro das suas capacidades, para minimizar todo o sofrimento desta
experiéncia. A minha disponibilidade para esclarecer qualquer duvida tranquilizou a
crianca e deu-lhe espaco para dar inicio ao seu préprio questionario e exteriorizar
algumas perguntas, que possivelmente nasceram antes da cirurgia e, que na minha
opinido, a sua resposta teria consequéncias imediatas na reducao da ansiedade e medos

pré-existentes.
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O ensino foi individualizado e dei resposta a todas as suas questbes, antes do
procedimento. A crianga ficou mais tranquila e prontificou-se a utilizar uma das técnicas
de relaxamento, centradas na respiracdo profunda, que seria ainda uma estratégia em
gue poderia colaborar. Dada a imperatividade de manter-se imoével, havendo riscos para a

sua recuperacao, a crianga no dia seguinte foi sedada.
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6.DIARIO DE CAMPO DO SERVICO DE PEDIATRIA ONCOLOGICA

Servico - Servigo de Pediatria Oncologica
Local da interagao - Sala de Tratamento

Data - Fevereiro/2013

A M. é uma bebé de 12 meses de idade, que interage facilmente com o meio, mas
segundo a mée, ainda estaria com sono. Socialmente, quando estimulada sorria muito.
Quando lhe pedi para passar para o meu colo, voltou-me as costas e sacudiu-me a
cabeca acenando que ndo. Na tentativa de a cativar, depressa recorri ao jogo do
esconde-esconde, e voltando a aparecer ela investia na minha procura! Facilmente sorria
e parecia procurar que eu outra vez desaparecesse. Ja vocalizava alguns sons e recorria
a diversas entoacdes. A sua palavra preferida ou mais facilmente percetivel seria “batata”.
Recorrendo a imaginacao fiz uma galinha enchendo uma luva de vinil, despertando o seu
interesse em agarrar (encaminhando também o objeto para a boca). Apesar das pinturas
coloridas a sua volta, existiu alguma ignorancia da sua parte, pois a nossa interacao
absorveu-a, quando comecei a cantar a musica “Doidas sdo as galinhas”. A sintonia com
o mundo infantil estava no seu auge e a abordagem a musicas/personagens, que a
crianca reconhecia e fazia parte do seu ambiente familiar, funcionou na sua plenitude.

Estava criado um ambiente seguro e de afetos.

A ligacdo com esta crianca era muito prOxima, porque eu representava a enfermeira de
referéncia desta familia. Conhecia os seus habitos, o seu nome preferido, os brinquedos e
as masicas, que despoletavam a sua boa disposicdo. Sem existir uma desvalorizagcéo
pelo tratamento da doenca, que protege o direito a vida da crianca, esta interacao retrata
como em oncologia pediatrica, € possivel colocar os procedimentos técnicos em segundo
plano. Neste caso, o procedimento seria um penso de cateter central, que foi realizado
num clima de brincadeira, que minimizou todo o sofrimento envolvido. Igualmente,
importante foi utilizar, com a colaboragdo da mée, o liquido mais conhecido por “liquido
magico”, o removedor de adesivos. Esta estratégia contribuiu para evitar a dor fisica
associada a remocao do penso, que constitui um dos momentos de maior desconforto,

para quem tem um cateter venoso central por longos periodos.
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0.NOTA INTRODUTORIA

A pratica em enfermagem revela-se verdadeiramente como um lugar onde emergem
guestdes, dilemas e incertezas constantes, que incentivam a uma pratica reflexiva. Esta é
essencial para potencializar as capacidades do proprio individuo, uma vez que implica um
processo de autoconhecimento e de compreensdo das proprias acgdes, produzindo-se
novas formas de agir face aos desafios da atividade profissional. Para Nascimento (2007)
€ com a experiéncia clinica que o profissional adapta o seu conhecimento, promove as
suas préprias interrogacdes, transformando a pratica num lugar com elevado potencial de
producdo de conhecimento, de orientagcdo de novas aprendizagens, de desenvolvimento
pessoal e profissional. Também na perspetiva de Abreu (2003) a pratica clinica € um local
insubstituivel de transformacdo de conhecimentos e aquisicdo de saberes praticos e
processuais, em que se envolvem processos de reflexdo na e sobre a acdo. O autor
acrescenta ainda que, embora se trate de um processo de desenvolvimento de
conhecimentos, existem fatores de ordem cultural, psicolégica e bioldgica inerentes ao
préprio contexto, que condicionam as mudancas nas atitudes e comportamentos, sendo
extremamente ter a capacidade de reconhecer os limites de cada individuo e definir

estratégias adequadas as situacdes em causa.

Os locais de estagio deste percurso formativo foram palco de uma riqueza formativa que
foram ao encontro do defendido por Canario (2006) que fala numa dinamica formativa que
transforme experiéncias profissionais em aprendizagens e possibilite um processo de
autoformacdo por intermédio da reflexdo e da pesquisa. E nesta articulacdo, entre a
organizacdo individual e uma formagédo centrada num contexto organizacional, que se
geram as mudancas. Simdes et al (2008) também considera que a pratica € um momento
privilegiado para o desenvolvimento de aprendizagens ligadas a profissdo, para a
consolidacdo dos conhecimentos adquiridos e para a reflexdo sobre as praticas,

contrariando o academismo e a desvalorizacéo da reflexdo e da curiosidade intelectual.

Os jornais de aprendizagem permitiram-me mobilizar as competéncias cognitivas,
comunicacionais e de relagdo. Além do mais, permitiu-me refletir sobre as experiéncias
vividas, com um pensamento reflexivo, que contempla os saberes, os valores, a cultura e
a individualidade proépria de todos os elementos que o induzem. Esta ideia vai ao encontro

do referido por Alarcdo (2009) faz referéncia a necessidade de emergéncia de um



pensamento reflexivo que se inicia na experiéncia do aqui e do agora, que se interroga e
que produz mudancga. Ainda nesta linha de raciocinio Alarcdo (2009) salienta que a
construcéo e o desenvolvimento do conhecimento pessoal e profissional emergem de um
processo de reflexdo na acdo e sobre a acdo, partindo-se de seguida para o refletir na

reflexdo na acéo.

Os jornais de aprendizagem refletem um pensamento critico sobre as experiéncias vividas
em estagio, que me levou ao confronto com as mudancas e inovacdes na area da saude
pediatrica e, consequentemente, a novos e diferentes desafios, com um nivel de
exigéncia cada vez mais elevado. Este fato permitiu-me implicar intrinsecamente no meu
processo de desenvolvimento de capacidades de autogestdo e na minha propria
aprendizagem. Neste processo existiu também um investimento na pesquisa de artigos
cientificos e, igualmente, no treino de capacidades de questionamento das préticas de

enfermagem, com uma reflexdo critica associada.

Assim, durante este processo tentarei expor as situagcdes que foram mais significativas
para mim, as emoc0des e 0s sentimentos que emergiram dessas situacdes e o que aprendi
com elas para que no futuro possa melhorar o0 meu desempenho. Para isso vou recorrer
ao “Ciclo reflexivo de Gibbs”, que me facilitara a construcdo de cada uma destas
reflexdes. Apesar de adaptado e dirigido para a especificidade das praticas em
enfermagem, numa primeira fase, a luz deste modelo orientador da reflexdo, fiz uma
descricdo do acontecimento e uma exposicdo dos meus pensamentos, ideias e opinides.
Posteriormente, retrato os aspetos positivos e/ou negativos da vivéncia descrita, em que
vou ao encontro do seu sentido representativo ao nivel individual e profissional. No final,
ja com a perspetiva de mudanca e desenvolvimento enquanto enfermeira, destaco as
estratégias aplicadas e sua repercussao nas praticas, com a intencionalidade de refletir

sobre o planeamento da mudanca nas praticas interventivas no futuro.

Gostaria de salientar que nestes jornais de aprendizagem ndo se encontra contemplada
uma experiéncia no servico de oncologia pediatrica, que pela sua especificidade e

abrangéncia sera tratada num documento em separado.

Para terminar, posso concluir que os jornais de aprendizagem constituem uma das
atividades que me permitiram uma reflexdo e analise critica para atingir os objetivos
propostos, cujo culminar finda no desenvolvimento, na aquisi¢ao e consolidacado de novas

competéncias, enquanto especialista em saude infantil e pediatria.
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1.JORNAIS DE APRENDIZAGEM DO JARDIM DE INFANCIA

1.1.Cuidar a brincar

A educacdo infantil é, sem duavida, um fator condicionante para o desenvolvimento
emocional e cognitivo da crianca. Pelo que pude vivenciar no jardim-de-infancia existe um
desafio diario para que se consiga proporcionar a todas as criangas (um grupo criancas
com especificidades), atividades motivadoras e impulsionadoras de seu crescimento e
desenvolvimento. Nao sera propriamente facil e o que eu senti € que de fato é um
trabalho gratificante, na medida em que constantemente “o dar e o receber” carinho é
uma realidade criada num ambiente afetuoso. No entanto, o que foi interessante foi
presenciar que cada crianca partilha a imensiddo do seu mundo imaginario e de fantasia
com Os Sseus pares, 0 que por sua vez facilita a criagdo de um mundo realmente dinamico
e de descobertas. Este desafio permitiu-me experienciar a imensiddo de jogos e
brincadeiras que a equipa educativa pode desenvolver, muitos com o intuito de
constituirem estratégias de gestdo das emocdes manifestadas diariamente pela crianca,
gue muitas das vezes surgem também quase que por solidariedade com os amigos
(quando um chora, 0s outros repetem o comportamento!). Durante o periodo que passei
no jardim-de-infancia pude verificar que toda a atividade do brincar contribui para a
promocdo do desenvolvimento infantil, pois existe uma estimulacdo permanente das
funcdes sensoriais, cognitivas e motoras da crianca. Exemplificando, aprendem
movimentos, treinam comportamentos e protagonizam papeis, que fazem parte e serdo
necessarios para toda a sua vida social. No entanto, € importante ndo esquecer a
componente emocional, porque a atividade do brincar contribui para a valorizacdo da
autoestima e a da confianca da crianca. E fundamental que estas duas dimensdes fiquem
bem consolidadas, porque tém influéncia na forma como enfrentam experiéncias de
grande sofrimento emocional, como é o caso de uma doenca oncolégica pediatrica. Estes
trés dias foram muito importantes, na medida em que me ajudaram a compreender que a
crianga doente e/ou hospitalizada tem de fato uma “histéria do brincar”. Todas as criancas
ja tém os seus habitos e preferéncias, que se foram construindo no meio onde esteve
inserida que, em maior parte das situacdes, foi num espaco de interacdo social e de

relacdo, como a creche, o jardim-de-infancia, a escola... E sem duvida alguma que é



neste contexto que a crianca teve oportunidade de exercer o seu direito de expressao de
sensacoes, sentimentos e emocgdes, que muitas das vezes passa pelo brincar, através
das brincadeiras que tem com o grupo ou isoladamente. O contato com a brincadeira
infantil foi maravilhoso, sobretudo porque possibilitou-me sentir toda a afetividade
daquelas criangas, que num curto espagco de tempo, me abracavam, prendavam com

gargalhadas e me pediam “colinho” quando necessitavam de conforto.

A minha percecéao foi que nas brincadeiras, por exemplo, na area da construcao a forma
como cada crianca utilizava os diferentes brinquedos transparecia a forma de
comunicacdo que ela utilizava com o gripo de “amiguinhos”. Os comportamentos que
adotavam correspondiam em certa medida ao que estavam a sentir. Como por exemplo,
um dia uma das crianc¢as, nao tinha dormido bem (quadro de tosse persistente e irritativa
durante a noite), entdo durante o dia, apesar de brincar com 0s outros, apresentava-se
muito mais irritada e chorava com mais facilidade, tendo uma das vezes recusado brincar

(o nédo brincar ja constituia forma de expressar o seu descontentamento!).

Como enfermeira especialista é importante reconhecer que o brincar € a linguagem
natural da crianca e no jardim-de-infancia, esta linguagem é universal. A expressao de
emocdes, por intermédio dos jogos, da musica, da expressao pelas artes plasticas e da
expressao corporal, também é transversal as varias culturas que se encontravam dentro
do mesmo espaco educativo. E 0 que é comum a todos estes momentos, que eu tive o
privilégio de vivenciar, € que todos eles trazem na sua bagagem a espontaneidade e a
autenticidade do ser crianca, face a expressdo do que sente num dado instante e que
oscila a velocidade da sua capacidade para recriar, 0 seu mundo imaginario. Na sala
havia uma crianca que so6 falava espanhol e uma outra que tinha nascido num pais de
leste e 0 curioso € que nao fiquei surpreendida com a facilidade com que tinham sido
integradas no grupo, nem como se mobilizavam e participavam nas atividades educativas
e nas brincadeiras livres. Em cada espaco de atividades da sala azul, cada crianca de
forma diferente, utilizava também a linguagem n&o-verbal para exteriorizar 0os seus
sentimentos. Além disso, gostaria de salientar que as criangcas que ndo estavam
totalmente integradas no grupo da sala azul, durante as brincadeiras tornavam-se ativas e
criativas, acabando por se relacionar com 0s outros e exteriorizando alegria e até
afetividade pelos novos “amiguinhos”. E interessante que as criancas que estavam ha
menos tempo na sala foram as que de alguma forma nao saiam de junto de mim... Tenho

algumas duvidas nesta avaliagdo, ainda assim arrisco-me a dizer que provavelmente
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esperavam que eu compreendesse 0 que elas estavam a sentir, porque ambos
estavamos num contexto novo, estranho e que aos olhos da crianca até poderia ter
alguns tracos de “ameacgador”, isto porque as normas e as regras da sala azul confrontam
a crianga, com novas rotinas (incute na crianca mudancas e, como consequéncia, uma
nova adaptacéo).

7z

Outro aspeto a realcar é que através da brincadeira a educadora conseguia incutir
algumas regras sem a crianca ter consciéncia disso, através do reforco de
comportamentos, havendo um respeito pelo espaco partilhado por todos. Outro exemplo,
diariamente atribuia a duas criangas a tarefa de serem “ajudantes de sala”. Talvez seja
pertinente esclarecer este papel! Um ajudante de sala ajuda na organizacdo da sala, na
distribuicdo de matéria antes das atividades, a conduzir a fila de amigos até ao refeitorio,
e ajuda a verificar a lista das presencas e, muito mais, ainda que sempre com a
supervisdo da auxiliar educativa e da educadora! Esta distribuicdo de papéis e de
responsabilidades, em sala de aula, que representa “a comunidade” da crianca
contribuem impreterivelmente para o seu amadurecimento e crescimento enquanto
pessoa. Muitas das vezes, € durante estas atividades que se consegue identificar
algumas angustias, que a crianga expressa emocionalmente, sobre a outra “comunidade”
gue existe fora do ambiente educativo, que é a familia. E mais uma vez relembro a
honestidade e sinceridade da crianca que facilmente “conta tudo o que se passa na sua
familia”, pelo menos o que ela considera, aos seus olhos, encontrar-se dentro da
normalidade. Um dos meninos contava que o pai tinha batido numa galinha. De imediato
foi desencadeada uma onda de risada. A educadora aproveitou para falar com o grupo

sobre 0s animais e contar uma histéria, em que a mensagem era em defesa dos animais.

Durante este estagio o que pude também vivenciar foi a diferenca entre os géneros e as
idades das criancas durante as brincadeiras, mais especificamente, o tipo de brincadeiras
gue adotam, de acordo com o seu desenvolvimento. Declaradamente, as meninas
brincavam na area do faz de conta (imitavam as funcdes domésticas, das rotinas
familiares) e os meninos na &area da construcdo, dedicavam-se ao empilhamento de
blocos e guiavam os carrinhos. Estas brincadeiras de escolha livre também possibilita a
crianca desenvolver a sua autonomia, escolha essa que tem uma evidente relacdo com o

tipo de atividades que a crianca é estimulada a desenvolver no seio da familia.

Na minha opinido, € importante que o enfermeiro especialista desenvolva uma visdo da

realidade do ambiente educativo da crianca, porque este fator tem a sua representacao
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nas praticas do cuidar durante os processos de salude e de doenca. Assim, consegue
visualizar a crianca atendendo a aspetos fisicos, psicologicos, sociais e emocionais da

crianca, garantindo o seu desenvolvimento integral.

Na pratica o que verifiquei foi uma preocupacdo centrada e legitima na promocéo de um
ambiente facilitador do desenvolvimento da crianga em que o brincar ocupava um lugar

importante e prioritario nesta instituicdo educativa.

Posso chegar a algumas conclusdes com este estagio. Brincar de fato € uma das
principais atividades mais presentes na infancia, em que a equipa educativa, neste caso
os cuidadores da crianga, possibilitam a construcdo e o desenvolvimento das capacidades
e as potencialidades de cada criangca. O que verifiquei 0 brincar permite que a crianca
desenvolva a sua autoconfianca, nas areas do saber fazer e no treino repetido de
algumas atividades, que Ihe permitem desenvolver e adquiri novas competéncias. Se as
instituicbes de educacéo forem organizadas em torno do brincar infantil, o que acaba por
acontecer efetivamente é que a crian¢a vai cumprindo os objetivos pedagdgicos, através
de um método voluntario, de estimulacdo da criatividade e participacdo da crianca na

tomada de decisao diariamente.

1.2.Brincar na sala azul

A sala tem o nome de sala azul, nome atribuido pelas criancas que dela fazem parte. E
um espaco amplo, como muita luminosidade, mas que facilmente se torna num ambiente
mais escurecido na hora da sesta (das 13 as 14 horas). Curiosamente de todas as
paredes brancas e uma delas é cinzenta, isto porque o0 que realmente importa sobressair

sdo as pinturas e todos os trabalhos coloridos elaborados por cada crianca.

A sala estd organizada por areas tematicas (desenho, leitura, escrita, matematica, o faz
de conta e a construcdo). Cada area tem quatro cartdes correspondentes que ditam o
namero maximo de criangcas que podem usufruir, em simultaneo, dessa area tematica
apos indicacdo da educadora. Exemplificando, a crianca dirige-se ao espaco do faz de
conta e coloca o cartdo com uma fita ao pescogo e depois brinca nesse espacgo. Sempre
gue a crianca quiser pode mudar de area, se houver disponibilidade para participar nas

outras areas, ou seja sempre que existirem cartdes disponiveis. A escolha de cada area



reflete de certa forma as preferéncias de cada crianca e de alguma forma € nestes

momentos que expressam as suas emog¢des maioritariamente positivas.

Todas as areas estdo adaptadas a idade pré-escolar. A sala tem acesso a um atelier
(comum a outra sala) onde séo desenvolvidas atividades de expresséao plastica, oficina de
artes, culinaria. Também de facil acesso existe a casa de banho, em que a educadora
investe na importancia da lavagem das méos. A sala tem 23 criancas de diferentes
nacionalidades (espanhola, angolana e ucraniana), mas nas brincadeiras nao se
evidenciou essas diferencas e pela minha percecdo até existia complementaridade. No
inicio da manhd@, a educadora reuniu todas as criancas numa roda e deu-me a
oportunidade para me apresentar. Como me chamava, quem eu era, 0 que estava ali a
fazer foram as perguntas iniciais. Posteriormente, quando perceberam que era enfermeira
reportavam-se de imediato para o “hospital”. Mais especificamente, o que eu fazia la e se
existiam brinquedos! Este dado foi interessante, pois todos eles ndo associaram o hospital
a um local de sofrimento emocional e a grande parte quis marcar posi¢cao fazendo as suas
gueixinhas a alguém de cuidava dos meninos quando estavam doentes (“Eu tenho muita
tosse queres ver?”, “Eu tenho um déi-déi no dedo”, “Eu uma vez engasguei-me”, “Eu levei
duas picas e depois a senhora meteu-me um penso bonito no brago”, “Eu uma vez fiquei
em casa muito doente com febre”. Portanto, a imagem que grande parte delas
apresentava do enfermeiro é que € uma pessoa que cuida deles, para ficarem bem e
puderem brincar. Todos eles muito diferentes, uns mais ativos outros menos
intervenientes, mas ainda assim com vontade de brincar. No grupo existem duas criancas
sinalizadas, uma com autismo e outra com um diagndstico ainda ndo estabelecido (ainda
em avaliacdo, mas que apresenta um défice na linguagem, pouco participativo, ndo
interage com as outras criancas, isola-se durante a brincadeira livre). A idade pré-escolar
€ a idade das descobertas da imaginacao e da constru¢do de padrfes socioculturais, pelo
gue a leitura é uma das atividades de destaque. Este ano letivo sdo trabalhados dois
livros, de acordo com o plano curricular do ministério da educacgéo, cujo objetivo sera
trabalhar um tema passando uma mensagem especifica. Este ano sao elas “O elefante
diferente- que espantava toda a gente” dos autores Manuela Castro Neves e Madalena

Matoso e “A zebra Zezé” de Aventura & Alberto Faria.

A parceria entre a educadora e os pais era evidente no que diz respeito a atividade do

brincar. No momento da admissao da crianga na instituicdo existe uma entrevista entre a

educadora e os pais ou 0 encarregado de educagéo, entrevista esta que comtempla a
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area do brincar e da relagdo que a crianca estabelece o meio. Relativamente a atividade
do brincar, a educadora explora aspetos relacionados com as preferéncias da crianga, 0s
seus brinquedos e atividades habituais, a existéncia ou nado de dificuldades na
relacionamento com os outros, as limitacdes que a crianca tem no desenvolvimento de
atividades, que possam implicar algum problema motor e/ou cognitivo. No entanto, apesar
de serem considerados estas particularidades especificas de cada crianga, em que sao
potencializadas as suas capacidades em sala e fragilizadas as suas limitacées. Uma das
regras implementadas na sala, € que a crianca pode brincar com objetos trazidos de casa,
apenas a sexta-feira (facilitar a organizacdo da sala e facilita a gestdo dos brinquedos
pessoais). Para além de existir a preocupacao de fazer o levantamento das necessidades
da crianca, no momento da admissao na instituicdo, a equipa educativa procura investir
numa comunicacao aberta, que se foca no reconhecimento pela importancia do papel dos
pais na educacéao dos filhos e na potencializagdo das suas habilidades, para fazerem um
acompanhamento nas atividades Iudicas em casa. Por exemplo, relacionado com o tema
“O Outono” a educadora pediu a colaboracao dos pais para em casa fazerem um desenho
com a crianca. A comunicacdo com 0s pais também é facilitada, porque existe um
ambiente acolhedor na rececédo e na despedida da crianca. E devo salientar que apesar
de ter estado pouco tempo com estas criancas, quando eu me ia embora, ou até mesmo o

inverso, corriam atrds de mim para me darem um abraco e um beijinho.

Para terminar gostaria de relatar uma das situacdes que exemplifica na perfeicdo que a
tomada de decisdo na sala azul € partilhada, em que a opinido da crianca é sempre
considerada. Cada crianca teve de escolher um animal para a sala azul. Atendendo ao
tema da sala foi dada uma orientagcéo pela educadora, como tendo de ser um animal do
ar (céu azul) ou da agua (mar azul). Foi feita uma roda, em que cada uma das criancas
exprimia a sua opinidao relativamente a escolha de um animal... O que foi um momento
muito engracado, acompanhado de gargalhadas espontaneas, pois alguns sugeriram uma
baleia, um golfinho, uma aguia...respostas ndo adequadas ao tema da sala! Mas a
educadora introduziu mais alguns critérios orientadores, apresentando algumas
sugestdes, como um peixe, uma tartaruga, um canario, um periquito...Os votos
comecaram e terminaram. A sala azul por unanimidade vai ter um peixe. Eu dei o meu
contributo e sugeri um peixe Beta, que é azul e vive em agua fria, que eles acharam o

nome e a ideia muito apelativa.
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2.JORNAIS DE APRENDIZAGENS DA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

2.1. A gestdo de emocg8es na unidade de saude familiar

Para iniciar esta reflexdo gostaria de comecar pelo que acredito ser mais pertinente que é
a realizacao do diagnéstico de situagao, entendendo que este passa pela “elaboracéo de
um mapa cognitivo sobre a situacdo-problema identificada”, ou seja, a realizagdo de um
modelo descritivo da realidade sobre a qual pretendo interagir (Tedfilo et al, 2010, p. 10).
Nesta etapa, como enfermeira especialista, procederei a identificacdo das potencialidades
e dos recursos do contexto de intervencédo, para que ocorra um verdadeiro conhecimento
da situacdo atual, um adequado planeamento e a execucao objetiva do projeto a que me
propus desenvolver. Este enquadramento inclui uma caracterizacdo focada em aspetos
relacionados, principalmente, com o cuidar em enfermagem e a gestdo de emocdes, nas

consultas de saude infantil e na vacinagao.

A saude infantil funciona numa sala, que fisicamente tem uma estrutura pouco recente,
mas que com a evolucdo dos tempos e das vontades, tem vindo a ser preenchida e
decorada pelos proprios profissionais, no sentido de tornar o ambiente mais alegre e
acolhedor para a crianca e sua familia. No seu todo, faz-se sobressair algumas partes das
paredes de cor azuldo, em que a mais apelativa esta colorida com bonecos de grandes
dimensdes, mais descritivamente, sdo ursinhos numa horta com um trator. Esta parede,
maior parte das vezes, é o alvo do olhar dos mais pequenos, sendo usada como forma de
distracdo da crianca, durante a realizacdo da consulta. Num dos cantos da sala
encontram-se alguns brinquedos, nomeadamente, dois carros, um telemovel e um “bebé”,
0s quais representam ferramentas essenciais de comunicacdo com a crianca, segundo a
sua idade e etapa de desenvolvimento. Por limitacbes econdmicas, temporais e de
funcionalidade das consultas, a equipa néo tem investido na aquisicdo de um maior
numero e variedade de brinquedos (porque se colocavam questdes de desinfecdo dos
brinquedos entre o intervalo das consultas). Ainda assim a aposta passa, sobretudo, pela
promocdo de um ambiente acolhedor e de afetos, em que as interagfes sao realizadas
com intencionalidade, existindo a preocupacao de gerir as emoc¢des que vao surgindo, em

sintonia com o mundo do imaginario da crianga.
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A sala de vacinacdo é um espaco de reduzidas dimensdes. No seu contiguo apresenta
uma divisao onde sdo armazenadas e preparadas as vacinas, para posterior
administracdo. Ambas tém um ambiente que tem vindo a ser decorado por toda a equipa,
pelas limitacbes economicas verificadas na atualidade, ndo existindo fuga a excecao,
nesta usf. Todavia, todos os enfermeiros deram o seu contributo para colar nas paredes,
imagens de animais coloridos, em que se destaca também uma parede de cor azuléo,
gue desperta a atencdo desde 0s mais pequenos aos mais jovens. Apesar da rotatividade
dos elementos da equipa pelas varias consultas, factualmente existe uma enfermeira que

se encontra com mais frequéncia na sala de vacinagéo.

Na sala de espera da usfc existe um “cantinho infantil” onde a crianca se depara com
alguns matérias didaticos (lapis de cor e papel), que pode usufruir enquanto aguarda
pelas consultas (o que facilita o papel dos pais, sobretudo, em idade pré-escolar e
escolar, que encontram um recurso fisico que oferece a crianga uma ocupacao ludica e

de recreacdo, mesmo num espaco de prestacao de cuidados de saude).

Apesar das limitacGes e dificuldades fisicas e econdmicas, que a equipa encontra para
incluir o brincar terapéutico nos cuidados a crianca e sua familia, existe uma procura
incessante e uma preocupacao evidente na manutencdo de um ambiente harmonioso e
de seguranca. Assim, tal como a autora Diogo encontrou no seu estudo sobre o trabalho
das emocdes em enfermagem pediatrica, este ambiente é conseguido, ndo s6 através da
criacdo de um ambiente afetuoso na relacdo com a crianca e familia, mas também pela
relacdo de proximidade que existe entre os varios elementos da equipa (Diogo, 2012).
Entre a equipa é visivel a partilha de ideias e sentimentos, como forma de gerirem as
suas emocdes, em que a unido € bem visivel, pois facilmente esbo¢cam sorrisos, brincam
entre eles e recorrem ao humor com facilidade e automatismo. A autora supracitada
retrata no seu estudo alguns exemplos de atitudes/comportamentos/postura que a equipa
de enfermagem ja desenvolve, ainda sem corelacionarem com a importancia que
representam na gestdo de toda a emocionalidade nos processos de saude e doenca,
como as “interacbes especificas que sdo: acolher, cumprimentar, expressar afeto, gerar
ambiente familiar [...], brincar, cantar, mobilizar personagens de contos de fada, de filmes

ou desenhos animados, despedidas calorosas” (Diogo, 2012, p. 227).

Quanto as fardas utilizadas pela equipa de enfermagem, apenas um elemento utiliza uma
farda colorida, pelo que sugeri aos outros elementos foi a transformacao das fardas com

alguns adornos decorativos ou utensilios, como molinhas em madeira ou pins de algumas
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personagens do mundo infantil (por exemplo, o rato Mickey da Disney®). Estes objetos
transformam a imagem que a crianca cria de ndés a nossa aproximacao e, muitas das
vezes, prendem a sua atencado nestes objetos, 0os quais depois podem ser utilizados nas
estratégias de distracdo da crianca durante a prestacdo de cuidados. No entanto,
considerando os procedimentos necesséarios e inerentes ao préprio ato do cuidar, 0s
profissionais assumirem o fardamento ndo colorido, é um fator que é atenuado pela
facilidade com que a equipa cuida de um modo afetuoso. Esta relacdo é motivada pela
proximidade e duracéo da relacdo estabelecida ao longo do tempo com a crianca e sua
familia (por exemplo, uma “familia” é seguida no planeamento familiar, posteriormente, na
salde materna, passa para a saude infantil e vacinagcédo e, por vezes, o enfermeiro da
saude comunitaria ainda realiza a visitacdo domiciliaria, se necessario). A ligacdo de
continuidade temporal, no meu entender facilita todo o processo de gestdo da
emocionalidade, quer na presenca ou auséncia de saude. De igual modo, o que eu senti &
gue a aproximacao e a ligacdo da equipa a cada familia destaca-se por uma interacéo
natural ou por uma predisposicao intrinseca para o cuidar intencional e objetivo, que visa
contribuir para o bem-estar fisico e emocional da crianca e da sua familia. Com esta
finalidade, julgo que neste contexto acabei por encontrar-me com o que € defendido pela
equipa, isto porque a minha intervencao durante os cuidados prestados a crianca e familia
(com a aplicacao de técnicas de comunicacéo e de distracéo especificas, de acordo com
a idade) contribuiu para evitar ou minimizar os stressores fisicos e emocionais da crianca
e familia provenientes das vivéncias durante os processos de saude e de doenca. A

vacinagao constitui um desses momentos.

2.2. A atividade do brincar na vacinacgéao

O momento em que uma crianca é vacinada pode implicar uma vivéncia emocionalmente
intensa, uma vez que esta associada a um procedimento doloroso, logo € uma
experiéncia com um potencial traumatico de sofrimento enorme. A equipa de enfermagem
revelou precisar de um guia de orientacdo da pratica adaptadas a este contexto sobre a
“A preparacgao da crianga e familia para procedimentos dolorosos”. Neste guia, com apoio
de bibliografia ja existente, serdo apresentados aspetos relacionados com as

caracteristicas da etapa de desenvolvimento da crianga, estratégias gerais de
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comunicacdo, técnicas de distracdo e jogos especificos, de acordo com a idade da
crianga. A sua estrutura serd num quadro resumo esquematicamente, de facil e rapida
consulta, constituindo um apéndice do manual de vacinacédo, que ainda se encontra em
elaboracao pela enfermeira perita em vacinacdo (este guia pode ser transversal a outras
valéncias, sempre que existir o envolvimento de uma crianga e familia num procedimento
associado a um sofrimento fisico e emocional, por exemplo, na sala de tratamentos). Para
além de reconhecer a importancia deste guia, uma das orientacdes a salientar junto da
equipa € a linguagem nao-verbal transmitida pela crianca, a qual deixa transparecer as
suas emocbes e sentimentos e, muitas das vezes, oferece mais informagdo que a

linguagem verbal.

A utilizacdo de técnicas de comunicacdo criativas € deveras fundamental para que a
nossa aproximacado nao constitua um agente de stresse para a crianca. E podem ser
realizadas diversas abordagens, como muita imaginacao e criatividade, com recurso a
simples jogos, como por exemplo, o jogo de completar frases, o fazer um desenho, os
trugues de magia (Hockenberry e Wilson, 2011). Os mesmos autores sao imprescindiveis
para a concretizacao deste guia, 0s quais enunciam diretrizes gerais de comunica¢do com
a crianga, entre elas destaco algumas por mim implementadas, que me fizeram sentir que
durante a vacinacdo e consultas de saude infantil sdo realmente eficazes, tais como: a
comunicacdo com a crianca por intermédio do objeto de transicdo; a comunicagdo com
palavras simples e de simpatia, num tom de voz sereno e amistoso; a demonstracao de
um sorriso e a valorizacdo da honestidade e o ser verdadeiro com a crianca e a familia,
face a procedimentos que envolvem efetivamente dor fisica e impacto emocional. O

enfermeiro especialista tem de conhecer estes principios para os respeitar.

2.3. Agao de formagao “A gestdo de emocdes nos processos de saude e doenga: O

brincar terapéutico como estratégia no cuidar da crianca e da familia”

7

E uma questdo real e central, em que na profissdo de enfermagem é necessario a
introducédo de sucessivas restruturagdes, que motivem os enfermeiros a refletir sobre os
seus sentimentos e emocgdes, pois este € um campo que influencia a forma como se

apresentam, acolhem, cumprimentam... cuidam da crianga e da sua familia.
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N&o pensar e ndo pensar no que pensamos, No que sentimos e nas estratégias de gestao
das nossas proprias emocgbes € desviar-nos do caminho que vai de encontro a
disponibilidade emocional para cuidarmos do outro. Como especialista, ha passagem por
este campo de estagio acredito que funcionei como agente indutor de mudanca, isto é
gue instiguei a equipa a refletir sobre esta tematica, e seguir este percurso € pensar numa
enfermagem que tem atravessado profundas reestruturagdes, que no cuidar a crianca e
familia se refletem num empenhamento pessoal que contribuem para a qualidade dos
cuidados prestados. Silva (2003) lembra que garantir a melhoria da qualidade dos
servicos passa por um investimento na atualizagdo dos conhecimentos dos profissionais.
Além do mais, a autora salienta que a formacdao € prioritaria, porque se assume como um
dos fatores que afeta, ndo s6 o nivel de desenvolvimento pessoal e profissional do
individuo, como também o das organizacdes, para que estas se ajustem as inovacoes e
exigéncias, que advém do mundo em permanente mudanca em busca de uma melhor

gualidade dos servigos.

No contato direto com os varios enfermeiros, através de conversas informais, senti que
existia manifestamente uma dificuldade evidente no estabelecimento de uma relacao
direta entre a utilizacdo do brincar terapéutico como estratégia na gestdo de emocdes.
Além disso, na sua maioria verbalizaram a sua dificuldade na reflexdo sobre as suas
proprias emocgfes para, posteriormente, utilizarem estratégias e terem disponibilidade
emocional para lidarem com as emocdes da crianca e da familia. A gestdo de emocoes.
Como ja refleti um pouco anteriormente, implica de certo modo uma forma de lidar com as
nossas préprias sensacées do momento a ser vivido, apropriadamente num contexto de
cuidados (perante situacdes de grande intensidade emocional, que desencadeiam em nés
a capacidade ou a necessidade de encontrarmos estratégias de confronto). E o que eu
considero fundamental, ao longo dos anos de experiéncia de contato relacional, € o
conhecimento de ndOs proprios e termos a consciéncia de reconhecer as nossas
limitacdes, as nossas dificuldades, na gestdo das nossas emocdes). Pensar no que
estamos a pensar, a vivenciar e a sentir permite-nos alocar recursos internos e externos,
gue mobilizados na interagcéo, nos ajuda a tomar decisdes partilhadas com a crianca e
familia (sobretudo em situagcdes envoltas de um grande sofrimento emocional). Assim,
acredito que para o desenvolvimento de competéncias acredito € necessario, estar
disponivel para adquirir mais e mais conhecimento, e em alguns momentos colocar em

guestdo o que ja damos.
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Tendo em conta as necessidades da equipa da usfc foi planeada um momento de
reflexdo conjunto sobre a gestdo das emocdes no cuidar em enfermagem durante os
processos de saude e doenca (para posteriormente existir uma correlacdo com o brincar
terapéutico de enfermagem). Este momento partiihado e formativo, para além de
proporcionar uma reflexdo sobre a gestdo de emocdes, contribuiu também para aumentar
os conhecimentos da equipa dentro desta &rea tematica. A acdo de formacao envolveu
uma planificacdo, implementacdo e avaliacdo conjunta com um enfermeiro, estudante e
colega do mestrado em enfermagem de saude infantil e pediatria, que na minha opiniao
foi uma mais-valia, porque existiu em certa medida uma complementaridade de assuntos

a abordar.

2.4. Cuidar para o desenvolvimento na consulta de saude infantil e do jovem

O cuidar da crianca e da familia, na minha perspetiva profissional, deve enaltecer o
acompanhamento do estado de saude, que engloba o crescimento e desenvolvimento da
crianca, pelo que considero de extrema importancia a intervencdo do enfermeiro
especialista na consulta de saude infantil e do jovem. Apesar da variedade dos meios
geograficos, das condi¢cdes de vida das familias, das estruturas sociais e dos valores
culturais, todas as criancas do mundo apresentam de caracteristicas comuns e passam
por etapas semelhantes de desenvolvimento. O termo “semelhante” remete-me, em
oposicao, para as especificidades de cada crianca e familia, em que as suas experiéncias
de saude e doenca sao individualmente distintas. Em pediatria, a especificidade prolonga-
se para aspetos como, as doencas pediatricas, as caracteristicas do desenvolvimento
fisico e cognitivo da crianca e o respeito pela unicidade do sistema familiar (diversidade

de crencas, valores, etnia, posi¢ao social e econémica).

Deste modo, defendo que a avaliagcdo do desenvolvimento infantil passa por um processo
de investimento continuo, quer na promocdo da saude, quer na detecdo precoce de
perturbacdes e sinais de alerta da crianca, que a Ordem dos enfermeiros enfatiza no Guia
de Boas Praticas. Na consulta de saude infantil, que tive oportunidade de ser
interveniente ativa, esta apreciacdo foi estruturada e era mensuravel, através do

instrumento de avaliacdo, a escala de Mary Sheridan, adotada pelos enfermeiros da usfc.
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Num processo de saude, o que senti efetivamente é que € um desafio promover o
desenvolvimento infantil num contexto limitado no tempo e, neste caso especifico, 0 meu
contacto com a crianca e sua familia acabou por ser circunstancial. Sem duavida alguma,
constituiram momentos valiosos de observacdo da crianca e sua familia, que nao
desperdicei e, sempre que possivel, direcionei a minha intervencdo para o brincar como
contributo essencial para o saudavel crescimento e desenvolvimento da crianga. Além do
mais, gostaria de atribuir importancia ao fato de que a avaliacdo do desenvolvimento
infantil € uma intervencdo autbnoma de enfermagem, pelo que enquanto enfermeira
especialista ndo poderei de valorizar, independentemente dos contextos interativos.
Durante as consultas de saude infantil estive alerta para a detecdo atempada de
alteracdes no desenvolvimento da crianca, de modo a poder intervir precocemente, com
uma visdo clara e plena de que esta intervencdo permite reduzir as consequéncias da
doenca e projeta-se em ganhos em saulde. Para reforcar esta ideia gostaria de relembrar
gue uma das competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Saude da Crianca
e do Jovem passa pela prestacao de cuidados que déo resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2010a,
p.2).

Desta experiéncia, foi de fato importante o contato com criancas saudaveis em
permanente crescimento e desenvolvimento, em oposicdo a minha realidade pratica
diaria. Além disso, refleti sobre o processo de crescimento e desenvolvimento, ambos
indissociaveis e que ndo ocorrerem separadamente. Os autores Hockenberry e Wilson
(2011) enfatizam este aspeto e referem-se ao desenvolvimento infanti como uma
sucessao de acontecimentos organizados, que implicam crescimento, amadurecimento e
aprendizagem. O crescimento refere-se a alteracbes quantitativas, ou seja,
essencialmente fisicas, como 0 aumento de tamanho ou de peso. Durante a infancia vao
existindo inUmeros e sucessivos periodos, cada um de acordo com as particularidades de
cada crianca, pelo que dos varios indicadores existiam parametros que eram sempre

avaliados, de acordo com a idade, como 0 peso, altura, perimetro cefalico e denti¢éo.

As brincadeiras durante a avaliacdo dentaria também eram frequentes, em que uma
linguagem de carinho predominava. O enfermeiro especialista deve estar atento a este
aspeto, num contexto de saude e de doenca, visto que as doencgas orais, como a carie
dentaria, representam um sério problema de saude publica ao afetarem uma grande parte

da populacéo, influenciando indubitavelmente os niveis de saude, de bem-estar, de
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gualidade de vida. As criangcas sdo um grupo em gue estratégias de intervencéo precoce
podem se muito eficientes e eficazes. O que tentei fazer foi demonstrar as criangas e aos
pais a importancia da prevencdo deste problema, em que uma atuacao preventiva e
precoce facilita uma boa higiene e saude oral (a valorizacdo destes aspeto é transversa a
todas as idades, particularmente, desde a erupcéo do primeiro dente). Na detecao de
algum problema dentario a equipa de enfermagem articula com a equipa e faz usufruto
dos protocolos existentes com clinicas dentérias (esta € uma medida mais especifica da
intervencdo em idade escolar, altura € que o diagndstico de patologia dentaria é

efetuado).

Em todas as consultas pesava e media cada crianga. As criangas com mais de um metro
eram medidas com uma fita métrica que representava uma girafa, em que era o seu
pescoco que esticava e encolhia e, por isso, com alguma facilidade a crianca participava

nesta avaliagdo, ao mesmo tempo que brincava com o pescogo da girafa!

O peso de uma crianga sofre inevitavelmente variacdes rapidas e importantes, pelo que €
um excelente indicador do estado de salde e de nutricdo da crianca. Relativamente ao
valor do peso, este desencadeava alguma inquietacdo nos pais, 0s quais ficavam
preocupados, quando a crianga ndo aumentava de peso. A gestdo destas situacdes
baseava-se na compreensao da ansiedade e a partilha do sentimento associado a esta
preocupacdo. A minha intervengédo foi no sentido de transmitir tranquilidade aos pais,
sobretudo quando néo existiam alteracfes de saude, fornecendo algumas informacdes e
estratégias que contribuiam para um sentimento de maior seguranca e controlo da
situacdo. E quando falo em seguranca, refiro-me a este aspeto como um dos principais
componentes da qualidade dos cuidados, que é fazer com que a crianca e a familia se
sinta segura face a minha prestacéo, fazendo de alguma forma emergir uma cultura de
seguranca. Esta cultura de seguranca passa por reconhecer e valorizar a 0s seus valores,
as suas crencas e igualmente os sentimentos e emocdes que experienciam durante os
processos de saude e doenca. A Direcdo Geral de Saude foca este aspeto, enfatizando
que as instituicbes de saude devem preconizar uma cultura de seguranga, cujo cuidar

focam-se na melhoria dos cuidados prestados ao doente (DGS, 2002).

Nas consultas de saude infantil, em algumas situacdes, nomeadamente, no caso dos
recém-nascidos, a transmisséo de seguranca assume um papel de extrema importancia,
pois envolve uma componente emocional muito grande, na aquisicdo de competéncias

parentais, por exemplo, no caso do aleitamento, materno ou ndo (Sera que estou a fazer
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bem? Sera que o meu leite é suficiente?). Ao longo das varias consultas salientei que o
gue fornece mais informa¢des ndo é o peso atual da criangca, num dado momento, mas
sim a sua evolucdo ao longo dum determinado periodo (que era validado através do
percentil da crianca, que tem uma representacdo num grafico padronizado, determinando
se a curva de crescimentos € adequada ao género e a sua idade). Curioso sera constatar
gue, contrariamente ao peso, 0S pais manifestavam claramente a sua alegria, pois as
suas criancas estavam maiores, em crescimento. O que é perfeitamente entendivel, pois
a altura € uma medida muito mais estavel que nao diminui, mas é que mais dificil de
medir do que o peso. Habitualmente recorria a algumas personagens do mundo infantil
para conseguir a colaboragao da crianga na correta medigdo. Por exemplo, “Agora vamos
ver se tu €s um menino tdo crescido como o Rucal!!!” ou entdo utilizava o ursinho da
parede para negociar com a crianga “Vamos ver se tu estds maior que o ursinho da horta,
gue cultiva e come muitos vegetais?”. Associando estas personagens a engracada girafa
do pescoco que esticava, mais facilmente conseguia a sua colaboracdo. Além disso, o
gue experienciei foi que as criancas que ndo tinham historial clinico de doencas com
hospitalizagbes anteriores, sem experiéncias de sofrimento emocional associadas a
procedimentos dolorosos, colaboravam quase com a inexisténcia de uma estimulacao

externa, com recurso ao uso de um brinquedo.

Ainda continuando a abordagem ao desenvolvimento da crianca, os autores referidos
anteriormente falam do processo de “amadurecimento” da crianga, descrito como um
aumento da sua capacidade de adaptacdo perante os diversos contextos, em que na
préatica vai passando de um estadio menos diferenciado para um de maior complexidade.
Desta forma, enquanto enfermeira especialista, relembro uma referéncia da ordem dos
enfermeiros que afirma que “pensarmos o «desenvolvimento» é refletirmos num caminho
gue se vai fazendo e que, na melhor das expectativas, vai hum sentido de maior

autonomia, bem-estar e dignidade” (OE, 2010a, p. 70).

2.5. Brincar para o desenvolvimento na consulta de saude infantil

Durante as consultas de saude infantil pude verificar que o brincar € um dos componentes
fundamentais na comunicacdo com a crianca e senti que para a crianga, o brinquedo nao
e tido como um mero e banal objeto através do qual podia brincar, mas sim uma
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representacdo e um objeto de significados, e que muitas delas por vezes até traziam o
seu boneco para ser consultado! E cada um deles tinha um significado muito préprio para
cada crianca dependendo da importancia que cada uma l|he atribuia. Na sua maioria
penso que os brinquedos que traziam a consulta acabavam por funcionar como objeto de
conforto, que se transformavam em objetos de tranquilizagéo e as transportavam para o
seu mundo de referéncias familiares (num ambiente que lhe era desconhecido,

potencialmente stressante e ameacador).

A linguagem nédo-verbal estava presente, por exemplo, numa interacdo em que a crianga
logo a chegada trazia um ursinho e que o tocava e aconchegava com as suas maos
contra 0 seu corpo, como se agarrado a um objeto que de alguma forma o podia salvar. E
€ importante o enfermeiro reconhecer a importancia destes brinquedos que a crianca faz-
se acompanhar e transmitir-lne essa mensagem durante o cuidar, ndo separando e
fomentando e sua presenca e incluindo o brinquedo nos cuidados. E quando dei por mim,
nesta situagao, estava a medir o ursinho, para depois medir a crianca. Assim, e como de
fato comprovo na pratica, € um elemento tdo essencial para o desenvolvimento e bem-
estar da crianga, que ndo pode ser eliminado das suas rotinas, que seja no contexto de
tratamento de uma doencga, quer seja hum contexto de promoc¢ao de saude. O que posso
aferir € que o brinquedo e o brincar tém realmente uma grande aplicabilidade no cuidar da
crianca e da familia, pelo que o enfermeiro especialista ndo pode deixar de o priorizar,

visto o brincar fazer parte dos direitos da crianca.

Na consulta de saude infantil existiu o respeito pela individualidade de cada crianca e
familia, pelas suas rotinas e habitos familiares (inclusao do brinquedo durante a avaliacédo
da crianca), por outro lado, quando a crianga nédo trazia o seu proprio brinquedo, a
consulta decorria com alusdo ao mundo infantil, com muita imaginacdo e com utilizacéao
dos recursos existentes da unidade saude familiar. Deste modo, posso afirmar que,
durante o estagio na unidade de saude familiar, o brincar terapéutico foi uma estratégia
gue utilizei para proporcionar a crianga e familia uma intervencéo de enfermagem criativa,

divertida, aberta, mas que em simultaneo transmitia calma e seguranca.

Como enfermeira especialista, ndo poderei deturpar que o envolvimento familiar alicerca
as necessidades da unidade familiar e as necessidades individuais da crianga, bem como
de todos os outros elementos. Logo, acredito que aumentar a qualidade dos cuidados
implica recorrer a um pensamento sistémico da familia, incluindo os proprios sistemas de

interacdo da criancga, dos seus irmaos, dos pais e de outros elementos que a constituem.
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A concretizagdo de uma parceria aproxima-me da crianca e da sua familia e, em conjunto,
reunimos a ambicdo de alcancar o mesmo objetivo, através da manutencdo de uma
relacéo de respeito e de confianca. E ser parceira € algo que assumo ser e hdo apenas 0
gue assumo fazer, pois € percorrer um caminho, para atingir os resultados desejados,
satisfazendo as necessidades que a crianca e a familia reconhecem ter. Os resultados, 0s
objetivos e as expetativas nascem da crianca e da familia e ndo podem ser fruto das
necessidades individuais da equipa que esta envolvida no cuidar. Desta forma, é
essencial utilizar o instrumento basico da enfermagem, a comunicacao, para promover a
ligacdo a crianca e a familia e fortalecer a relacdo de empatia que se gera. Apenas com 0
meu envolvimento poderei fazer com que a familia se sinta compreendida nos momentos
de fragilidade (provavelmente o pior da sua vida, a doenca oncoldgica no seu filho),
criando de fato uma parceria nos cuidados. Por conseguinte, uma vez estabelecida uma
parceria sélida e verdadeira, florescem momentos de crescimento, que permitem um

desenvolvimento pessoal reciproco.

O envolvimento da familia passa também por promover a sua autonomia, enfatizando-se
as interacfes entre a crianca e 0s outros elementos da familia, pois desta forma tomam
decisdes em conjunto, durante o processo de doenca, ou até mesmo na saude, criando-
se um conceito de familia saudavel. Pela minha experiéncia verifico que existem varios
tipos de familias, sendo bastante desadequado, por parte de alguns profissionais
rotularem as familias de “dificeis”, pois quando isto acontece, normalmente, deve-se as
dificuldades que estes profissionais sentem em estabelecer uma relacdo, essencial no
cuidar, devido a inseguranca que sentem perante a familia. Ndo existem propriamente
familias dificeis ou inadequadas, como muitas das vezes se ouve na pratica... Todas elas
sdo, simplesmente, diferentes e € o reconhecimento dessa diferenca, que permite a
individualizacdo dos cuidados, e cuidar desse conjunto de pessoas, como Uunicas.
Estrategicamente, ha que estimular o desenvolvimento dos pontos fortes de cada um dos

membros da familia, promovendo o crescimento do todo e a sua transformacéo.

A forma como a crianga cresce a brincar, como brincar em casa, na escola, influencia a
forma como brinca depois num contexto que habitualmente ndo é o seu, seja o centro de
saude ou o hospital. Durante as consultas tive oportunidade de alertar os pais para a
importancia do brincar, pois atualmente as sociedades tendem a subjugar as atividades
ludicas e recreativas, que contribuem para o desenvolvimento saudavel da crianca. O que

me fez sentir de alguma forma impotente foi o fato de os pais até estarem motivados
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verbalizarem a o desejo de apostarem e envolverem-se nas atividades com dos seus
filhos, mesmo de lazer, porque estas contribuem para o bem-estar comum da familia... e
devido a inumeros fatores, mas cada vez mais frequente o flagelo de familia em que o
desemprego reina e a falta de recursos econdmicos nao lhes permite realizar algumas

atividades basicas.

O que eu gostei de intervir foi transmitir alguns jogos que ocupam e distraem a crianca e
gue permitem o seu desenvolvimento sensorial, cognitivo e emocional, mas que nao
implicam custos adicionais para o orcamento das familias, mas que fomentam a unido, a
proximidade e o convivio entre os varios elementos da familia. Deste modo, surge assim
um paradoxo entre a existéncia de mais tempo da familia, por situacdes de precariedade
e desemprego, mas menor qualidade de vida e de aproveitamento do tempo em que
passam juntos. Numa situacdo durante a consulta de saude infantil, uma mae
desempregada, que passava os dias com a sua filha, referia a dificuldade em arranjar
motivagao, imaginacao e criatividade para desenvolver atividades com a sua filha de
forma a garantir o seu crescimento e desenvolvimento saudavel. O que me leva a pensar
sobre que estratégias podem o0s enfermeiros surgir para que exista um melhor
aproveitamento do tempo que antes ja fora escasso (e que em muitas situacdes ainda o é

e se opde a estas questdes).

As solugbes que tém de ser procuradas tém de considerar os contextos culturais
especificos da vida de cada crianca e sua familia. Por outro lado, esta falta de
competéncias para o brincar em casa pode levar, considero eu, para uma tendéncia para
a institucionalizacdo das atividades de tempo livre das criancas e jovens. A mae
preocupa-se sobretudo como a sua incapacidade para manter a filha intelectualmente
ativa e ao mesmo tempo corporalmente dinamica, o que de fato exigia dela a aquisicdo de
novos conhecimentos. Estive disponivel para ouvir a sua exposi¢cao acerca dos recursos
materiais que apresentava em casa e com eles desenvolver entdo alguns jogos e
brincadeiras. Ainda assim alertei a mée para a necessidade de atividade fisica e do jogo
espontaneo e nao programado nesta fase de desenvolvimento, sendo crucial e decisivo

na delimitacdo e aquisicdo de habitos saudaveis para uma vida futura ativa.
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2.6. Participacdo na reunido de equipa do Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em
Risco

Durante o estagio na unidade de saude familiar foi-me sugerido a participacéo na reuniao
mensal do “Nucleo de apoio a criangas e jovens em risco”, pelo que aceitei de imediato,
apesar de ser uma atividade ndo projetada. Esta atividade constituia uma oportunidade de
estar presente num momento em que sado discutidas situacdes, que pelas suas
particularidades, representam e induzem a necessidade de se gerir as emocdes, porque

envolvem um sofrimento emocionalmente intenso para a crianga e sua familia.

As criancas e jovens, as familias, s@o referenciados para o nacleo a partir de outras
instituicbes de saude, mais precisamente, as unidades de saude familiares/centros de
saude e hospitais da area de referéncia, pelos mais variados motivos, em que 0S maus
tratos desempenham um papel de destaque. Segundo a Direcéo geral de saude (DGS) os
maus tratos a criangas e jovens dizem respeito a qualquer acdo ou Oomissao nao
acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameacam, ndo sO a sua
seguranca e dignidade, como também o0 seu desenvolvimento biopsicossocial e afetivo
(DGS, 2011). A mesma entidade considera tratar-se de um fendémeno complexo e
multifacetado, em que para as criangcas e 0S jovens envolvidos existe sempre
repercussdes negativas no seu crescimento, desenvolvimento, saude, bem-estar,
seguranca, autonomia e dignidade. Além disso, este fenbmeno tem uma particular
gravidade, porgue é um problema de saude publica, em que o objeto de vigilancia e de

cuidados, envolve um grupo vulneravel da populacao, a crianca e o jovem.

O Ndcleo de apoio a criangcas e jovens em risco faz-se representar por VAarios
profissionais, que se reune de forma agendada periodicamente ou sempre que seja
necessario, em funcdo das situacdes sinalizadas. A equipa é constituida por dois
enfermeiros especialistas (um em saude comunitaria e outro em saude infantil e
pediatria), um enfermeiro generalista, um médico, uma assistente social e uma psicologa,
gue entram em articulagdo com a Comissdo de protecdo de menores, sempre que
necessario. A estes profissionais é exigido um perfil, que segundo a DGS (2011) passa
por: conhecerem o contexto social e cultural da sua area de intervencdo, bem como os
recursos comunitarios disponiveis; estarem motivados e capacitados para a intervencao

junto de criangas e jovens em contextos de risco; terem formagdo e/ou experiéncia na
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area do desenvolvimento infantil e juvenil; e, estarem familiarizados com 0s mecanismos
legais e os protocolos instituidos (procedimentos da sinalizacdo e da complementaridade

funcional entre as estruturas que intervém em situacdes de risco para a crianga e jovem).

A minha intervencdo neste encontro com a equipa do Nucleo de Apoio a Criancas e
Jovens de Risco foi bastante ativa e participativa e, no final, como senti que a equipa era
muito recetiva e disponivel, coloquei a seguinte questdo: “A pratica diaria exige dos
profissionais o confronto com experiéncias de grande complexidade e de grande
sofrimento. No cuidar da crianca e da familia que estratégias utilizam na gestdo das suas
emocles?”. Cada um dos elementos que eu mencionei em cima foi respondendo
intermitentemente. De uma forma sucinta fui escrevendo as opinides/ideias de cada
interveniente, pelo que gostava de referir topica e esquematicamente os aspetos mais

evidenciados, que se apresentam como 0s seguintes:

1. A gestdo das emocdes passa pela motivacdo pessoal e profissional
para a defesa dos interesses e direitos das criangas, havendo um
investimento da equipa na formacdo (disponibilidade emocional para o

confronto com as situacées complexas);

2. As decisbes tomadas relativamente as situacbes de criancas
sinalizadas sdo da EQUIPA, o que proporciona a cada elemento da equipa
um sentimento de seguranca face as medidas que sao instauradas, que tém

repercussdes a curto, médio e a longo prazo, na vida da crianca;

3. A partilha e a exteriorizacdo dos seus sentimentos e emocdes perante
a equipa, em todas as reunides contribuem para um ambiente de

tranquilidade e confianca, facilitador de todas as emoc6es envolvidas;

4, Vérios elementos da equipa valorizam a importancia da
consciencializacdo da incapacidade/insucesso de resolucdo de todas as
situacbes sinalizadas, em que o encaminhamento para a Comissao de

protecéo de menores é sempre passivel de ser considerada; e a,

5. A criacdo de momentos de convivio e de descontracdo facilita a

gestao de emocoes.

O Guia prético de abordagem, diagnostico e intervencdo sobre maus tratos a criancas e

jovens define “as situagdes que consubstanciam a préatica de maus tratos, 0s quais podem
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apresentar diferentes formas clinicas, por vezes associadas: negligéncia (inclui abandono
e mendicidade), mau trato fisico, abuso sexual, mau trato psicologico/emocional e
Sindroma de Munchausen por Procuragdo” (DGS, 2011, p.17). Os casos apresentados
nesta reunido estavam relacionados com o incumprimento do plano de vigilancia de
saude infantil (negligéncia), a violéncia doméstica (maus tratos fisicos) e a disfuncéo
familiar, em que vulnerabilidade da crianca a coloca em risco (maus tratos psicologicos e
emocionais). A equipa, pela minha percecéo, encara familia como um todo, articulando
com as diversas instituicbes da comunidade, para dar resposta ao problema em causa
(que motivou a sinalizacdo para o nucleo). Sempre que a equipa admite que nao
consegue resolver a situacdo, articula-se com a comissdo de protecdo de menores,
depois de ter esgotado todas as estratégias institucionais e sociais, da comunidade,

passando o risco a perigo evidente para a criancga.

Na minha opinido, o enfermeiro especialista deve estar atento as situacfes que possam
envolver risco para a crianga e jovem, no entanto, ha que considerar que os fatores de
risco social (como a pobreza, por exemplo, que pode aumentar as probabilidades da
crianca e do jovem poder estar em risco) ndo devem funcionar como um indicador de
causa direta de perigo para o bem-estar e saude da crianca e do jovem. Esta avaliacdo €
feita pela equipa multidisciplinar do ndcleo que atende a globalidade das caracteristicas
inerentes ao ambiente onde a crianca esta inserida, o qual inclui e enaltece o sistema
familiar e social. Logo, a existéncia deste nucleo é fundamental para assegurar o respeito
pelos direitos universais da crianca, pelo que considero uma atividade que acrescenta
mais uma valiosa experiéncia, facilitadora da concretizacdo dos objetivos a que me

propus atingir.

A minha ida a reunido do nucleo fez-me refletir sobre o valor da vida, da vida humana. E o
meu dever prevenir, despistar, detetar e sinalizar qualquer situacdo de negligéncia ou
maus tratos a crianca. Nado podemos permitir que a crianca esteja exposta a estas
situacdes, pois a crianca tem o direito de ser salvaguardada de qualquer tipo de abuso e
protegida contra todas as formas de maus tratos por parte dos pais ou de outros
responsaveis por si. O que sinto é que o siléncio dos enfermeiros € compactuar com a
situacdo em instalada de maus tratos, que autoriza a sua continuidade com todas as
implicagbes de violagdo dos direitos da crianga, dos direitos do Homem. O enfermeiro,
especialista ou nao, devera intervir com a finalidade de alocar e mobilizar os recursos

disponiveis com o intuito de acolher, proteger e defender a crianca, garantindo o respeito
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pela sua dignidade. O enfermeiro deve proteger a crianca das praticas que contrariam a
lei, a ética ou o bem comum, assegurando cuidados de qualidade.

Enquanto enfermeira especialista reconheco a importancia dos fundamentos éticos na
pratica de cuidados pediatricos e esta experiéncia permitiu-me refletir sobre as minhas
acOes que contribuem para a beneficéncia da crianca e familia. Nesta situacéo, foi fulcral
existéncia de conhecimentos prévios relacionados com a ética e ter a consciéncia da
importancia da tomada de decisdo, com base em valores éticos, num mundo atual,
supostamente de evolugdo e progresso, mas que nem sempre atribui o devido valor a

identidade da pessoa e ao respeito pela dignidade da vida humana.

2.7. Participacdo na reunido da equipa local do Sistema Nacional de Intervencao

Precoce

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento social e economico e o melhoramento das
condi¢cBes de vida da populacdo, como a existéncia de agua potavel, saneamento basico
e a nutricdo, tém sido fatores importantes na obtencdo de um maior nimero de resultados
positivos na area da saude infantil. Os cuidados de saude primarios, além de assumirem
um compromisso de combate as causas sociais, econdmicas e politicas da morbilidade
infantil, tém vindo a estabelecer estratégias de intervencédo, cujo intuito € produzir uma
resposta eficaz e equitativa das necessidades basicas de salude, existindo cada vez mais

a preocupacao com o acesso universal a saude.

Segundo a DGS estas equipas tém a missdo de garantir a intervencdo precoce na
infancia, desenvolvendo um conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianca
e na familia, com objetivos preventivos e de reabilitacdo, na saude, educacdo e acao
social. A mesma entidade afirma que a intervencdo precoce em criangas até aos 6 anos
de idade, com alteracbes ou em risco de apresentar alteragdes nas estruturas ou funcdes
do corpo, permite a concretizacdo do direito a participacao social dessas criangas e dos
jovens e adultos, em que se irdo tornar. Além do mais, salienta que quanto mais precoce
forem acionadas as intervengdes e as politicas que influenciam o desenvolvimento das
capacidades humanas, maior sera a capacidade de se tornarem pessoas partcipativas na
na vida social e mais longe se pode ir na correcdo das limitagdes funcionais de orige

(DGS, 2011).
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No meu entender, é fundamental existir um permanente investimento na prevencao,
protecdo e melhoria da saude fisica, psicolégica e emocional da crianca e familia, na
comunidade. A integracdo da dimensao de saude implica envolver novos parceiros nos
cuidados e criar equipas, que se descentrem das doencas que afetam a crianca.
Enquanto especialista acredito que é imprescindivel a existéncia de uma revolugcéo
cultural entre os profissionais de saude, para que olhem para a crianga como os adultos
do amanha. Dentro deste ambito tive a oportunidade de acompanhar o meu orientador de
estagio, numa das reunides quinzenais, da equipa local pertencente ao SNIPI. O que tive
oportunidade de verificar € que esta equipa relne elementos que garantem a
continuidade de cuidados e uma coordenacgdo de servigos técnicos, que proporcionam a
cada crianca, todas as oportunidades de desenvolvimento ao nivel fisico, mental e

emocional.

Para atingir esta meta a equipa local traca um plano individual para cada crianca e familia,
de acordo com as suas necessidades, que orienta as familias no sentido da nao
existéncia de hiatos entre a prevencdo, a detecdo e uma avaliacdo adequada de cada
caso, acionando 0s mecanismos necessarios. Em comum, 0s intervenientes tém em
conta ndo s6 problemas de cada crianca, mas também o potencial de desenvolvimento de

cada crianca.

No decorrer da reunido tive a oportunidade de constatar que uma das dificuldades da
equipa € conciliar os diferentes pareceres dos varios elementos da equipa, pois as
instituicbes que colaboram nesta intervencdo fazem parte de diferentes ministérios
(Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social, da Educacdo e da Saude), os quias
sdo regidos por normas regulamentares préprias, que por geram a dificuldades na
coordenacao de tarefas. Além disso, temos ainda a “instituicao” familia que é sempre

considerada nas decisfes que sao tomadas.

A equipa estava representada pelos varios profissionais de saude, dos diferentes
ministérios, como enfermeiros, psicologa, assistentes sociais e ajudantes familiares,
professores e educadores. A presenca destes profissionais permite a integracdo e
articulacdo dos vérios setores de intervencao, tdo precocemente quanto possivel, no que
diz respeito as determinantes essenciais relativas a familia, aos servigcos de saude, as

creches, aos jardins-de-infancia e as escolas.
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Esta reunido teve inicio com uma sessao de formacédo, ministrada pela psicéloga clinica
da equipa, com atematica “assertividade e trabalho em equipa”. Em primeiro lugar, a
psicologa apresentou um questionario intitulado de “Serei assertivo? Com os colegas,
com as familias, com os amigos...”, em que as respostas eram dadas segundo uma
escala numérica de 1 a 5, em que o numero 5 representava “nunca € problema” e o
numero 1 “E sempre um problema’. Esta aplicagdo numérica era feita em vérias areas da
comunicacdo assertiva, em que se focava, por exemplo, em dar elogias, fazer pedidos,
iniciar e manter uma conversa, expressao de opinides e a expressdo de emocdes
positivas. Apos todos terem respondido ao questionério a psicologa apresentou dois role
play, que constituiam oportunidades de treino da assertividade nos contextos de saude e

doenca.

Resumidamente, a ideia a transmitir a equipa era como cada um de nds deve expressar
de forma simples e direta os seus interesse e direitos, bem como expressar o seu
contentamento ou descontentamento através da expressdo de emocdes negativos ou
positivas. Uma das estratégias apresentadas foi como dar resposta ao que nos € pedido,
seja a nossa intencédo dizer sim ou nao, e sobretudo na reflexdo de como iniciamos a
nossa comunicagdo deixa transparecer ao outro a verdadeira opinido que temos
relativamente a um aspeto ou situacdo. Uma pessoa assertiva consegue exprimir 0s seus
sentimentos e sabe dizer ndo ou mostrar a sua posi¢ao face a uma realidade especifica.
Como exemplo, em grupos de trés treinamos o dizer “ndo” que equivale a um “sim,
mas...” e treinamos também o “sim, e...”, que efetivamente transparece a nossa posicao
positiva, sem deixar margem para duvidas. Esta atividade foi muito interessante e de fato
o treino da assertividade levou-me a relembrar a situacdes ja vividas, pelas quais me foi
dificil concretizar uma posicéo firme. Tantas e tantas vezes na nossa pratica profissional é
necessario, mais do que dizer sim ou ndo, é delimitar e deixar claro aos cuidadores que
tomamos uma posicdo clara face as decisdes que tomamos, decisdes refletidas, com
base num julgamento clinico associado a um raciocinio que € construido com base nos
nossos valores, crencas e conhecimentos cientificos, e por isso, como pessoas e como
profissionais de saude. Gostaria de real¢car este momento formativo, que se inclui nestas
reunides da equipa local do SNIP, que sao criados em funcdo das limitacdes e das
dificuldades que os varios profissionais envolvidos, vao demonstrando ao longo das
reunides. Deste modo, sdo trabalhadas as dificuldades conjuntas da equipa, pelo que o

crescimento da unido e partilha entre elementos é bem visivel.
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3. JORNAIS DE APRENDIZAGEM DO SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

A passagem pelo servico de urgéncia pediatrica foi uma experiéncia, de certa forma,
complementar a minha vivéncia da pratica diaria, em oncologia pediatrica, uma vez que 0
servico onde presto cuidados integra a urgéncia pediatrica no ambulatério, o hospital de
dia de pediatria. Indiscutivelmente, que a diversidade de situagcbes e o numero de
atendimentos diarios € com certeza muito mais vasto, visto tratar-se de uma urgéncia
central de um hospital central da regido de Lisboa. Atendendo a minha experiéncia
encarei este estdgio como uma possibilidade de crescimento e, sobretudo, como uma
oportunidade de repensar na intervencdo do enfermeiro neste ambiente de cuidados,

fazendo a sua relacdo com a importancia de toda a emocionalidade envolvente.

Pensar em urgéncia relembra-me Florence Nightinghale, que deu inicio a uma
enfermagem de urgéncia, onde o cuidar emergiu num contexto de guerra. Mas pensando
teoricamente, a enfermagem de urgéncia inscreve-se na prestacdo de cuidados a
pessoas, com 0 objetivo de se prevenir uma situacao de urgéncia, que esteja a emergir ou
guando é identificado um problema considerado uma emergéncia. Mas Macphail (2001)
acrescenta algo mais a este conceito defendendo que a enfermagem de urgéncia se
enquadra na prestacao de cuidados a pessoas de qualquer idade, com alteracdes do seu
estado de saude, ao nivel fisico ou psicoldgico, sendo reais ou ndo, ndo diagnosticados
ou que necessitem de outras interven¢des dos profissionais. Além disso, 0 mesmo autor
refere que a finalidade deste conceito de enfermagem visa a melhoria dos servicos as
populacdes em geral, em que os enfermeiros investem na investigacao e no ensino, com
intuito de alcancar mais competéncias profissionais nesta area de atuacdo. Alguns
autores tocam num ponto que considero essencial, em que os cuidados de enfermagem
sdo prestados em episodios, primarios e agudos, que reinem um conjunto Unico de
capacidades por parte do enfermeiro, com as capacidades avaliativas, interventivas e de
tratamento, de carater geral ou especializado. Neste sentido, a filosofia deste contexto
encontra-se nas minhas motivagcdes pessoais, ao constituir mais um palco de riqueza

experiencial, que me permitira evoluir neste processo de desenvolvimento.

Dadas as caracteristicas da ambiente de urgéncia, levanto algumas questdes, como “Qual
a relacdo do enfermeiro com a crianca e familia? Como podemos contribuir para gerir a

emoc0des neste ambiente? Qual o lugar do brincar terapéutico?”.
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Em primeiro lugar, refletindo nas respostas encontradas durante esta experiéncia, posso
salientar que o facto de o enfermeiro ser detentor de um grande numero de
conhecimentos, e muito abrangentes, transmite a crianca e familia tranquilidade e
confiangca, numa relacdo estabelecida num curto espaco de tempo, facilitando a gestéao
das emocgOes. Macphail (2001) considera igualmente a importancia desta gestdo ao
defender que o enfermeiro deve ter em conta todas as rea¢fes da crianca e familia na

sua globalidade, ndo se descentralizando dos aspetos emocionais e sentimentais.

E ainda que muitas o enfermeiro tenha de assumir com rapidez determinadas decisées,
eficazes para a situagdo, € importante ndo desvalorizar o papel dos pais, até porque sao
0s principais detentores do conhecimento na integra da crianca, que em situacdes de
urgéncia podem transmitir informacdes essenciais nas intervencbes terapéuticas.
Hesbeen (2000) defende que numa situacdo de urgéncia a pessoa nao é dissociavel da
situacao em si, em que o interesse pela doenca ndo podera suplantar o interesse pela
pessoa. E acrescenta que atender a estes aspetos € fundamental para a qualidade dos
cuidados. O interesse pela pessoa remete-me para 0S interesses superiores da crianca

onde se inscreve o brincar, ainda que num servi¢co de urgéncia pediatrico.

A integracdo do brincar em contexto de urgéncia foi realizada, sobretudo, pelo
investimento nas técnicas de comunicacédo e de distracdo com a crianca e a familia. Desta
forma, consegui dar resposta as necessidades da crianca, promover 0O Seu
desenvolvimento e garantir os seus direitos. Numa perspetiva geral, no servico de
urgéncia o que pude vivenciar é que, paralelamente ao ambiente, o cuidar assume uma
dimensédo tremenda nos afetos, no carinho, na ternura e no amor em que estdao bem
presentes em simples interagdes. Em que o acolher, o dar colinho, o dar a m&o ou uma
massagem movem montanhas na resposta terapéutica da crianca. E estas mdltiplas
acbes, que podemos promover espontaneamente, serdo geradoras de confiancga,

seguranca, tranquilidade e bem-estar da familia na sua globalidade.
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4. JORNAIS DE APRENDIZAGEM DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

O estagio numa unidade de cuidados intensivos pediatricos constituia para mim um
desafio, dadas as caracteristicas muito especificas deste servigo. Esperava confrontar-me
com situacdes de doenca muito especificas, onde a necessidade de cuidados altamente
diferenciados era evidente. Na maioria das situacdes as familias vivenciavam uma rotura
na sua estrutura e no seu funcionamento, e facilmente verbalizavam sentir a perda de
controlo da situacao, em que o sentimento de impoténcia prevalecia. O sentimento de que
a luta constante pela vida era comum, e a partilha de angustias, duvidas e emoc¢fes de

cada momento, fazia parte do dia-a-dia da unidade onde estagiei.

O que pude vivenciar é que a possibilidade de morte eminente da crianca induz na familia
a necessidade de se reorganizar para elaborar estratégias de confronto face a todo o
sofrimento inerente. O enfermeiro precisa estar atento para cuidar da crianca e da familia
como um todo. Assim sendo, os cuidados que prestei nesta unidade nédo estiveram longe
de considerar as necessidades especificas da crianca, ndo havendo um distanciamento

da filosofia dos cuidados ndo traumaticos.

De certo modo, 0 que me angustiava era a incapacidade temporaria de comunicacao da
crianca com o exterior, devido a sedacdo induzida, que estava inerente ao proprio
tratamento da crianca e ao seu estado clinico, com necessidade de suporte ventilatorio.
No entanto, a minha intervencdo foi de encontro ao fomentado pela equipa de
enfermagem, que passava pela promoc¢ao das capacidades parentais e da vinculagéo.
Neste ambiente, facilmente também compreendi a cessacdo do investimento no
desenvolvimento da crianca, em detrimento da manutencdo e investimento nas suas
potencialidades fisicas e fisioldgicas, na luta pela vida e auséncia da perda de funcdes
com repercussoes futuras. Contudo, com o objetivo de contribuir para a harmonia do
ambiente ou para que os pais pudessem sentir-se integrados nos cuidados, pareceu-me
coerente introduzir algumas atividades associadas ao brincar, como por exemplo, a leitura

de um livro infantil.

No caso das criancas politraumatizadas percecionei, da parte da familia, um sentimento
de culpabilizacdo pela situacao critica da crianca. Nesta situacdo € bastante dificil gerir
todos os sentimentos e emocgodes, que se vao completando com a evolugcao do estado de
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saude da crianca. Na maioria dos casos presenciei situa¢des de acidentes domésticos de
grande gravidade, em que a equipa ajudava a familia no processo de aceitacdo, pois a
sua parceria na recuperacao da crianca era fundamental. Alias, segundo o defendido por
Casey (1988), os pais constituem os parceiros ideais a integrar a equipa multidisciplinar. A
mesma autora salienta que a crianca é um ser vulneravel, dependente dos pais ou outros
familiares. E é na familia que se vivem os momentos extremos da vida: o nascimento e a
morte, em que os elementos do grupo experimentam as emocdes e os afetos extremos. E
enquanto estudante, tive o privilégio de permanecer junto dos pais, partilhando os seus
momentos de dor. Na azafama de uma unidade de cuidados intensivos percebi que a
disponibilidade para estar com o outro pode assumir-se como uma das estratégias mais

valiosas da prestacéo de cuidados em enfermagem.

A crianca a maioria das vezes tinha a familia junto de si. E, muitas das vezes, tive
oportunidade de observar a forma como cada pai ou mae olhava para o seu filho. Com
todos aqueles “tubos” e maquinas ao seu lado, em que o corpo estava parado, mas ia
comunicando com o exterior através dos sinais naqueles monitores. O corpo representava

visualmente a doenca e a sua gravidade.

Na unidade face ao ambiente altamente tecnoldgico verifiquei que a crianca e a familia
estdo particularmente expostos a inUmeros fatores de stresse, como a exposi¢cdo a um
ambiente estranho, assustador e a ameacgador, em que 0s pais nem sempre podem estar
presentes, em que existe a exposicdo a um numero quase ilimitado de pessoas (por ser
um servico que da apoio académico a estudantes de enfermagem e de medicina). Além
disso, existe uma necessidade quase que constante de procedimentos invasivos e
dolorosos, apesar das medidas farmacolégicas de analgesia e de sedacéo. A incerteza do
gue acontece a cada instante era bem evidente para todos, para a familia e para a equipa
de salude, em que a perda da sensacdo de controlo da situacdo tomava conta dos
pensamentos de todos. E facil concordar que se instala num s6 ambiente todas as
condicbes de sofrimento emocional, em que as perdas sdo muitas e a integridade é

guestionada a todos o0s niveis.

Perante as caracteristicas e as fragilidades deste ambiente de cuidados, a minha postura
foi orientada para a compreensédo de como o brincar poderia estar integrado nas praticas
de enfermagem, com a finalidade de ser um instrumento de suporte na gestdo do estado
emocional da crianca e sua familia, que vivem esta experiéncia de intenso sofrimento. O

7

brincar enquanto atividade de desenvolvimento humano é reconhecido pelo seu valor
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terapéutico na reducdo do medo, ansiedade, soliddo, angustia de separacdo e é uma
atividade atenuante dos stressores da hospitalizacdo (Barros, 2003). A autora também
defende que o brincar contribui para gerir a emocionalidade excessiva das criancas, que
aumenta o sofrimento das experiéncias de doenca. Num estudo de abordagem qualitativa
Diogo (2006) concluiu que a atividade de brincar € um instrumento terapéutico primordial
em enfermagem pediatrica, na medida em que favorece o bem-estar das criancas e, por
iSs0, sugere ser um contributo importante para os resultados terapéuticos, ou seja, usado
de modo intencional e sistematico promove a adaptacdo e aprendizagem das criancas

numa experiéncia positiva de hospitalizagéo.

Em suma, mesmo numa unidade de cuidados intensivos, a distracdo da crianca é uma
intervencdo efetivamente importante para gerir as suas emocdes e lidar com o0s
procedimentos dolorosos. Os pais podem assumir este papel até porque estamos a
contribuir para que os principais cuidadores sintam que sao uteis e tém uma intervencao
ativa, no acompanhamento e tratamento do seu filho. Além disso, esta participacdo pode
contribuir para diminuir nos pais a sensacao de impoténcia e de auséncia de participacao
em todo este processo. Isto porque o estado critico da crianga, de algum modo, faz com
gue o0s pais sintam que ndo relunem capacidades para ajudar os seus filhos nesta
situacao, que em grande parte coloca a hip6tese da perda da crianca, com o confronto de
morte eminente, pela gravidade do diagnéstico.
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PLANO DA ATIVIDADE NO JARDIM DE INFANCIA

As criancas em idade pré-escolar fazem a construcdo do mundo que as rodeia através
dos vérios tipos de brincadeiras e atividades de aprendizagem, desenvolvidas no seio
familiar, no ambiente educativo e nos mais diversos contextos da comunidade onde
vivem. A profundidade da compreensao de cada crianca face a realidade do mundo esta
em permanente mudanca, expandindo-se como resultado das suas interacdes diarias.
Deste modo, considerei pertinente obter a perspetiva de um grupo de criancas
relativamente ao hospital, planeando esta atividade.

Este plano representa um guia orientador da atividade a implementar no jardim-de-
infancia, mais especificamente, na sala azul de uma instituicao particular de solidariedade
social. A atividade decorreu no dia 10 de Outubro do ano de 2012, envolvendo as vinte e
trés criancas, em idade pré-escolar, inscritos na respetiva sala educativa. Ao considerar
as regras instituidas pela instituicdo a atividade foi implementada apds as nove e meia da
manha, hora limite estipulada para a entrada das crian¢as na sala, 0 que garantiu também

um maior numero de criangas presentes.

A atividade intitula-se por o “O JOGO DA RODA - UM DIA NO HOSPITAL”, e considera
varias areas educativas indissociaveis ao desenvolvimento infantil, tais como, a expressao
e comunicacao; a linguagem, a psicomotricidade e o dominio da expressao plastica. O
objetivo geral desta atividade foi obter a representacdo que as criancas tém, ainda que
num processo de construgao, da entidade o “hospital’. Mais precisamente, identifiquei se
existe uma relacdo direta entre esta representacdo e a coexisténcia de experiéncias
anteriores no hospital, emocionalmente intensas para a crianca (por exemplo, um historial
clinico de hospitalizacdo em que a crianca foi submetida a procedimentos dolorosos).
Relativamente a implementacdo desta atividade, realco a extrema riqueza desta vivéncia
e contacto direto com criangas saudaveis, com enormes para o desenvolvimento das
criangas que participaram no jogo nas diversas areas, como: a expressao de opinides; a
partilha de sentimentos e afetos; a aquisicdo de novos conhecimentos introduzidos pela
educadora; o incentivo a imaginacao e criatividade de cada crianca; e a utilizagdo pratica
de lapis de cor e canetas de filtro (treino da destreza na manipulagdo de materiais através

do desenho).



Esta atividade tem por base as orientacdes descritas na tabela seguinte, no entanto, sera
condicionada pela espontaneidade habitual dos vinte e trés participantes em idade pré-

escolar!

“O JOGO DA RODA - UM DIA NO HOSPITAL”

Duracéao da atividade: 30 minutos.

Intervenientes na atividade: uma educadora, vinte e trés criancas em idade pré-

escolar e uma enfermeira.

1. Ao som da pandeireta (estratégia da educadora), reunido de todas as crian¢as no
espaco mais amplo da sala, a regido central, formando-se uma roda.

by

2. Utilizacdo de uma linguagem adequada a idade pré-escolar, explicando-se a
todas as criancas o decurso da atividade e como podem participar (o elevado
numero de criancas, impde que cada uma delas partilhe a sua opinido,

ordenadamente, uma de cada vez).

4. Apresentacdo de uma afirmacdo orientadora relacionada com o hospital,

partindo-se de um dado concreto e objetivo “A Ana é enfermeira e trabalha no

hospital”.

5. Colocacéo de questdes que orientem a atividade e minimizem a dispersdo da
tematica: “O que é ser enfermeira? O que se faz no hospital? Quem vai para o

hospital?”.

6. Expressdo de sentimentos e emog¢des, investindo numa escuta ativa,
estimulando-se as criangcas menos participativas no jogo (ter em conta a unicidade

de cada crianca relativamente as suas vivéncias em processos de saude e doenca).

6. Resumo feito pela educadora, com a colaboracdo da enfermeira, sobre o tema
abordado (contribuir para a estruturacdo e aquisicdo de novos conhecimentos

sobre o hospital).

7. Fornecimento de material didatico (papel, lapis e canetas) para que cada crianca

elabore um desenho sobre o hospital.
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1.JUSTIFICACAO DA ACAO DE FORMACAO

Este momento formativo incidiu num processo que envolveu o seu planeamento, para
posterior implementacdo e avaliagdo. Este momento constituiu fundamentalmente uma
oportunidade de partiha e de reflexdo entre todos os intervenientes, formadores e
formandos. Assim, ndo havendo uma sustentacgdo rigida, mas sim solida e flexivel na sua
implementacdo, foi nossa pretensdo sensibilizar a equipa de enfermagem para a
importancia da gestdo de emoc¢des no cuidar em enfermagem, durante os processos de
salude-doenca, apresentando-se como um dos instrumentos de enfermagem, o uso do

brincar terapéutico na gestao da emocionalidade.

As necessidades de formacao dos destinatarios nesta area de interesse teve influéncia na
planificacdo desta acéo e, sem duvida, que teve influéncia na conducdo e no seguimento
da mesma. E primordial salientar que foi o contato direto com a equipa de enfermagem,
da unidade de saude familiar, que nos levou a criar este momento de aprendizagem
conjunta. A equipa manifestou dificuldades e limitacbes na gestdo das suas proprias
emocodes, pelo que se tornou num desafio abordar uma temética alusiva as estratégias

gue podem ser utilizadas na gestdo da emocionalidade no cuidar em enfermagem.

Com a implementagdo desta atividade, enquanto futuros enfermeiros especialistas
estaremos a investir no desenvolvimento de competéncias ao nivel da comunicacdo e na
gestdo das emocgdes que |he estd inerente, pois “o enfermeiro deve desenvolver
estratégias eficazes para comunicar com a crianca e familia de forma apropriada ao

estadio de desenvolvimento e cultura” (Ordem dos Enfermeiros, 2011).



2.IMPLEMENTACAO DA ACAO DE FORMACAO

S s o O tema é “A gestdo de emogdes nos processos de
salde e doenca: o brincar terapéutico como estratégia
no cuidar da crian¢a e da familia”.

DATA E LOCAL A acao decorrera no dia 6 de Novembro de 2012, numa
unidade de sadde familiar.

plLEAe Nere s Ne Nel = Uma hora (das 11 as 12 horas).
FORMACAO

30’ minutos de exposic¢ao e 30 de reflexdo conjunta

DESTINATARIOS Os formandos serédo os seis elementos da equipa de
enfermagem da unidade de saude familiar.

PRELETORES Ana Moreira e Walter Santos (estudantes do Mestrado

em enfermagem de saude infantil e pediatria da ESEL)

OBJECTIVO GERAL Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia
da gestdo de emocdes durante os processos de salde
doenca, salientando como estratégia o uso do brincar

terapéutico na consulta de saude infantil e na vacinagéo

OBJECTIVOS Refletir sobre as principais estratégias utilizadas na
ESPECIFICOS gestdo de emocgBes no cuidar da crianca e da familia

durante os processos de saude doenca.

Focar os principais contributos do brincar para o
desenvolvimento infantil. Dar a conhecer técnicas de
distracdo e de comunicacéo, sobretudo nas idades pré-
escolar e escolar (faixa etaria mais predominante).




Reconhecer com a equipa, quais as estratégias ja
utiizadas, encontrando-se formas de melhorar as

praticas de enfermagem.

Apresentar exemplos de jogos/brincadeiras direcionadas
para a idade pré-escolar e escolar.

Aesithrreis s asiesie fss Definicdo de emocoes.
As emocdes no cuidar em enfermagem.
Ambientes promotores da gestao de emocdes.

Cuidar para o desenvolvimento, abordando o brincar

terapéutico

Técnicas de comunicacdo e de distragdo, de acordo

com a etapa de desenvolvimento.

METODOS Método expositivo e interativo (espaco para a partilha de
PEDAGOGICOS experiéncias e de sentimentos, esclarecimento de

duvidas, aceitacao de sugestdes)

RECURSOS Slide Show- Microsoft Office PowerPoint 2007;
PEDAGOGICOS

CONCLUSAO Sintese dos conteudos abordados.
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Discussao e partilha de sentimentos e emocoes (relagéo
com as dificuldades da pratica diaria).

AVALIACAO Intervencgéo e observagao direta dos enfermeiros.

Aplicacdo de um questionario (Apéndice I).




3. APRESENTACAO DA ACAO DE FORMACAO

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
3° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagéio em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatria

Estdgio com relatério

GESTAO DAS EMOCOES NOS PROCESSOS DE

SAUDE E DOENCA:
0 BRINCAR TERAPEUTICO COMO ESTRATEGIA NO CUIDAR DA
CRIANCA E FAMILIA

. Ana Moreira n® 3977
Lisboa Orientadora: Paula Diogo
Novembro de 2012

CUIDAR
EM
PEDIATRIA

CUIDADOS
ATRAUMATICOS

Os cuidados atraumdticos implicam intervengdes no cuidar que
eliminam ou minimizam o sofrimento psicoldgico e fisico enfrentado
pela crianga e sua familia.

(Hockenberry e Wilson, 2011).

Os enfermeiros contribuem para uma experiéncia atraumdtica, ao
considerarem as necessidades emocionais e sociais de cada crianga
e familia, recorrendo a téchicas de comunicacdo e de relagdo, como

as estratégias criativas e os brinquedos.

(Morais, 2010).



PERANTE AS DIFICULDADES..
NASCE O DESAFION!

O BRINCAR TERAPEUTICO..

E uma modalidade livre ou dirigida que facilita e ajuda a crianga a
lidar com suas as preocupagdes e medos, ao mesmo tempo que, ajuda
a enfermeira a obter informagdes sobre as suas reais hecessidades

e sentimentos (Hockenberry e Wilson, 2011).

b

Uma das agles/interagbes realizada  com

intencionalidade no cuidar para a gestdo de emogdes
intensas de forma positiva é a “sintonia com o

mundo infantil”.
(Diogo, 2012)

O brincar é fundamental na gestdo das emogdes da
crianga ao promover o relaxamento, a expressdo
emocional e a distraglo. O brincar contribui para
gerir a emocionalidade excessiva das criangas e tem

o potencial de diminuir o sofrimento.

(Barros, 2003)

GERIR EMOCOES..

SINTONIA COM O MUNDO INFANTIL




BRINCAR TRANSFORMA O AMBIENTE DO
CUIDAR PERMITINDO A VIVENCIA DE EMOGOES

POSITIVAS
Alegria Confianga
Bem estar
Felicidade Acolhedor
Tranquilidade Espago lddico.

COMO?
AMBIENTE FISICO INFANTIL

+ Pinturas nas paredes

+ Brinquedos na vacinagdo e sadde infantil
+ Exposigdo de desenhos

+ Sala de espera com “brincadeiras”

# Uso de fardas com bonecos e/ou coloridas

AMBIENTE DE AFETOS
# Sorriso
# Voz embalada, suave e adaptada a idade
+ Falar amimado (linguagem dos “inhos")
# Carinho (festas, beijinhos, abragos...)

# Colo




ALGUMAS ESTRATEGIAS GERAIS

Brincar durante os cuidados, com recurso a

brinquedos adequados a cada idade.

Mdsicas adaptadas & idade e etapa de

desenvolvimento.

Mobilizar personagens familiares a crianga
(de histérias, de filmes de desenhos

animados).

EXEMPLOS DE JOGOS E BRINCADEIRAS

#Técnicas de comunicagdo criativas
# Técnica da terceira pessoa

# Jogo de associagdo de palavras

# Completar frases

# Jogo dos sonhos

# Jogo dos trés desejos...

% Respir‘ar fundo (Apagar as velas de um bolo; vamos fazer bolinhas de

sabdo; fazer de lobo mau...)

EXEMPLO PRATICO.. UM INVESTIMENTO
Linguagem ndo ameagadora

# Picar - colocar um remédio debaixo da pele
# Monitor - televisdo

* Maca - cama com rodinhas
# Suporte de soros - “Boby”
# Dor - “dodéi”

# Orgdo - Lugar especial do corpo
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POR FIM..

“E bom crescer com os pés na Terra..e com a cabega na
Lua.. com projetos e com sonhos.. sensiveis e sensatos...
MAS CRIANCAS.. PARA SEMPREN! ario s6, 2000

Obrigado a todos!!!
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4.AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO

Uma vez concluida a apresentacéao, foi evidente para nés formadores, que a sesséao tinha
constituido uma mais-valia para o grupo profissional destinado, sobretudo por representar
um tema dificil de abordar. Durante este momento de partilha os enfermeiros foram
interrompendo sempre que necessario, tendo sido estimulados e motivados para o
fazerem. A comunicacdo verbal e ndo-verbal que demonstraram através de uma
participagao ativa, com sorrisos de satisfagdo e uma postura de interesse e curiosidade,
fez-nos crer que o tema era perfeitamente pertinente e, principalmente, pouco abordado.
Os enfermeiros mostraram disponibilidade e entusiasmo pelo tema da acédo, manifesta e
visivelmente aquando a apresentacdo das técnicas de distracdo especificas para as
etapas de desenvolvimento da crianca. Muitos deles afirmaram que se reviam em
algumas dessas intervencdes, embora raramente procedessem a sua interpretacdo e

reflexao, com base na evidéncia cientifica.

Como instrumento de avaliacdo desta acdo de formacéo, foi realizada a aplicacdo de um
guestiondrio de satisfacdo a equipa de enfermagem, que presenciou este momento
formativo e de reflexdo (Apéndice ). O questionario incide em cinco questdes, em que a
tltima, os enfermeiros podem apresentar as sugestdes e realizar 0s seus comentarios.
Todas as perguntas apresentam um conteudo claro e objetivo, que induz a uma resposta
rapida, através da escolha de um dos itens numa escala de classificacdo situada entre
“inuteis e muito uteis”. No final da sessdo, os participantes acederam ao documento de
avaliacdo, tendo sido realcado que a participacdo era inteiramente voluntaria e o

anonimato era garantido durante a aprecia¢cao e analise das respostas ao questionario.

A andlise das questbes 1 e 4 do questionario permite-nos concluir que 0s cinco
intervenientes consideraram que 0s assuntos e 0s conteudos abordados na sessao foram
“muito uteis” para o seu desenvolvimento enquanto enfermeiros, pelo que estenderiam a
formacdo a outros profissionais de saude e a outras unidades de saude familiares. Na
resposta as perguntas 2 e 3, a equipa considerou que esta acdo de formacao foi um
momento que contribuiu para o aumento dos seus conhecimentos nesta area. Além disso,
ficaram sensibilizados para a importancia da gestdo das emoc¢fes durante 0s processos
de saude doenca, utilizando como estratégia o brincar terapéutico. A questdo 5 incidia na

obtencdo dos comentarios e nas sugestdes sobre a acao propriamente dita ou sobre a
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tematica abordada. Dois dos participantes ndo expressaram a opiniao escrita, contudo, 0s

restantes trés salientaram o seguinte:

a) “Sensibilizou-me para uma pratica/prestacdo de cuidados de salde mais
personalizados e interativos com as criangas e suas familias”;

b) “Muitas das estratégias apresentadas na acao sao por nés desenvolvidas no
dia-a-dia... A acessibilidade, a empatia sdo requisitos essenciais para qualquer
enfermeiro desempenhar as suas fungbées”;

) “Formacdo muito interessante e pertinente, deveria ser apresentada a mais

profissionais do restante agrupamento de centros de saude”.

Esta atividade permitiu-nos investir no desenvolvimento de competéncias enquanto
enfermeiros especialistas, pois assumimos um papel de facilitadores no dominio das
aprendizagens, o que se enquadra has competéncias comuns do enfermeiro especialista,
0 qual assenta a sua praxis clinica especializada em padrées solidos e validos de

conhecimento (Ordem dos enfermeiros, 2010a).

Com igual importancia, € essencial mencionar que esta acdo de formacdo tera um
impacto positivo no desempenho destes profissionais, com a respetiva influéncia na
gualidade dos cuidados prestados a crianca e familia, na consulta de saude infantil e na
vacinacdo. Nesta perspetiva, a abordagem deste tema salientou a nossa atuagdo como
especialistas, pois 0 enfermeiro especialista age como uma agente dinamizador e gestor
da incorporacdo de novos conhecimentos no contexto do cuidar com vista aos ganhos em

saude dos cidadaos (Ordem do enfermeiros, 2010b).

Apesar de ndo ser possivel avaliar o desempenho dos enfermeiros nos cuidados de
enfermagem, apds a concretizacdo desta acdo de formacado, consideramos ter atingido na
sua plenitude os objetivos inicialmente delineados, tendo existido uma convergéncia entre
as nossas necessidades enquanto formadores e as expetativas iniciais dos formandos.
Todavia, como dificuldade ou barreira limitativa da acéo, apontamos o fator tempo, que de
algum modo condicionou a dimensé&o da partilha de experiéncias. Por exemplo, na pratica
um dos participantes comentou que “este tema deveria ser discutido mais profundamente
de forma a podermos partilhar experiéncias e diferentes formas de atuacao e refletirmos
em conjunto as nossas praticas” No entanto, esta unido da equipa revelou-se uma

agradavel surpresa, pois se inicialmente afirmavam que “falar de emogbes era dificil’,
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facilmente se integraram e nos deram a colaboracdo necessaria para a criagdo de um

ambiente de abertura e aceitacéo.
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APENCICE | - Questionario de avaliagio da ac3o de formacéo “A gestdo de emocdes

nos processos de saude e doenga: o brincar terapéutico como estratégia no cuidar da

crianca e da familia”
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO EM ENFERMAGEM

A sua opinido sobre a acdo de formacdo em que acaba de participar € extremamente
importante, pois permite aferir em que medida as suas expectativas foram satisfeitas e de
gue forma podemos melhorar o nosso desempenho, em futuros momentos formativos.

Entdo, gostaria de ter a sua colaboracao na resposta as seguintes questoes:

1. Em que medida considera que os contelidos da acao foram Uteis para o seu desenvolvimento como

enfermeiro/a?

Indteis Pouco Uteis Uteis Muito Uteis

5

2. Em que medida o desempenho do formador contribuiu para a melhor compreenséo e

aprendizagem dos conteudos apresentados?

InGteis Pouco (teis Uteis Muito Uteis

1 4

3. Considera que esta formagéo terd impacto ao nivel do desempenho da equipa de enfermagem
desta Unidade?

InGteis Pouco Uteis Uteis Muito Uteis

2 3

4. Recomendaria esta acdo de formacao a outros enfermeiros de outras Unidades?

Sim Nao
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5. Outros comentarios ou sugestdes.

Obrigado pela sua colaboragéo.
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0. INTRODUCAO

“De onde viemos? O que somos? Para onde vamos?” € o nome de uma das telas mais
populares do pintor francés Paul Gauguin, que traduz uma visdo da evolucdo da vida
humana, que espelha uma crianca num canto, um adulto ao meio em contato com o
conhecimento, e num outro extremo uma velha ancia. Esta famosa pintura, ja em tempos,
retratava com exatiddo o estado de espirito e as inquietacdes dos adolescentes durante a

sua travessia tempestuosa na juventude (Braconnier, 2002).

A adolescéncia, repleta de momentos de maturacdo, constitui-se um periodo de varias
transicdes, em que o constréi a sua identidade, as suas referéncias, tracam caminhos
profissionais e esbocam o seu projeto de vida (Ferreira e Nelas, 2006). Assim sendo,
aceita-se que seja o periodo enriquecido com novas necessidades, explosées de desejos,
experiéncias avassaladoras, mas na maioria das vezes acompanhada de duavidas, de
indecisdes e de riscos inerentes a esse fluxo de vivéncias (Braconnier, 2002). Esta etapa
de desenvolvimento apresenta caracteristicas proprias, em que ocorrem inameras

alteracdes de ordem bioldgica, cognitiva, psicoldgica, social e, também, emocional.

O caminho da adolescéncia revela-se assim sinuoso, onde o diagnéstico de uma doenca
grave, como 0 cancro, ndo se enquadra na visdo alcancada pelo adolescente. O confronto
com esta doenca crénica, com marcas indiscutiveis nas vivéncias do adolescente, torna
vulneravel todo o decurso de construcdo da sua identidade, enquanto pessoa humana.
Além disso, mesmo na atualidade, a doenca oncoldgica ainda suporta uma representacao
social associada a morte, aliada a um sofrimento emocional intenso, com perdas
inerentes a objetivos de uma vida futura. Deste modo, em todo o decurso da doenca, seja
na prestacdo de cuidados diretos na comunidade ou em centros hospitalares, é merecido
reconhecer a intervencdo dos enfermeiros, como detentores de conhecimentos que
permitam a satisfacdo das necessidades e particularidades de desenvolvimento dos

adolescentes, enquanto pessoa na sua unicidade (Barros, 2008).

A vivéncia de uma experiéncia na comunidade com um adolescente permitiu-me fazer
uma revisao bibliografica sobre o cancro na adolescéncia. Este documento surge com
base na minha necessidade em partilhar esta experiéncia na comunidade intitulada “A

doenga oncoldgica na adolescéncia: Um olhar para o cuidar na comunidade”.



Esta atividade foi fundamental no meu desenvolvimento, enquanto enfermeira
especialista, porque permitiu-me alargar e complementar os horizontes experienciais,
visto apresentar uma visdo mais aprofundada do cuidar do adolescente e familia com
doenca oncolégica, num contexto hospitalar. Desta forma, esta tematica constituiu
indiscutivelmente uma é&rea de interesse pessoal, indo ao encontro das minhas
necessidades profissionais, em exercicio de fungbes, num servico de oncologia pediatrica
de oncologia, em qua o confronto com adolescentes e familias que vivenciam esta
problematica € cada vez mais frequente e exigente numa intervencdo que garanta a

gualidade dos cuidados prestados.



1. A DOENCA ONCOLOGICA NA ADOLESCENCIA: UM OLHAR SOBRE
O CUDAR NA COMUNIDADE

Durante o cuidar da crianca e familia com doencga oncologica, com a implementacdo do
enfermeiro de referéncia no servico de pediatria oncoldgica, ja tinha conhecimento da
existéncia da equipa de cuidados continuados. A concretizacdo da possibilidade de
conhecer e estar presente numa das visitas desta equipa surgiu através de um conversa
informal com o enfermeiro orientador sobre a articulacdo que acontece entre a da unidade
de saude familiar e os servicos de saude de apoio e integrados na comunidade. A minha
disponibilidade foi imediata e a pertinéncia desta atividade nao planeada foi enaltecida,

guando tive oportunidade de saber que iria visitar duas crian¢as, com doenca oncoldgica.

Em relacdo a situacdo de saude/doenca, estes dois adolescentes, encontram-se numa
situacdo de cronicidade ha mais de dez anos, ambos com um diagnadstico inicial de tumor
cerebral em idade pré-escolar. Atualmente, estdo inseridos na comunidade, com uma
adaptacao progressiva e constante em curso, que perante as suas limitacdes usufruem

dos apoios sociais e da saude, que incluem o apoio da equipa de cuidados continuados.

Estas duas familias tém particularidades, no entanto, partiiham algumas vivéncias
comuns, em gue me irei centrar para dar continuidade a esta reflexdo. Ambas as criancas
apresentam limitacGes fisicas e cognitivas que induzem a uma total dependéncia de
terceiros, com todas as implicacBes inerentes a esta dependéncia. Os dois adolescentes
estao inseridos numa estrutura familiar, estruturada em funcdo das suas necessidades, a

todos os niveis.

Fez-me refletir sobre as caracteristicas inerentes a propria adolescéncia € um periodo de
transicdo em que 0s jovens constroem a sua identidade e escolhem o seu caminho
profissional, projetando para a sua vida para o futuro. E nestas situacdes esta questao
encontra-se limitada e ndo se perspetiva, o0 que emocionalmente é bastante intenso, o
lidar com as incertezas que estes jovens enfrentam, com a inviabilidade de ndo poderem
crescer e desenvolver-se com o objetivo de construir algo no amanha. E até que ponto
este dado tem influencia nas familias, que ndo perspetivam para o seu filho uma vida na
idade adulta. Em ambas as situacbes me questiono sobre o significado da palavra

adolescéncia, que significa crescer, aumentar e amadurecer. E face a uma total



dependéncias, quanto a todas as necessidades basicas de vida, ndo permite este normal
percurso de vida, envolvendo o confronto diario com frustracbes e angustias

incontornaveis.

O que senti em ambas as situac0es, perante o seu caracter de grande vulnerabilidade, é
gue estas criancas sdo amadas pelas suas familias, sdo compreendidas e inseridas num
ambiente relacional, em que se encontram for¢cas para continuar a vida (dentro da
normalidade, como todas as outras familias), e € neste entrancado de interacdes que
muitas vezes encontram 0 apoio necessario para viver a vida, em sintonia como uma
sociedade, que se dificulta a si propria na criacdo de um ambiente de normalidade face a
estas situacoes.

Esta equipa reune esforcos para garantir a qualidade de vida destas criancas e suas
familias (alivio do sofrimento), em que estabelecem uma relacdo de parceria e as
decisbes sao compartilhadas, em plena articulagéo, por exemplo, com as escolas onde
estdo integradas. O enfermeiro que cuida em parceria respeita a familia, refor¢ca as suas
potencialidades/capacidades e deteta as suas fragilidades no cuidar. Perante estas duas
situacbes pude experienciar que de fato a familia sdo os melhores prestadores de
cuidados a criancga, pelo que a equipa de saude deve estar em alerta para sinais de alerta

de exaustéo dos elementos que constituem o sistema familiar.

Senti algumas dificuldades em lidar com as minhas préprias emocdes, pois ambas as
criancas representavam visivelmente o que eu no ipo ndo vejo, que passa para la dos
tratamentos, da cura, fica o depois, e 0 tempo hum tempo que ndo para em que a crianca
vive anos e anos com as consequéncias da doenca oncoldgica. Efetivamente parece-me,
guando perco o0 contato posterior com as familias, depois de terminarem todos os
tratamentos, fica tudo bem e fica mais um caso de sucesso... mas depois as limitacoes,
as necessidades mudam, as adaptacBes continuam e 0s apoios ndo podem deixar de
existir... e as criangas e as familias continuam com a necessidade de ter o apoio de
cuidados de saude. Julgo que estes casos envolvem uma situacdo emocional muito

acentuada

Outro aspeto que de alguma forma me levou a refletir foi a questédo da liberdade, pois se
por um lado a adolescéncia incide na procura da liberdade pelo adolescente e pelo desejo
gue tem em alcancar a sua independéncia e de sua libertacdo das restricbes impostas

pelos pais, nestas situagfes ocorre exatamente o oposto. Todos os elementos da familia
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construiram a sua vida e todos os projetos futuros sdo construidos em torno da falta de
liberdade que lhes € condicdo de imposicdo dependéncia permanente destes

adolescentes que é incontornavel a curto e a longo prazo.

Os apoios que a familia recebe sdo extremamente importantes. Por exemplo, o grupo de
amigos que sdo uma das bases essenciais na manutencao das relagdes sociais. Neste
contexto, a escola constitui um meio primordial para o estabelecimento e aprofundamento
dessas mesmas relacbes, bem como para o seu desenvolvimento pessoal de auto

confianga e autoestima.

O confronto com esta situacdo leva-me a refletir também em algumas questdes
existenciais relacionadas com o préprio sentido e valorizacdo da vida, com aceitacdo da
nossa proépria finitude. Apesar da instalacdo de um quadro de cronicidade, como em
gualquer outra patologia grave, o diagnéstico de cancro suscita no adolescente e
respetiva familia, o confronto constante com a possibilidade de morte, em que este
sentimento causa profundas altera¢cdes nas suas vidas, exigindo constantes readaptacoes

por parte de todos.

Pessoalmente, considero fundamental seguir uma filosofia de cuidados que reconheca a
importancia dos pais no cuidar da crianga doente, contribuindo para o fortalecimento do
seu papel parental. Muitas vezes, os pais verbalizam, que quando participam nos
cuidados, conseguem obter uma sensacao de maior bem-estar emocional e de controlo
da situacdo que estdo a viver, 0 que tem claras repercussdes no bem-estar fisico e
emocional da crianca. A intervencao ativa dos pais nos cuidados permite-lhes aliviar e
controlar os seus medos e ansiedades, pois nos cuidados s&o incorporados as suas
preferéncias, crencas e valores. Além do mais, a participacdo dos pais na tomada de

deciséo proporciona-lhes uma sensacao de satisfacdo e um pequeno grau de poder.

O enfermeiro deve promover a participacdo de todas as criancas na gestao e organizacao
de sua propria saude, incluindo a crian¢ca na tomada de decisdes, tanto quanto possivel,
para que sinta algum controle e participacdo no processo terapéutico. O desenvolvimento
de jogos, adequados ao desenvolvimento e idade da crianca, permite-lhe, por exemplo,
expressar seus medos e frustra¢des atraves da brincadeira. Neste sentido, os pais devem
também ser estimulados a desenvolver com a crianga atividades, que na auséncia de
doenca seriam habituais e frequentes, de acordo com a sua condi¢cdo. O enfermeiro tera

um papel primordial nesta area, pois pela minha experiéncia muitas das vezes sentem-se



retraidos a ter esta autonomia, pelo receio de provocarem algum dano a crianga. Mesmo
gue existam limitagdes, por imposi¢do da gravidade da doenca, a familia ndo deixa de ser
0 meio natural para o crescimento e bem-estar da crianca, pelo que deve receber a
devida protecdo e a assisténcia necessaria. Desta forma, a crianca consegue ter um
desenvolvimento harmonioso da sua personalidade e crescer num ambiente de felicidade,

de amor e compreenséao.

A participacdo dos pais leva a que tenham necessidades de aprendizagem para lidar com
a situacdo, e devem ser conhecedores que a equipa de enfermagem estara disponivel
para capacita-los a atingir esse objetivo. Além disso, o enfermeiro deve estar atento aos
sinais de exaustdo, por parte dos principais cuidadores da crianca, pois podera ser
necessario o enfermeiro articular com outros elementos da familia, para que os principais
cuidadores facam usufruto de um tempo sO para si. E importante que os pais cuidem
deles, para estarem emocionalmente equilibrados. Assim, podem transmitir a crianca toda
a tranquilidade, seguranca e amor que ela necessita, perante todas as adversidades que
a doenca oncologica acarreta e todos os procedimentos invasivos, que sao bem

frequentes.

Todas as intervengdes no cuidar da crianca e da familia devem ser realizadas com a
preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana, respeitando a
sua integridade biopsicossocial, cultural e espiritual. Logo, o enfermeiro tem o dever de
estar atento a todas as situacfes que possam de alguma forma desrespeitar estes
principios. E para que os direitos da crianca sejam uma realidade, tem de existir a
necessidade de a proteger juridicamente antes e apds 0 seu nascimento. Importa
preparar a crianga para uma vida em sociedade, baseando a sua educagdo num espirito

de paz, dignidade, tolerancia, liberdade e solidariedade.
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O.NOTA INTRODUTORIA DO GUIA

O nascimento de uma crianca €, na sua generalidade, um momento de alegria e
satisfacdo para toda a familia, pelo na experiéncia de processos de doenca a familia
passa indiscutivelmente por diversas transformacdes na sua estrutura, nas suas rotinas,
na sua dinamica. A presenca ou o0 aparecimento da doencga, muitas das vezes de forma
inesperada e subita, causa a transtornos vivenciados pelos varios elementos da familia,
para além de afetar o crescimento e desenvolvimento habitual da crianca. Em situacoes
de agudizacdo da doenca a familia tem necessidade de tomar posse dos recursos de
saude oferecidos pela comunidade, em que o servigo de urgéncia pediatrica se enquadra
neste sistema. Macphail (2001) refere-se a enfermagem de urgéncia como sendo uma
area de prestacdo de cuidados a pessoas em qualquer faixa etaria, as quais manifestam

alteracdes de saude fisicas ou psicolégicas, percecionadas ou reais, hdo diagnosticadas.

Quantos aos cuidados pediatricos em servicos de urgéncia, estes tém sido alvo de
restruturacdo ao longo dos tempos como a intencionalidade de responder as
necessidades dos utentes e as exigéncias da sociedade, cada vez mais informada e
reivindicativa. De tal modo que os enfermeiros tendem a dirigir a sua intervencéo para 0s
cuidados individualizados, em pareceria com a familia, em que sdo confrontados com
situacBes de grande angustia e ansiedade, num ambiente impulsionador do sentimento de
ameaca e inseguranca, que relne varios agentes stressores num s6 espago. Por este
motivo ha uma necessidade de na urgéncia pediatrica serem promovidas as relacdes
interpessoais de qualidade, apesar de estas serem muitas vezes desgastantes para o
profissional de enfermagem, em que existem condicionantes no estabelecimento de uma
relacdo de confianca (Catita e Vaz, 2000). Para contrariar esta realidade O’Meara (2004)
sugere gue é primordial considerar as condicionantes da relacdo e que o enfermeiro seja
capaz de criar um clima de confianga com a crianca e a familia, escute em vez de
argumentar, compreenda em vez de formular muito mais saber, use o conhecimento
técnico e cientifico, respeite a individualizagdo do outro. Sheehy (2001) acrescenta que o
servico de urgéncia para funcionar com qualidade e proporcionar um elevado grau de
satisfacdo de quem cuidamos, passa por atribuir importancia a aspetos como o respeito, a

compreensao e a escuta ativa. Além disso, a um dos instrumentos basicos da disciplina



pratica de enfermagem & a comunicacdo que nos liga ao mundo exterior e social, ao

mesmo tempo que fortalece as relagbes emocionais estabelecidas no cuidar.

Os aspetos mencionados justificam a pertinéncia da equipa de enfermagem ser detentora
de conhecimentos relacionados com mecanismos ou estratégias de comunicacdo e de
distragdo da crianga num ambiente indutor de emocgfes negativas, estratégias que
possam contornar as limitagdes e as dificuldades impostas pela realidade dos servigos de

saude e serem efetivamente alvo de implementacéo.

Nesta linha de pensamento atendi as necessidades reais da equipa de enfermagem de
um servico de urgéncia pediatrica, que me propds durante o estigio investir na na
construcdo de um guia tipo memorando intitulado por “‘BRINCAR NO HOSPITAL:
TECNICAS DE COMUNICACAO E DISTRACAQ’. Este guia pretendia ser um instrumento
de apoio a equipa de enfermagem, de facil acesso e leitura, colocado a disposicdo de
outros profissionais, na sala de triagem, sala de tratamento ou no servigo de observagao.
O guia promove as boas praticas de enfermagem, contribuindo para que todas as
intervencdes de enfermagem minimizem o sofrimento da crianca e familia face a
hospitalizacdo, em que a necessidade de se concretizarem procedimentos invasivos
impera na procura de um diagnéstico e tratamento. Outro aspeto importante é adaptarmos
a nossa intervencdo as caracteristicas do desenvolvimento da crianca e a sua idade, o

que foi considerado também neste guia.



1.APRESENTAGAO DO CONTEUDO DO GUIA “BRINCAR NO HOSPITAL
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2. FOTOS DO GUIA
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APENCICE I. Apresentacdo das respostas ao questionario de avaliacédo da
acdo de formacdo “A gestio de emogdées no cuidar em enfermagem 20

pediatrica”



1. JUSTIFICACAO DA ACAO DE FORMACAO

O cuidar em enfermagem e a tecnologia estéo interligados, existindo um cruzamento de
diferentes dimensdes, que permitem a compatibilidade de entendimento entre a
humanizacéo de cuidados e a apropriacdo de equipamentos indispensaveis para o cuidar.
Backes e Lunardi (2006) referem que a apropriacdo de tecnologias é fundamental na
assisténcia de enfermagem, pois elas contribuem para a ampliagdo da exigéncia de um

alto grau de qualificacdo profissional em enfermagem.

As unidades de cuidados intensivos pediatricos apresentam uma grande diversidade
tecnoldgica, auxiliares na manutencdo da vida da crianca, que contribuem para um
ambiente que incute nos profissionais constantes desafios e questionamentos. Este
ambiente é caracterizado por um contexto altamente assustador e stressante, onde
impera indiscutivelmente uma vasta diversidade de sentimentos e emocfes (Barbosa e
Rodrigues, 2004).

A humanizacao de cuidados ndo deixa de ser um desafio, pois perante todo o aparato de
materiais e equipamentos, facilmente se prioriza as intervencgdes tecnicistas, que ndo dao
lugar a um espaco de reflexdo e partilha entre os elementos da propria equipa e entre
esta e a crianca e familia (Barbosa e Rodrigues, 2007). Assim, quando nos referimos a
uma unidade de cuidados intensivos é frequente associarmos 0 Nosso pensamento a
tecnologia, a maquinas e equipamentos. Esta visdo pode ser redutora e simplista, e ndo
pode constituir uma barreira na garantia da qualidade dos cuidados de saude a crianca e
familia. Alias, inconscientemente, Oliveira, Collet e Vieira (2006) salientam que a visao de
uma crianca internada nos cuidados intensivos remete-nos para uma imagem altamente
artificial, em que a crianca e familia se constituem apenas como um detalhe aos olhos de
alguns profissionais. O préprio ambiente de cuidados, suportado por uma tecnologia
sofisticada que assegura a vida da crianga, torna-se também hostil pela agressividade das
técnicas e procedimentos invasivos a que a crianca € submetida. Toda esta tecnologia
contribui para que os enfermeiros envolvidos evidenciam a racionalidade e a tecnicidade
conjugada pela ciéncia. E quando me refiro a tecnologia falo hum ambiente onde
coexistem aparelhos, fios, equipamentos, em que as técnicas e 0s procedimentos

invasivos determinam a complexidade do tratamento.



A verdadeira complexidade reside na compreensdo e na vivéncia das relagbes e
interacdes humanas que acontecem neste ambiente. A unicidade das criangas e suas
familias, o préprio contexto do cuidar e as caracteristicas de quem cuida ndo podem ser
regidas por normas ou instru¢cbes de que se fazem acompanhar todos os materiais
tecnoldgicos. As relacbes humanas sdo bem mais complexas, pelo que muitas das vezes
nao existe um empenhamento ou dedicagdo do nosso tempo para parar e investir numa
pratica reflexiva. O reconhecimento e a gestdo das nossas emocOes passam
precisamente por quebrar esta visdo tecnoldgica, ainda que necessaria, destruindo-se
tudo o que desumaniza, objetifica e despersonaliza a prestacdo de cuidados de
enfermagem a crianca e familia em cuidados intensivos. E necessario valorizar as
interacdes e relacbes que se estabelecem no cuidar, adequando-se os diversos saberes,

para um cuidar individualizado, seguro, ético e humanizado.

A acédo de formacgao aqui planeada teve como finalidade permite fazer uma ligagao, entre
a importancia de conjugar a imperatividade de um ambiente tecnol6gico e de inovacao, e
um contexto de cuidados valorativo da escuta, das necessidades do outro, das suas
emocdes e sentimentos na construcdo das interacbes afetivas. Para além da
sensibilizacdo da equipa de enfermagem para a gestdo das emoc¢des na unidade de
cuidados intensivos, com intencionalidade, apresentei como estratégia do cuidar o brincar

terapéutico.

O desenvolvimento desta acao de formacéao dirigida a equipa de enfermagem da unidade
de cuidados intensivos permitiu-me contribuir positivamente para a qualidade das praticas
de enfermagem a crianca e familia e, em concomitancia, proporcionar a todos o0s
intervenientes um espaco de partilha de experiéncias. A dimensdo desta partilha foi
grandiosa no sentido em que a nossa realidade de cuidados nos remete para uma
imposicao diaria de agir face as necessidades contextuais, em que muitas das vezes nao
se privilegia um tempo das nossas vivéncias para uma pratica reflexiva, contemplando-se
uma analise critica e um pensamento estruturado, sobre 0 que sentimos e como gerimos
todas as emocdes emergentes. Indubitavelmente, é da responsabilidade de todos os
profissionais de enfermagem criar desafios no seu contexto de trabalho, incentivando o
guestionamento das rotinas ja enraizadas e induzindo a mudanca das praticas do cuidar

em pediatria.

Esta formacdo permitiu-me também refletir que o enfermeiro pode investir no

desenvolvimento de competéncias especificas, constituindo-se como um elemento da
4



equipa de saude facilitador e indutor de novas e atuais aprendizagens. Enquanto
especialista foi notério o contributo desta atividade para o desenvolvimento das minhas

competéncias enquanto futura enfermeira especialista.

Esta acdo de formacdo permitiu-me desenvolver competéncias relacionadas com a
melhoria da continuidade dos cuidados, mais especificamente, atuando como agente na
unidade de cuidados intensivos com um papel dinamizador na concecao e colaboragéo de
programas de melhoria continua da qualidade, contribuindo para a criagdo e manutencao
de um ambiente terapéutico e seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2010a). Com base neste
autor saliento que esta atividade de reflexdo e de partilha permitiu-me também aprimorar
competéncias no dominio das aprendizagens profissionais, em que existiu um
empenhamento no desenvolvimento dos meus conhecimentos e da assertividade, para
uma praxis clinica especializada em sélidos e validos padrbes de conhecimento.
Atendendo a que o brincar € um dos direitos da crian¢a, com base no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, posso referir o investimento pessoal e
profissional na promocédo dos direitos humanos, através do seu respeito e defesa, face
aos valores, costumes, as crencas espirituais e as praticas especificas da equipa de
enfermagem onde estive inserida. Ao mesmo tempo, existiu um reconhecimento e
aceitacao dos direitos dos outros, mantendo um processo efetivo de cuidados, mesmo no
confronto com valores diferentes (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).



2.IMPLEMENTACAO DA ACAO DE FORMACAO

TEMA DA FORMACAO

DATA E LOCAL

DURACAO DA ACAO DE
FORMACAO

DESTINATARIOS

PRELETORES

OBJECTIVO GERAL

OBJECTIVOS

O tema é “A gestdo de emogdes em enfermagem
pediatrica: O brincar terapéutico como estratégia no

cuidar’.

A acdo decorrera no dia 17 de Janeiro de 2013, na
unidade de cuidados intensivos pediatricos de um

hospital da regido de Lisboa.

20’ minutos de exposicao e 15’ de reflexdo conjunta.

Os formandos serdo cerca de dez elementos da
equipa de enfermagem da unidade de -cuidados

intensivos.

Ana Moreira (estudante do Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e pediatria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa).

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia
da gestdo de emocdes na prestacdo de cuidados de
enfermagem a crianca e familia, numa unidade de
cuidados intensivos, apresentando como estratégia o

brincar terapéutico.

Abordar o conceito de cuidar em pediatria.




ESPECIFICOS

Refletir sobre a importancia da parceria de cuidados e

dos cuidados atraumaticos em pediatria.

Refletir sobre a gestdo das emocg¢des nos processos de

doenca.

Dar a conhecer as principais estratégias na gestao das
emocdes nos cuidados pediatricos, enaltecendo o
ambiente em sintonia com o munido infantil.

Enumerar os principais agentes stressores da

hospitalizacdo para a crianca e familia.

Apresentar o brincar terapéutico como estratégia na

gestdo das emocgdes em enfermagem pediatrica.

Refletir sobre as principais estratégias ja utilizadas pela
equipa de enfermagem na gestdo de emocdes no cuidar
da crianca e da familia, que garantam a qualidade dos

cuidados prestados.

Apresentar o dossier teméatico relacionado com a

tematica abordada.

ASISIBINREOSTAWANCT@IRInNANEEY A importancia da parceria de cuidados na intervencao

pediatrica.

Definicdo de cuidados atraumaticos.




METODOS
PEDAGOGICOS

RECURSOS
PEDAGOGICOS

CONCLUSAO

AVALIACAO

A experiéncia do cuidar numa unidade de cuidados

intensivos pediatricos.

Como gerir as emogdes em pediatria.

A importancia do ambiente infantii na gestdo da

emocionalidade no cuidar da crianca e familia.

Definic&o de brincar terapéutico.

Beneficios da atividade do brincar para o crescimento e

desenvolvimento da crianga.

Método expositivo, com uma interacdo dinamica entre
formandos e formador, para partilha de experiéncias, de
sentimentos, esclarecimento de dividas e aceitacédo de
sugestoes.

Slide Show- Microsoft Office PowerPoint 2007;

Sintese dos conteudos abordados.

Discusséao e partilha de sentimentos e emocgoes (relagéo
com as dificuldades da pratica diaria).

Intervencéo e observacao direta dos enfermeiros.

Aplicacdo de um questionario de avaliacdo (Apéndice I).




3.CARTAZ DE DIVULGACAO DA ACAO DE FORMACAO

A GESTAO DE EMOGOES EM ENFERMAGEM
PEDIATRICA
O brincar terapéutico como estratégia no cuidar

ACAO DE FORMACAO




4. APRESENTACAO DA ACAO DE FORMACAO

A GESTAO DE EMOCOES EM ENFERMAGEM
PEDIATRICA
O brincar terapéutico eomo estratégia no cuidar

Enf.° Ana Moreira n° 3977 mﬂ

Prof.° Orientadora: Paula Diogo m m

ESTE MOMENTO...

‘1 REFLEXAO conjunTa

QUALIDADE DOS CUIDADOS
A CRIANGA E FAMILIA

CUIDAR

CUIDAR

(Watson, 2002)
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(Hockenberry e Wilson 2011)
‘ 2 l“‘

(Hait, 2003)

E
M
P
.
R
C
E
R
|
A

& CUIDADOS ATRAUMATICOS

(Hockenberry e Wilson, 2011).

(Morais, 2010).

SENSAGAO DE PERDA DE CONTROLO

(Hockenberry e Wilson, 2011)
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NA UCIPED...
X

SITUACOES EMOCIONAIS INTENSAS,
(Diogo, 2006)

EXPERIENCIA EMOCIONAL

(Damasio, 2001)

AS EMOCOES....

AS EMOGOES PODEM SER POSITIVAS OU NEGATIVAS
(DAMASIO, 2001)

£
4

GERIR AS EMOCOES...

Vivéncias
Emocionais dos
Clientes

Vivéncias .
Emocionais dos Interagdo no
CUIDAR
Enfermeiros
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COMO GERIR AS EMOCOES?

A relagdo de cuidados em enfermagem pediatrica implica o trabalho com as
emogoes com intencionalidade terapéutica:

1. PROMOVER UM AMBIENTE AFETIVO E SEGURO;

(Diogo, 2012)

#is PROMOVER UM AMBIENTE SEGURO

£ : E AFETUOSO

“SINTONIA COM O MUNDO INFANTIL”
(Diogo, 2012)

BRINCAR GESTAO DAS EMOGOES

(Barros, 2003)

SINTONIA COM O MUNDO FANTASTICO
A BRINCADEIRAS
ssustador -
Estranho CANTAR MUSICAS INFANTIS
Stressante MOBILIZAR PERSONAGENS DE BRINQUEDOS OU
Néo familiar DESENHOS ANIMADOS
Inseguro

ACOLHER

AMBIENTE FiSICO EXPRESSAR AFETOS/AMBIENTE AFETIVO
FATORES

FACILITADORES

DESPEDIDAS CALOROSAS

(Diogo, 2012)
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O BRINCAR TERAPEUTICO...

Uma estratégia no cuidar em enfermagem

(Hockenberry e Wilson, 2011)

BENEFICIOS DO BRINCAR

DIREITO NECESSIDADE

MAOR ADAPTAGAO A DOENGA/HOSPITALIZAGAO
REDUGAO DOS TRAUMAS

EQUIPA DE ENFERMAGEM

HUMANIZACAO DE CUIDADOS

(Winnicott,
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TRANSFORMA O AMBIENTE DO CUIDAR

CONFIANCA

DESCONTRAGAO ACEITACAO

ESPACO LUDICO

dos Enfermeiros, 2010 )

SUGESTAO....

CONSULTA DE ARTIGOS NO DOSSIER TEMATICO

REPENSAR....

MAS CRIANCAS... PARA SEMPRE!!!

(Eduardo Sd, 2000)
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5.AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO

Avaliar nunca foi, nem nunca sera uma tarefa facil, no entanto, defendo que o momento
avaliativo, nesta situacdo, constituiu mais uma oportunidade para dinamizar um espaco
reflexivo, na medida em que os formandos repensaram os conteudos abordados, com a
possibilidade de construirem livremente uma critica participativa, quanto a tematica em
guestdo. Na verdade, no decurso desta avaliacdo os enfermeiros tornaram concreto a
importancia que deram na abordagem da gestdo das emoc¢des em cuidados intensivos
pediatricos, 0 que € extremamente importante para uma consciencializacdo dos
conhecimentos aprendidos e a sua aplicacdo na prética, com reflexo incontornavel nas

praticas de enfermagem.

Visivelmente, durante a sesséo os enfermeiros demonstraram grande atencao e interesse
pela tematica, participaram ativamente com questdes pertinentes relacionadas com
rotinas diarias, apontaram dificuldades e foram ao encontro de novas estratégias para
ultrapassarem as limitagcdes impostas pela realidade dos nossos servigos de salde. Além
disso, com grande motivacdo expressaram 0 seu contentamento por reconhecerem que
nas suas intervencdes promovem ja algumas das estratégias enumeradas. O ambiente
gerado foi facilitador das aprendizagens e a satisfacdo verbalizada pelos enfermeiros
emergiu fluentemente, porque a tematica correspondeu na sua plenitude as suas
expetativas e necessidades profissionais e pessoais. No inicio da acdo de formacao,
alguns dos formandos relatavam a falta de tempo para estarem a assistir a formacao,
contudo, no final sorriam de contentamento e verbalizavam que o tempo passou num
apice, o que num sentido préatico acontece quando o que aprendemos vai ao encontro do

gue sentimos e temos a real necessidade de apreender.

Notorio foi a correlacdo feita pelos enfermeiros entre a gestdo de emocgdes e o uso do
brincar terapéutico como estratégia a utilizar, tendo sido reconhecido consensualmente
gue o brincar terapéutico deve ser integrado nos cuidados de saude a crianca e familia,
pois assume func¢des importantes para apaziguar o medo, ansiedade, soliddo, angustia de

separacao, sendo uma atividade atenuante dos stressores da hospitalizacao.

Como instrumento de avaliacdo foi aplicado um questionério de satisfacdo a equipa de
enfermagem presente neste momento formativo e de reflexdo, cujos resultados estido

expostos em apéndice (Apéndice I). O questionario implica uma resposta simples a cinco
17



guestdes, em que a ultima, proporciona ao formando a apresentacdo de sugestdes e de
comentarios. As cinco perguntas apresentam um conteldo claro e objetivo, de resposta
rapida, em que o formando escolhe um dos itens numa escala de classificacdo situada
entre “inuteis e muito uteis”. O respetivo questionario foi distribuido no final da acéo, tendo
sido assegurado a participacdo inteiramente voluntaria e o anonimato na apreciagédo e

analise das respostas dadas.

A andlise das questbes 1 e 4 do questionario permitiu-me concluir que os seis
intervenientes consideraram que 0s assuntos e os conteudos abordados na sesséo foram
‘muito uteis” para o seu desenvolvimento enquanto enfermeiros, pelo que todos
estenderiam a formacao a outros profissionais e a outras unidades de saude familiares.
Nas respostas 2 e 3, cinco dos seis enfermeiros, consideraram que o meu desempenho
como formadora fora “muito UtiI” na compreensdo e aprendizagem dos conteudos
abordados, pelo que a formacdo sera “muito util” no desempenho da equipa de
enfermagem da unidade. O restante elemento selecionou o item “util” nas respetivas
perguntas enunciadas. A questdo 5 implicava a obtencdo dos comentarios e das
sugestdes relativas a esta acdo de formacdo. Assim, dos seis participantes, trés
registaram voluntariamente a sua opiniao, tendo sido salientado, sobretudo, a pertinéncia

desta tematica para as praticas diarias na unidade de cuidados intensivos:

a) ‘A abordagem desta tematica foi extremamente Util para a nossa pratica
diaria, pelo que agradego imenso a sua intervengéo”;

b) “Esta tematica foi muito util para a nossa unidade”;

C) “O conteudo da agéo foi muito importante para aplicar em contextos tdo

especificos e técnicos, como sao as unidades de cuidados intensivos®.

Todos os intervenientes demonstraram-se mais sensiveis e despertos para a importancia
da gestdo das emocdes durante os processos de saude doenca, utilizando como
estratégia o brincar terapéutico, pelo que o0s objetivos inicialmente delineados foram

atingidos.
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APENCICE |. Apresentacio das respostas ao questionario de avaliagio da ac3o de

formacao “A gestdo de emogdes no cuidar em enfermagem pediatrica”
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO EM ENFERMAGEM

A sua opinido sobre esta acdo de formacdo € extremamente importante para aferir
em que medida as suas expectativas foram satisfeitas e para melhorar o
desempenho do formador em futuras acbes de formacéo. Este questionario incide
em cinco questdes, sendo a ultima exploratéria. A sua participacao é voluntaria e o
tratamento, analise e divulgacdo dos dados obtidos garante o anonimato e a
confidencialidade das respostas. Desde ja agradeco a sua disponibilidade, pedindo a

sua colaboracao para responder as seguintes questdes.

1. Em que medida considera que os contelidos da acfo foram (teis para o seu desenvolvimento

como enfermeiro/a?

InGteis Pouco Uteis Uteis Muito Uteis

6

2. Em que medida o desempenho do formador contribuiu para a melhor compreens&o e

aprendizagem dos conteudos apresentados?

InGteis Pouco Uteis Uteis Muito Uteis

1 5

3. Considera que esta formagédo terd impacto ao nivel do desempenho da equipa de enfermagem
desta Unidade?

InGteis Pouco Uteis Uteis Muito Uteis

1 5

4. Recomendaria esta acdo de formacao a outros enfermeiros de outras Unidades?

Sim Nao
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5. Outros comentarios ou sugestdes:

Obrigado pela sua colaboragao.
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INTRODUCAO AO DOSSIER TEMATICO

Apesar da constante evolucdo nos cuidados pediatricos a experiéncia de hospitalizacao
ainda representa um cenario de sofrimento emocionalmente intenso, marcado pela
ambivaléncia de sentimentos como a esperancga, a ansiedade, a confusdo, o medo, a
incerteza e a inseguranca face ao diagndstico, tratamento e prognoéstico da doenca
(Hockenberry e Wilson, 2011). Estes sentimentos sdo bem evidentes nas unidades
especializadas em cuidados intensivos pediatricos e afetam todos os intervenientes
envolvidos. Na maioria das situagdes, estao relacionados com fatores relacionados com o
risco eminente de morte da crianca, pela gravidade do diagnéstico clinico, com a

imperatividade da intensificacdo do sentimento de vulnerabilidade.

A crianca e a familia vivem momentos de angustia, sofrimento e desespero e o poder de
autonomia em relacdo ao seu filho esta francamente diminuido (Cba, 2011). Este
sofrimento nasce na conjugacdo e acumulacdo de indmeros agentes stressores
relacionados com o ambiente de cuidados, que é encarado como estranho, ruidoso,
ameacador e assustador para quem passa por esta experiéncia (Mulrooney, 2006). A
especificidade do contexto e a interagdo relacional entre a equipa de saude, a crianca e a
familia, levou-me a considerar o quao prioritario € reconhecer a importancia da gestédo das

emocdes emergentes na pratica de cuidados.

Cuidar da crianca e familia numa unidade de cuidados intensivos confronta a equipa de
enfermagem com situacfes probleméticas, de grande imprevisibilidade, complexidade e
incerteza, exigindo a mobilizacdo constante de um conjunto de saberes, que induzem
respostas adequadas a singularidade e unicidade de cada familia. Toda esta exigéncia
impBe aos enfermeiros um investimento constante na area do conhecimento, os quais
podem assumir com profissionalismo a sua incompletude, como sendo o fator indutor da
aquisicdo de novas aprendizagens e novas competéncias. Para ir ao encontro desta
necessidade constante da equipa de enfermagem surgiu, com pertinéncia, a construcao
de um dossier tematico, que reune artigos relacionados com “A gestdo de emocdes em

enfermagem pediatrica — O brincar terapéutico como estratégia no cuidar”.

Este dossier representa uma ferramenta de facil utilizagcdo no processo de crescimento
individual e continuo de cada enfermeiro, em que a sua consulta possibilita uma viagem

na aquisicdo e consolidacdo de novos conhecimentos, novas aptidoes e atitudes,
2



indispensaveis as intervengfes autonomas e interdependentes do exercicio profissional
de enfermagem. Todavia, a consulta destes artigos per si ndo dispensa a valorizacao de
uma reflexdo critica e de analise dos acontecimentos resultantes da interacdo de
cuidados a crianca e familia. Alias, quando a reflexdo € intencional conduz a construcao
do saber e, sendo tedrica e metodologicamente enquadrada, permite a emancipacdo
profissional e a consciéncia da tomada de decisdo. Deste modo, a aquisicdo de novos
saberes e de multiplas perspetivas permite-nos tomar decisdées complexas, com reflexo

no progresso da préatica da enfermagem enquanto ciéncia do cuidar (Benner, 2001).

A equipa de enfermagem ocupa uma posicao privilegiada na implementacdo de
estratégias com intencionalidade terapéutica, alocando e mobilizando os recursos que
minimizam as experiéncias emocionalmente intensas (Pedro, 2009). Uma das interacdes
desenvolvidas no cuidar para a gestdo de emocdes positivas € a sintonia com o mundo
infantil, em que o brincar promove o relaxamento, a expressao emocional e a distracao
(Diogo, 2012). Por conseguinte, a atividade do brincar ocupara um lugar de destaque
neste dossier, uma vez que representa uma das estratégias essenciais na gestao de

emocdes no cuidar da crianca e familia, mesmo numa unidade de cuidados intensivos.

Para terminar, no ponto seguinte apresento uma tabela onde constam os homes dos vinte
e dois artigos, organizados por ano de publicacdo, com inicio no mais recente para 0 mais
anterior, ao nivel temporal. Esta tabela contempla ainda dados referentes ao nome de
cada artigo, ao ano e ao local de publicagcdo de cada um deles. No dossier os artigos
estdo numerados no canto superior direito da primeira pagina, ndo so para facilitar a sua
organizacdo, como também a propria consulta. A obtencéo e selecdo dos artigos emergiu
de uma pesquisa nas bases de dados cientificas, como a EBSCOhost, mais
especificamente na CINAHL Plus with Full Tex. Alguns dos artigos foram referenciados

nas unidades curriculares dos semestres anteriores do presente curso de mestrado.
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APRESENTACAO DO POSTER “CUIDAR NO HOSPITAL”

i.—-’-' -

CUIDAR DA CRIANCA E FAMll(ﬁA
NO HOSPITAL A\

* Dor e desconforto induzidos por * Falta de privacidade
procedimentos dolorosos * Incapacidade de Comunicar efiacazmente
« Imobilizacao * Conhecimento inadequado da situacao
. Pm‘cio do sono vivenciada
«Compreensao da gravidade da doenga
+ Expressao de preocupacao dos pais

PRINCIPAIS
AGENTES

« Ambiente desconhecido, assustador e d Separacao da familia, dos amigos e da
ameacador escola
» Falta de privacidade * Preocupagdo com a auséncia na escola
ons desconhecidos - ou no trabalho
d | * Privagcdao na manutencao de brincadeiras
e distragao habituais

VAMOS BRINCAR GERINDO AS EMOCOES!

Brinquedos e objetos coloridos
Pinturas coloridas com desenhos
Musicas infantis
TV com desenhos animados

Apresentacdo e rececdo calorosa
Acolher com uma comunicagdo afetuosa de simpatia
Mostrar disponibilidade

Recurso a linguagem dos “inhos” (chuchicha, fraldinha)
Conhecer as preferéncias da crianca (nome, brinquedos, vestuario)
Postura carinhosa/ambiente familiar
Uso de fardas coloridas
Boa disposicdo e sorrisos

Expressdo de afetos
Fotografias para recordar
Troca de lembrangas ou objetos importantes para a crianca com a equipa
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O Instituto de Apoio a Crianca - Sector da Humanizacao dos Servicos de Atendimento a Crianca tem o
prazer de convidar V. Exa. para a apresentacao do

Kit “Doi que nao doi”

e do livio

“Zebedeu — Um Principe no Hospital”

da autoria de Rosario Alcada Araujo € ilustracao de Caria Nazareth.

A sessao tera lugar dia 29 de Novembro, no Auditorio do Montepio em

-
, Lisboa (Rua do Ouro), a partir das 16h30.

Agradecemos confirmacao de presenca através do telefone 21 380 7300 ou e-mail iac-humanizacao@iacnanca.pt
ate dia 23 de Novembro.
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1. JUSTIFICACAO DA ACAO DE FORMACAO

Este momento surgiu no culminar de um percurso formativo, que apesar de projetado no
futuro, ndo dispensa a sua estruturacdo com um planeamento sistematico, para posterior
implementagéo e avaliacdo com eficacia. No entanto, podera ser alvo de restruturacdo e
melhoramento. Na minha perspetiva, serd fundamentalmente uma oportunidade de
partiiha e de reflexdo conjunta entre todos os elementos participantes, formadores e

formandos.

Os objetivos foram delineados a partir das necessidades que foram detetadas no
levantamento junto do centro de formacdo da instituicdo, em que consultei os
guestionarios de enfermeiros, os quais referiram no modelo que as suas necessidades

incidiam nas diferentes tematicas como:

Na base desta formacédo dirigida a equipa de enfermagem do servi¢co de pediatria de um
centro oncologico de referéncia da regido de Lisboa existiu uma pesquisa tedrica sobre o
tema abordado, na busca do conhecimento para que a equipa de enfermagem se aproprie
de competéncias que conduzem a boas praticas de enfermagem pediatrica. Inicialmente,
estabeleci uma meta de partida que comeca por sensibilizar a equipa para a importancia
da gestdo de emocOes através do brincar terapéutico. Deste modo, enquadra-se com
pertinéncia a introdugéao tedrica e pratica do o kit “Doi que nao doi” como um instrumento
concreto e aplicavel nos cuidados pediatricos de enfermagem. Este kit materializa em si
mesmo um conjunto de objetos lidicos que representam varias vivéncias hospitalares (o
internamento, o bloco operatorio, entre outros) ou até mais especificamente, representam
uma patologia, um tratamento ou um exame. Assim, a equipa de saude € capacitada de
meios concretos que proliferam a atividade ladica no hospital, os quais apoiam e facilitam
a preparacdo da crianca e da familia para os procedimentos dolorosos, enquanto
parceiros no cuidar, em que a crianca se torna um elemento ativo na sua participacao,
podendo ver, tocar, manusear e cheirar através desta abordagem sensorial. Neste
momento de aprendizagem conjunta pretendo criar um espaco de reflexdo sobre as
praticas ja implementadas, tornando-se num desafio para todos a gestdo da

emocionalidade no cuidar em enfermagem.



. IMPLEMENTACAO DA ACAO DE FORMACAO

TEMA DA FORMACAO

DATA E LOCAL

DURACAO DA ACAO DE FORMAGAO

DESTINATARIOS

PRELETORES

OBJECTIVOS GERAIS

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

O tema é “CUIDAR DA CRIANCA E FAMILIA COM CANCRO: O brincar terapéutico
na gestao de emogdes — 12 Fase; Introducao do kit “Déi Que Nao Doi” — 22 fase”.

A acao decorrerd no 2° Semestre do ano de 2013, no servico de pediatria de um

centro de referéncia oncolégico de Lisboa.

Uma hora e trinta minutos para cada fase da acao de formacéo, 12 e 22 Fase.

Uma hora de exposi¢ao e 30’ de reflexdo conjunta.

Os formandos serdo toda a equipa de enfermagem do servico de pediatria

(internamento e unidade de ambulatério).

Ana Moreira (Mestrado em enfermagem de saude infantil e pediatria da ESEL)

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da gestdo de emog¢des no
cuidar da crianga e familia com cancro, salientando o brincar terapéutico como
estartégio no cuidar.

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia de implememtacao do kit
“Do6i que nao doi” nas praticas diarias.

Refletir sobre as principais estratégias utilizadas na gestdo de emogdes no cuidar da
criancga e da familia com cancro.

Focar os principais contributos do brincar para o desenvolvimento infantil.

Dar a conhecer técnicas de distracdo e de comunicacéo, sobretudo nas idades pré-

escolar e escolar (faixa etaria mais predominante no servico).

Reconhecer com a equipa, quais as estratégias ja utilizadas, encontrando-se formas

de melhorar as praticas de enfermagem.

Apresentar o Kit “Doi que ndo doi” e os seus materiais.

Exemplicar procedimetos da pratica diaria, com recurso aos materiais do kit.




Dar a conhecer exemplos de jogos/brincadeiras direcionadas para a idade pré-

escolar e escolar.

ASSUNTOS A ABORDAR

Definicéo de emocdes.

As emocdes no cuidar em enfermagem.

Ambientes promotores da gestéo de emocdes.

Cuidar para o desenvolvimento, abordando o brincar terapéutico

Técnicas de comunicacdo e de distracdo, de acordo com a etapa de

desenvolvimento.

Finalidade e Objetivos do kit “Dé que néo doi”.

Material do kit “Déi que nao doi”

METODOS PEDAGOGICOS
Método expositivo e interativo (espago para a partilha de experiéncias e de

sentimentos, esclarecimento de dividas, aceitagdo de sugestoes)

RECURSOS PEDAGOGICOS
Slide Show- Microsoft Office PowerPoint 2007;

CONCLUSAO
Sintese dos contelddos abordados.
Discussdo e partilha de sentimentos e emogées (relacdo com as dificuldades da
pratica diaria).

AVALIACAO

Intervencéo e observacéo direta dos enfermeiros.

Aplicacdo de um questionario a equipa, apds a implememtacéao efetiva do kit.

Aplicacéo prética do kt.




3. APRESENTACAO DA ACAO DE FORMACAO

CUIDAR DA CRIANGA E FAMILIA COM
CANCRO

O brincar terapéutico na gestéo das emocgdes

Ana Moreira

Cuidar da crianca e familia com cancro com enfoque na gestao
da emocionalidade das suas vivéncias associadas ao
sofrimento da doenca.

UM DESAFIO!!!
O uso do brincar enquanto instrumento terapéutico de
enfermagem

na gestdo da emocionalidade da crianga com cancro.

UMA REALIDADE... ’é

O BRINCAR TERAPEUTICO NEM SEMPRE E:

Parte integrante do plano de cuidados a crianca e familia;
Sistematizado e estruturado;
Utilizado como instrumento de preparacéo da crianca, em idade
pré-escolar, para os procedimentos dolorosos (principais

geradores de stress).
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Falta de tempo (escassez de recursos humanos e maior

AS DIFICULDADES DA PRATICA DIARIA ...

preocupagdo com outras intervencdes de enfermagem, que
consideram prioritarias).

Falta de motivacéo relacionada com fatores de stress na pratica
diaria.

Défice de conhecimentos.

FORMAGAO, UMA PRIORIDADE!!!!

Contribuir para minimizar o sofrimento emocional e potenciar as

experiéncias emocionais positivas.

REFLEXO NA QUALIDADE DOS CUIDADOS

OBJETIVOS GERAIS é 3!

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da
gestdo das emogdes no cuidar da crianca e familia com cancro
através do brincar terapéutico.

Promover a incorporacéo do brincar terapéutico na preparacéo
da crianca e familia com cancro para os procedimentos
dolorosos.

 Uniformizar os cuidados de enfermagem na preparagdo da

crianca e familia com cancro através da implementacéo teérica

e pratica do kit “Déi que ndo déi” no hospital.




OBJETIVOS ESPECIFICOS t;ﬁ ﬁ‘

Refletir sobre as principais estratégias utilizadas na gestao de
emocdes no cuidar da criangca e da familia durante os
processos de saide doenga.

-

Focar os principais contributos do brincar para o

desenvolvimento infantil.

-

Exemplificar ~ técnicas de distracdo e de comunicagéo,

sobretudo nas idades pré-escolar e escolar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTINUAGAOQ ... ¢ &

+ Reconhecer com a equipa, quais as estratégias ja utilizadas,
encontrando-se formas de melhorar as préaticas de

enfermagem.

&

Apresentar os objetivos do Kit “déi que nédo déi”

Enaltecer os objetivos do Kit.

Enumerar os brinquedos do kit.

Demonstrar na préatica a aplicacéo do kit.

ENQUADRAMENTO
TEORICO



CUIDAR EM ENFERMAGEM

+ Cuidar é a esséncia de enfermagem.

O foco principal do cuidar s&o as relagées humanas, em
especial atencdo para as transacdes entre a pessoa e o
seu ambiente e na forma como estes elementos afetam a
sua saude e o seu bem estar.

®

- Cuidar implica conhecer o outro, as suas limitacbes e
necessidades, nao significando apenas uma questédo de
boas inten¢gdes ou uma atengéo calorosa.

F

- Cuidar requer envolvimento pessoal, social, moral e
espiritual do enfermeiro.
(Watson, 2002)

CUIDAR EM PEDIATRIA




CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA/PARCERIA DE
CUIDADOS

Reconhecer a familia como uma constante na vida da crianca.
Apoiar, respeitar e salientar as potencialidades da familia.
Capacitar as familias para a aquisicdo de novas capacidades e
competéncias para atenderem as necessidades da crianca

(Hockenberry e Wilson 2011).

Aceitar cada familia como Unica e como fonte de bem-estar para a

crianca, apoiando as suas forcas e ajudando a viver a experiéncia

de doenca de forma positiva (Harrisson, 2010)

CUIDADOS ATRAUMATICOS

Os cuidados atraumaticos implicam intervengdes no cuidar que
eliminam ou minimizam o sofrimento psicolégico e fisico

enfrentado pela crianga e sua familia (Hockenberry e wilson, 2011)

Os enfermeiros contribuem para uma experiéncia atraumatica, ao
considerarem as necessidades emocionais e sociais de cada
crianca e familia, recorrendo a técnicas de comunicacdo e de
relacé@o, como as estratégias criativas e os brinquedos (Fontes, 2010)

Todas as intervencdes devem evitar ou minimizar qualquer
stresse fisico e emocional da crianga e familia, proveniente da

vivéncia da doenca (Gomes, 2004).

Cuidar a pessoa como um todo, para acesso ao corpo, a mente

e a alma (watson, 2002).
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A CRIANCA E FAMILIA COM CANCRO

ONCOLOGIA PEDIATRICA ‘ﬁ | E

Doenga crénica e rara na crianga.

Diversos tipos de tratamento (Radioterapia, Quimioterapia,
Cirurgias).

Inimeros procedimentos dolorosos (pungdo venosa, punc¢éo
lombar, injecdes, pensos, entre outros).

Internamentos frequentes e prolongados, por vezes, em

isolamento.

Elevado nimero de visitas ao Hospital de Dia.

O cancro ndo escolhe pessoas,
O CANCRO NA IDADE géneros ou profissdes podendo
PEDIATRICA...

ocorrer em qualquer idade.

Barros, 2008
Doenga rara na crianga, mas a
literatura descreve-a como a segunda
causa de morte e incapacidade, depois
dos acidentes nos paises
desenvolvidos.

Alto Comissariado da Satde, 2009; Direcgo Geral da
Satide, 2002; Prazeres et al, 2005

Doenga grave e crénica que agrega
representacdes sociais ligadas ao
sofrimento intenso.

Barros, 2008
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ONCOLOGIA PEDIATRICA

A doenca oncolégica na crianca envolve grande complexidade de
tratamentos, com uma maior especializacédo de recursos humanos e
estruturais. - as hospitalizacbes sdo frequentes para a
implementacéo dos tratamentos.

Consequéncias da doenca na vida da crianga:
- Fisicos (alopécia, mucosite, edema, diminuig&o de peso);
- Emocionais (saudades de casa, da familia, dos brinquedos preferidos);
- Sociais (auséncia da escola, separagdo dos colegas e amigos).

Gomes, 2004

DOENGA CRONICA

As experiéncias de doenca crénica, de tratamentos e hospitalizagdes
implicam a interrupcdo das rotinas quotidianas e familiares...a
presenca de equipamento estranho e ameacador, a necessidade de
administrar tratamentos assustadores e dolorosos e a impossibilidade

de manter o controlo sobre os acontecimentos.
Barros, 2003

Apesar do avanco tremendo nos cuidados pediatricos, muito do que é
feito com as criancas para curar a doenca e prolongar a vida é
traumatico, desagradavel, ameacador e implica procedimentos

dolorosos.
Hockenberry e Wilson, 2011

HOSPITALIZACAO

Situacado de crise que a crianca e familia enfrentam.

Varios fatores influenciam esta vivéncia (estadio de desenvolvimento, a
situacdo anterior de doenca e/ou hospitalizacdo, os mecanismos de
coping existentes, gravidade do diagndstico e suporte emocional
disponivel).

Perda de controlo sobre as situagdes, esta relacionada com a restrigao

fisica, rotinas alteradas e dependéncia.

Reacdes emocionais comuns das criancas a hospitalizagdo: medo,
tristeza, regressdo, diminuicdo da autoestima, angUstia, irritabilidade,
sensacéo de abandono, ligac&o excessiva a um familiar.

Hockenberry e Wilson, 2011
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A HOSPITALIZACAO E CONFRONTO 0
COM OS PRINCIPAIS STRESSORES

+ FisIcos:
- Dor e desconforto induzidos por procedimentos dolorosos;
- Imobilizagao, por exemplo, uso de contenc¢des, repouso no leito;
- Privacéo do sono;
- Incapacidade ou impedimento para comer ou beber;
- Alteragdes nos habitos de eliminag&o urinéria e intestinal.

# PSICO- EMOCIONAIS:
- Falta de privacidade;
- Incapacidade de manter uma comunicacéo eficaz (por exemplo, se a
crianca estiver entubada);
- Conhecimento inadequado da situagdo vivenciada;
- Compreensao da gravidade;
- Comportamento dos pais (expresséo de preocupagao).

CONTINUACAO... ‘{c&*

+ AMBIENTAIS:
- Ambiente desconhecido, assustador e ameagador, com a entrada e
saida de muita gente e pessoas desconhecidas;
- Partilha do mesmo espago com pessoas desconhecidas;
- Sons desconhecidos, como o ruido de monitores, telefones,
computadores, comentarios de profissionais, risos, choro, véomitos;
- Odores desagradaveis, por exemplo, o cheiro a &lcool, a outros
desinfetantes ou odores corporais;
- Luminosidade permanente com interferéncia no ritmo dia e noite;
Assisténcia a situacdes de urgéncia, ndo relacionada com a prépria
crianca).

# SOCIAIS:
- Separacdo do ambiente da familia, amigos e da escola;
- Preocupagéo com a auséncia na escola ou no trabalho;
- Privac@o na manutencéo de brincadeiras e distrac&o habituais.

GESTAO DE EMOGOES

12



O enfermeiro € confrontado com situagdes
emocionais intensas e com o0 sofrimento

emocional, com a emogao e o sentimento do outro

e com as suas proprias emogdes e sentimentos.

A compreensdo das emocdes e dos sentimentos é necessaria para

reduzir o sofrimento humano e engrandecer as suas experiéncias.
Diogo, 2006

E importante implementar estratégias e movimentar recursos para
minimizar esta experiéncia emocionalmente intensa, recorrendo ao
brincar terapéutico.

Fontes, 2010

A experiéncia emocional na prestacdo de
cuidados assenta na comunicacdo, na
relacdo com o outro, na libertacdo e no
encontro dos sentimentos com todos os
sentidos.

Damasio, 2003

A chave para o bem-estar emocional assenta ndo em evitar todos os
sentimentos desagradaveis, mas sim em educar as emogoes, de
formaaimpedir que os sentimentos negativos dominem.

Mercadier, 2004
E importante considerar ndo s6 as emogdes que a crianga
exterioriza, como também os sentimentos ocultos que podem estar
presentes, para compreendermos a totalidade da experiéncia
emocional da crianga.

A crianca deve expressar as suas emog¢des negativas, reconhecé-las
e geri-las de forma saudéavel, promovendo assim o seu bem-estar
emocional.

Diogo, 2010

Uma das agdes/interacbes realizada com
intencionalidade no cuidar para a gestdo de
emocOes intensas de forma positiva é a

“sintonia com o mundo infantil”.

Diogo, 2012

o brincar é
fundamental na gestdo das emocOes da criangca ao promover o
relaxamento, a expressdo emocional e a distracdo. O brincar contribui
para gerir a emocionalidade excessiva das criangas e que tem o potencial
de diminuir o sofrimento durante a experiéncia de hospitalizaco.

Barros, 2003

13



O BRINCAR TERAPEUTICO

UMA DEFINIGAO

“E uma modalidade livre ou dirigida... para ajudar as criancas a
lidarem com suas as preocupagdes e medos,(...) e ajuda a
enfermeira a obter informagdes sobre as suas necessidades e

sentimentos”.
Hockenberry e Wilson, 2011

BENEFICIOS DO BRINCAR TERAPEUTICO

CRIANGA E FAMILIA

AMBIENTE

14



CONTINUACAO...

=

=

Permite a socializagdo da crianga.

“BRINCAR é um meio de aprender a viver e ndo um mero

passatempo”. (Declaracio sobre a Crianca e o Direito de Brincar da IPA, 1989)

Promove o bem-estar fisico e emocional da crianca

através da expresséo de sentimentos e desconstrucéo
de medos.

CONTINUACAO... &

A crianga colabora com o enfermeiro.

A crianga desenvolve uma maior seguranga e aceitacdo face
aos tratamentos.

Facilita a adaptacdo da crianca e da familia & doenca,
reduzindo os traumas da hospitalizagao.

“BRINCAR é comunicagdo e expressdo, associando pensamento e acao;

da prazer e sentimento de realizag&o. (peclaragéo sobre a Crianca e o Direito de Brincar da
IPA)

BENEFICIOS PARA A EQUIPA DE
ENFERMAGEM

HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS

“... O brincar duz aos relaci grupais; o brincar pode
ser uma forma de comunicagao... O brincar tem um tempo e um

lugar” (winnicott, 1989).
A crianga aceita o enfermeiro como uma pessoa, que nédo realiza

apenas procedimentos dolorosos (maior confianca, diminuicdo do
medo e ansiedade).

15
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l ‘ e
Descontragao
Acolhedor

A crianca... “ao tocar, cheirar, sentir, ver, ouvir, provar, conhece
tantos e tdo diferentes elementos que passam a fazer parte da

pessoa que €~ (Guias Orientadores de Boa Prética em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica- Cadernos da OE- Serie |- Numero 3- Volume 1, 2010)

BRINCAR E COMUNICAR

ESTRATEGIAS GERAIS DE COMUNICAGAO

Preparacgéo para os procedimentos dolorosos

1. Avaliar os conhecimentos e a informagéo que a crianca e a familia ja
possuem.

2. Evitar a sobrecarga com informacdo excessiva, utilizando uma
linguagem ajustada a idade e nivel de desenvolvimento da crianga,
bem como as necessidades e recetividade da familia.

3. Utilizar uma linguagem com concretos e ndo abstratos, com a
possibilidade de se recorrer a recursos visuais para explicar o
pretendido.

4. Evitar palavras que constituem uma ameaga para a crianca,

esclarecendo-se todas as palavras desconhecidas.

16



CONTINUAGAO. ..

5. Mencionar as informagdes que podem aumentar os niveis de
ansiedade na crianga e da familia no final do esclarecimento.

6. Envolver a crianca e a familia no procedimento, utilizado
materiais ladicos na preparacéo d a crianca.

7. Orientar a familia de como pode colaborar no procedimento,
quanto a imobilizag&o e interagdo com a crianga.

8. Recorrer ao material lGdico para explicar o procedimento,
por exemplo, usar uma boneca.

CONTINUAGCAO...

9. Salientar quando o procedimento envolve apenas uma parte
do corpo e néo a sua totalidade.

10. Informar a possibilidade ou a perda da sua funcionalidade,
se aplicavel (por exemplo, se a crian

11. Enfatizar os aspetos sensoriais do desenvolvimento da
crianga, como o que pode sentir, ver, ouvir, cheirar e tocar.

12. Treinar com a crianca a forma de como pode colaborar no
procedimento (por exemplo, treinar previamente a respiracéo
profunda).

CONTINUAGAO...

13. Nao colocar no campo de visdo da crianca o material
utilizado no procedimento.

14. Ser honesto com a crianga e familia quanto aos aspetos
desagradaveis do procedimento (0 mesmo procedimento
provoca sensacdes diferentes em cada crianga).

15. Valorizar os aspetos positivos do fim do procedimento (por
exemplo, depois da pica vais embora para casa ).

16. Valorizar o comportamento da crianca antes, durante e no
final do procedimento através do reforco positivo.

17



“ Picar — colocar um remédio

“ Monitor — televisdo

“ Maca - cama com rodinhas

“ Dor — “dodéi”

EXEMPLO PRATICO...

Linguagem n&o ameacadora

debaixo da pele

“ Suporte de soros — “Boby”

+ Orgdo — Lugar especial do

corpo

TECNICAS DE COMUNICAGAO CRIATIVAS
EXEMPLOS
+ Técnica da terceira pessoa
+ Jogo de associacao de palavras
* Completar frases
* Jogo dos sonhos
+ Jogo dos trés desejos...

* Respirar fundo (Apagar as velas de um bolo; vamos fazer

bolinhas de sabéo; fazer de lobo mau...).

KIT DOI QUE NAO DOI
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INTRODUGAO DO KIT “DOI QUE NAO DOI”

Implementacédo do “kit! No servico de Pediatria do Ipo com

vista a uniformizacdo de cuidados ao nivel hospitalar na

preparacdo da crianca e familia para os procedimentos

dolorosos.

12 fase- Tedrica
22 fase- Teorica e pratica
3?2 fase- Acompanhamento na aplicagéo pratica

OBJETIVOS DO KIT

Sensibilizar a equipa de saide para o uso do brincar
terapéutico na preparacdo da crianca e a familia para os
diversos procedimentos dolorosos realizados no hospital.

+ Fortalecer o papel parental durante a hospitalizagéo, enquanto

parceiros no cuidar da crianca.

Disponibilizar material lddico adequado a idade e
desenvolvimento crian¢a utilizado na preparacdo da crianca
para os procedimentos dolorosos, como intervencdo nao

farmacolégica.

MATERIAIS DO KIT

* Bonecos Playmobil® para a crianga manipular, em que sdo representadas

varios do ambi hospitalar, como um servigo de pediatria,
uma consulta, um bloco operatério.
+ Material médico diversificado, como por exemplo, mascaras, seringas,

luvas, garrotes.

com 6rgdos iveis, que permitem a explicagdo das varias
patologias.
que repr /| especificas ( logia- boneco sem

cabelo, ortopedia- boneco com gesso).
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KIT DOI QUE NAO DOI

Facilita a comunicagdo com crianca e familia.

Proporciona um ambiente para minimizar o medo, as duvidas e <@
a ansiedade face a um procedimento doloroso.
Permite a abertura para uma relagdo terapéutica com a

» .

expressao de sentimentos e emogoes.

Informa e tranquiliza a crianca face ao inesperado e incerteza

da hospitalizagao.

HUMANIZACAO DE CUIDADOS
BOAS PRATICAS EM ENFERMAGEM *
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