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RESUMO

Cuidar da crianga ou jovem e sua familia, com doenca cronica, e em fim de vida,
constitui um desafio acrescido para os enfermeiros, pela emocionalidade intensa que
Ihe é inerente. O enfermeiro tem o privilégio de poder intervir na emocionalidade de
quem cuida, no desempenho do trabalho emocional que facilita a expressdo de
emocgdes contribuindo, assim, para a regulacdo emocional através de diferentes
estratégias com elevado potencial terapéutico. No entanto, o enfermeiro também é
afetado pelas respostas emocionais do Outro necessitando de desenvolver
competéncias promotoras da sua propria gestdo emocional. Assim, temos como
objeto de estudo as estratégias de gestdo emocional adotadas pelos enfermeiros ao
cuidar da crianga ou jovem e sua familia, com doenga crénica, em fim de vida. Este
relatorio descreve o percurso formativo realizado, assente numa metodologia
descritiva, de analise critica e reflexiva sobre a pratica desenvolvida, e sobre as
aprendizagens realizadas nos diferentes contextos - internamento de pediatria,
cuidados de saude primarios, urgéncia de pediatria e cuidados intensivos neonatais -
no sentido de aprofundar saberes praticos e adquirir competéncias comuns e
especificas para Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do
Jovem. O desenvolvimento e aperfeicoamento de habilidades para comunicar de
forma adequada a cada crianga, jovem e familia e o estabelecimento de uma relagéo
terapéutica constituiram duas atividades transversais a todos os contextos e
imprescindiveis em cada dia deste percurso. Em sintese, pode concluir-se que o
uso de estratégias de gestdo emocional sdo decisivas para promover o bem-estar e
equilibrio emocional do Outro e do enfermeiro enquanto cuidador. Além disso,
evidencia-se ainda a necessidade de sensibilizacdo dos enfermeiros para
integrarem, de forma intencional e consciente, estas estratégias nas suas praticas

diarias de cuidados, com reflexo na continua melhoria dos cuidados pediatricos.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica, Doenga Cronica, Emogodes, Assisténcia
Terminal, Cuidados Paliativos
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ABSTRACT

Health caring a child or adolescent and their family, with chronic disease, at the end
of life, represents a greater challenge for nurses, due to the intense emotions
inherent to it. The nurse has the privilege to intervene in the emotions of the care
provider thru the development of emotional work that facilitates emotion expression
thus contributing for the emotional regulation throughout a variety of strategies with
high therapeutic potential. However, the nurse is also affected by the emotional
responses from others, therefore needing to develop and acquire competencies that
promote the management of his self-emotions. Thus, the object of study are the
strategies for emotional management adopted by nurses when caring for the child or
adolescent and their family, with chronic disease, at the end of life. This report
describes the formative path, based on a descriptive methodology, of critical analysis
and reflection regarding on the practice developed in different contexts — pediatric
wards, primary health care, pediatric emergency and neonatal intensive care unit —
allowing to increase the practical know how and acquire common and specific
proficiency for the Child and Youth Health Specialist Nurse. The development and
improvement of abilities to communicate effectively to each child, adolescent and
their family and the establishment of a therapeutic relationship were two activities
transversal to all contexts and essential in every day of this journey. In summary, it
can be concluded that the use of emotional management strategies are decisive to
promote well-being and emotional balance of the Other and of the nurse as
caregiver. Aside from that, the need to sensitize nurses to integrate, intentionally and
consciously, these strategies in their daily care giving routines is highlighted, with a

reflection on the continuous improvement of pediatric care.

Keywords: Pediatric Nursing, Chronic Disease, Emotions, Terminal Care, Palliative

Care
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CUIDAR DA CRIANGA E FAMILIA COM DOENGA CRONICA EM FIM DE VIDA: ESTRATEGIAS DE GESTAO EMOCIONAL

INTRODUGAO

O presente Relatério de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular —
Estagio com Relatério, inserida no 3° semestre do 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, ministrado pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

A disciplina pratica de Enfermagem exige aos profissionais uma atualizagéo
permanente de saberes, pelo que investir na formagao profissional e pessoal é
imperativo para garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem e a exceléncia do exercicio profissional. A formagdo continua
desempenha um papel decisivo no que respeita a prestacdo de cuidados de
enfermagem na medida em que gera condutas, comportamentos e atitudes (Colliére,
2003). Conforme preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (OE) na alinea c) do
Artigo 88° - Da Exceléncia do Exercicio, do documento Deontologia em
Enfermagem, o enfermeiro assume o dever de “manter a atualizagdo continua dos
seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
formagcdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p.91).

O Enfermeiro Especialista (EE) possui um conhecimento aprofundado numa
area especifica de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, demonstrando na sua atuacao
elevados niveis de julgamento clinico e de tomada de decisdo (Regulamento n.°
122/2011 de 18 de Fevereiro). No que se refere ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem (EEESCJ) a sua performance é
traduzida na:

Prestacdo de cuidados de nivel avangado com seguranga, competéncia e satisfacdo da

crianga e suas familias (...). Trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa

significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (...), para promover 0 mais

elevado estado de saude possivel, presta cuidados a crianga saudavel ou doente e

proporciona educacgao para a saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a

familia/pessoa significativa (Regulamento n.° 123/2011, p. 86531).

Para estabelecer um plano de estagio, procedeu-se a realizagdo de um

diagndstico de necessidades de autoformagdo com revisdo de literatura sobre o
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estado da arte no que respeita ao cuidar em enfermagem pediatrica. No decorrer
deste processo surgiu a problematica da emocionalidade intensa vivida pelos
enfermeiros ao cuidar da crianga e do jovem com doenga crénica em de fim de vida.
Esta circunstancia constitui um desafio maior para os enfermeiros ao exigir o
desenvolvimento de competéncias para gerir as emogdes de quem cuidam, bem
como para gerir as suas respostas emocionais enquanto cuidadores. O objeto de
estudo centra-se nas estratégias de gestdo emocional adotadas pelos enfermeiros,
para alcangar o seu bem-estar emocional, indispensavel a prestacdo de cuidados
mais humanizados as criangas, aos jovens e suas familias. O presente relatério
descreve o percurso formativo daqui resultante e que justifica o titulo — Cuidar da
crianca e familia com doenga cronica em fim de vida: estratégias de gestéo

emocional.

De acordo com o plano de estudos do presente curso, esta unidade curricular
contempla um estagio, com o total de 500 horas, divididas por quatro contextos, que
diferem nas suas areas de intervencdo com vista ao desenvolvimento de
competéncias de EEESCJ. Assim, apds uma criteriosa seleg¢ao, foram elegidos os
campos de estagios nos seguintes contextos: Internamento de Pediatria Oncoldgica,
Cuidados de Saude Primarios — Consulta Externa de Pediatria, Unidade de Urgéncia
Pediatrica e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. A pratica constitui um
cenario potenciador para o conhecimento, no entanto € da responsabilidade dos
profissionais a motivagéo e a aquisicao de competéncias num vasto ambito e a sua
adequacao aos contextos proporcionando, assim, capacidade de resposta em
situagcdes complexas, numa constante atitude de reflexdo critica (Benner, 2001).
Este relatorio descreve o percurso formativo assente numa metodologia descritiva,
de analise critica e reflexiva sobre a pratica desenvolvida e as aprendizagens
realizadas nos diferentes contextos, com vista ao desenvolvimento e aquisicao de
competéncias de EEESCJ e, sera sujeito a posterior discussado publica para a

obtencao do Grau de Mestre.

Para que as experiéncias se convertam em conhecimento é indispensavel
produzir um processo de reflexdo e de consciencializagdo permitindo a sua
conceptualizagdo pratica. Segundo Kolb (2015) a aprendizagem experiencial é
integrada apdés um processo de reflexdo consciente sobre as experiéncias, em

confronto com a teoria, com posterior apropriagao na atuagao profissional. Ainda na
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perspectiva do mesmo autor (2015) aprender é um processo continuo, impulsionado
pela experiéncia, que envolve o funcionamento integrado dos diferentes dominios do
organismo como pensar, sentir, perceber e comportar-se. O estabelecimento de
relacbes entre teoria e pratica, obtidas através da experiéncia promovem o
desenvolvimento profissional. Contudo a aprendizagem implica um processo
reflexivo que envolve uma pratica reflexiva — reflexdo na acéo, reflexdo sobre a agao
e, ainda, reflexdo sobre a reflexdo na agcdo — permitindo o entendimento de

determinada situagao, orientando para agao futura (Schon, 1983).

Assim, atendendo ao acima exposto, o presente relatério tem como

finalidades:
- Apresentar a problematica em estudo;
- Apresentar os objetivos gerais e 0s objetivos especificos delineados;

- Descrever as atividades desenvolvidas em cada contexto nomeando as
competéncias adquiridas no ambito da area de especializagdo em Enfermagem de

Saude da Criancga e do Jovem;

- Refletir sobre o impacto deste percurso formativo no desenvolvimento

pessoal e profissional.

O Relatério encontra-se organizado em quatro capitulos distintos. No primeiro
capitulo desenvolve-se o enquadramento conceptual abordando os principais
conceitos e fazendo a sintese esquematizada no mapa conceptual. O segundo
capitulo encontra-se reservado ao problema e ao objeto de estudo. No terceiro
capitulo, apresenta-se a descricdo e analise das experiéncias nos diversos
contextos de estagio dando evidéncia aos objetivos e as atividades desenvolvidas
para aquisicao das competéncias comuns e especificas de EEESCJ. Finalmente no
quarto capitulo desenvolvem-se as consideragdes finais como apreciagao global de
todo o percurso de aprendizagem e de desenvolvimento pessoal e profissional para

enfermeira especialista.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. Cuidar em enfermagem — concegao atual

O cuidar em enfermagem € indissociavel das emog¢dées humanas sendo
necessario estuda-las de acordo com o seu quadro de referéncia. Os cuidados de
enfermagem enquadram-se no cuidar e para alguns estudiosos da disciplina pratica
de Enfermagem, os dois termos ndo deverdo ser confundidos. De acordo com
Hesbeen (2000, p. 9) “o cuidado designa o facto de estar atento a alguém (...) para
se ocupar do seu bem-estar ou do seu estado, do seu bom funcionamento”. O
mesmo autor acrescenta ainda que o cuidar “(...) designa essa ateng¢ao especial que
se vai dar a uma pessoa que vive uma situagao particular com vista a ajuda-la, a
contribuir para o seu bem-estar, a promover a sua saude” (Hesbeen, 2000, p. 9).
Para Watson (2002, p. 60) o cuidar “envolve uma filosofia de compromisso moral
direccionado para a protecg¢ao da dignidade humana e preservagdo da humanidade”
e, constitui “a esséncia da Enfermagem e o foco mais central e unificador” (/bidem,
2002, p. 62).

Para Benner (2001, p. 16) “compreender o cuidar como uma pratica, em vez
de ser apenas um puro sentimento ou um conjunto de atitudes que estdo para além
da pratica, revela o conhecimento e a competéncia que o cuidar excelente requer”.
Cuidar é um ato individualizado e dirigido a uma pessoa/familia em particular pelo
prestador de cuidados. Assim, o cuidado deve ser unico e orientado a pessoa na
“singularidade da sua situagao de vida” (Hesbeen, 2000, p. 9).

Para Colliere (2003) cuidar representa a primeira arte da vida que antecede
todas as outras e insere-se na origem de todas as culturas. A mesma autora
(Ibidem, p. 25) afirma que “a pratica de cuidados €, sem duvida, a mais velha pratica
da histéria do mundo”. Assim, o inicio da vida deu origem aos cuidados na medida
em que se torna necessario cuidar da vida para que ela perdure. Esta é considerada
a primeira finalidade do cuidar — permitir a continuidade da vida. Cuidar € “manter a
vida garantindo a satisfacdo de um conjunto de necessidades indispensaveis (...)”
(Ibidem, p. 29). Também Watson (2002, p. 55) refere que o objetivo de cuidar “é
proteger, melhorar e preservar a dignidade humana”. Os enfermeiros, enquanto

cuidadores, tém como missdo cuidar o Outro e ajuda-lo no alivio do sofrimento
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contribuindo para o seu bem-estar, recorrendo para isso as competéncias e aos
saberes proprios da disciplina de Enfermagem.

Para Watson (2002, p. 52) a “enfermagem e cuidados de saude de qualidade,
exigem hoje em dia um respeito humanista pela unidade funcional do ser humano”.
Na perspetiva da mesma autora “o processo de cuidar individuos, familias e grupos,
€ um enfoque importante para a Enfermagem, n&o apenas devido as transagdes
dindmicas de humano-para-humano, mas devido aos conhecimentos requeridos,
empenhamento, valores humanos, compromisso pessoal, social e moral do
enfermeiro no tempo e no espacgo” (/bidem, p. 52). Desta forma cuidar exige
“‘envolvimento pessoal, social, moral e espiritual do enfermeiro e o comprometimento
para com o proprio e para com os outros humanos (...)" (Ibidem, p. 55). Assim “a
capacidade de cada um para transcender o espaco e o tempo, ocorre de forma
semelhante, no pensamento, na imaginagao e nas emogdes de cada um” (Ibidem, p.
83). Cada um, enquanto ser humano, vai para além do ser fisico englobando,
também, um mundo interior e espiritual. Desta forma “o acesso a um sentido mais
elevado do eu vem mais rapidamente através das emog¢des humanas, da mente e
do subjectivo mundo interior da pessoa que experiencia” (Ibidem, p. 84).

De acordo com Watson (2002, p.103) o cuidar transpessoal e as transagdes
do cuidar surgem como resultado da interagdo entre o enfermeiro e a pessoa de
quem este cuida e “incluem o uso unico que o enfermeiro faz do Eu, através de
movimentos, sentidos, tocar, sons, palavras, cores (...)".

Na Teoria de Watson inscrevem-se dez fatores de cuidado, considerados
como essenciais para o cuidar em enfermagem, sendo que o quinto fator diz
respeito a expressdo de sentimentos positivos e negativos. Ainda na perspetiva
desta autora a relagcdo interpessoal que se estabelece entre enfermeiro-cliente
constitui “um meio de comunicacgao e liberacdo de sentimentos humanos” (Watson,
2002, p. 122). Esta teoria expressa que “a mente e as emogdes da pessoa sdo as
janelas da sua alma” (Watson, 2002, p. 89) sendo que as transagbes humanas,
resultantes da presenga do enfermeiro na relagéo terapéutica, estabelecem contato
com o mundo emocional e subjetivo da pessoa (lbidem). O cuidar transpessoal
permite ainda o desenvolvimento do autoconhecimento possibilitando que o
enfermeiro reflita sobre si mesmo conduzindo a uma maior harmonia na mente, no

corpo e na alma (/bidem).
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A arte de cuidar surge na relacdo humana que se estabelece entre
enfermeiro-cliente numa situagdo de cuidar. A atividade desta arte centra-se na
capacidade que uma pessoa (enfermeiro) tem de, ao receber de outra pessoa
(cliente) a expressao de sentimentos, experimentar a emog¢ao que conduziu a essa
mesma expressao (Watson, 2002). O enfermeiro consegue detetar os sentimentos
do Outro e posteriormente expressa-los de forma a que a outra pessoa os consiga
reconhecer de uma forma mais profunda, permitindo-lhe libertar sentimentos que
desejava expressar. Desta forma o enfermeiro “esta apto a formar uma unido com
outra pessoa, a um nivel que transcende o fisico (...)" (Ibidem, p. 119). O enfermeiro,
nesta premissa do cuidar transpessoal, entra na experiéncia do Outro e o Outro
pode, também, fazer parte da experiéncia do enfermeiro. Para Watson (2005), citado
por Diogo (2015, p. vi) “a ciéncia do cuidar ndo pode permanecer desligada ou

indiferente as emog¢des humanas”.

1.2. Cuidados Centrados na Familia — a crianga com doenga crénica

Com a evolucao das ciéncias da saude assistiu-se nas ultimas décadas a um
aumento consideravel da esperanga média de vida, a cura da grande maioria das
patologias agudas e a cronicidade de muitas doengas incuraveis. Assim, presenciou-
se um consequente aumento do numero de criangas com doengas cronicas
complexas que carecem de cuidados de saude diferenciados, com um progndstico
de vida que se prolonga substancialmente no tempo, sendo que muitas delas,
dependem de tecnologia e necessitam de paliacdo. Esta evolugao contribuiu,
também, para aumentar as necessidades em saude, que vao muito para além da
auséncia de doenga e que, envolvendo os cuidados de enfermagem, se prendem
com necessidades basicas do ambito social, afetivo, emocional e espiritual. Segundo
Silva (2007, p. 15), quando se trata de criangas com doenga crénica, é solicitada a
familia e aos cuidadores a “aquisicdo de mais competéncias no sentido de lidarem
eficazmente com tratamentos complexos e experiéncias emocionais desagradaveis.”
O impacto da doencga crénica na saude e no estado funcional das criangas e familias
€ profundo provocando, também, alteragdes no funcionamento do sistema familiar
(Hockenberry & Wilson, 2014).
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A tendéncia atual do cuidar da crianga e do jovem com doenga cronica’
procura uma abordagem centrada no seu desenvolvimento e ndo na sua idade. Esta
abordagem permite uma adequacgao dos cuidados prestados ao desenvolvimento da
crianca e do jovem, facilitando a sua adaptacdo e da familia a toda a experiéncia
que envolve a doenga cronica. Quando a crianga € diagnosticada com uma doencga
cronica os diversos membros da familia, os amigos, os colegas da escola e outras
pessoas significativas podem ser afetados (Knapp, Madden, Curtis, Sloyer, &
Shenkman, 2010). O tratamento da doenga crénica é, na grande maioria dos casos,
prolongado e complexo exigindo cuidados de saude constantes a crianga, tanto em
relacdo a terapéutica como em cuidados especificos que cada patologia impde.
Cuidar da crianga com doenga cronica requer competéncias especificas,
conhecimento da doencga, dos sinais e sintomas e das caracteristicas particulares de
cada patologia. Dai a importancia da familia ser inserida, capacitada e apoiada no
processo de cuidar da crianga com doenga cronica (Araujo, Collet, Moura, &
Nébrega, 2009). A doenga cronica modifica toda a dindmica da familia e, nos
diferentes momentos da trajetéria da doenca, ha necessidade de reorientar e

diferenciar o apoio familiar objectivando o melhor conforto de todos.

Para que a assisténcia a crianga com doenga cronica seja eficaz é necessario
atender as necessidades da familia na medida em que esta possui um papel
decisivo. Assim, é imprescindivel promover Cuidados Centrados na Familia (CCF),
dando destaque as interagdes e processos comunicacionais que lhe séo inerentes,
integrando a familia no processo de cuidar. A familia inclui os individuos que detém
a responsabilidade de prestar cuidados a crianga contribuindo para o seu
crescimento e desenvolvimento (Regulamento n.° 351/2015 de 22 de Junho). A
evolugao dos CCF surgiu a partir de modelos de cuidados que procuravam praticas

para melhor cuidar das criangas hospitalizadas (Jolley & Shields, 2009).

O Institute for Patient- and Family-Centered Care (2010) reconhece o papel
vital da familia e encoraja a colaboragdo mutua e constante entre o cliente — neste
caso especifico a crianga, ou o jovem e a sua familia — e os profissionais de saude.

Os CCF procuram garantir a saude e bem-estar da crianga, do jovem e sua familia,

1 “doengas prolongadas, frequentemente associadas a um variavel grau de incapacidade, de curso prolongado e
geralmente de progresséao lenta, com potencial de compensacéao e que implicam a necessidade de adaptacéo a
diversos niveis (fisico, familiar, social, psicolégico, emocional e espiritual)” (Regulamento n.°188/2015 de 22 de
Abril).
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ao reconhecer o apoio emocional, social e de desenvolvimento como componentes
integrais dos cuidados de saude. Em contexto pediatrico considera-se que a familia

da crianga ou jovem S&0 0s pais ou 0s seus representantes legais.

Para promover a filosofia dos CCF é entdo necessario incorporar na prestagao
de cuidados a convic¢ao de que a familia € uma constante na vida da crianga, que a
crianga € afetada e afeta aqueles com quem estabelece relagdes e, ainda, que a
inclusdo da familia contribui para que a crianga ou o jovem recebam cuidados de

maior qualidade (Harrison, 2010).

Esta filosofia €& reconhecida por inumeras organizagbes nacionais e
internacionais de enfermagem pediatrica, nomeadamente a OE, que a defende
como fundamental para a prestagao de cuidados de qualidade a crianga, ao jovem e
sua familia, na medida em que promove o envolvimento dos pais e conduz a
reducdo dos efeitos adversos inerentes a hospitalizagdo. Em pediatria a presenga
dos pais/familia € fulcral nos diversos momentos da hospitalizagdo. Na atualidade,
os pais/familia tém o direito de acompanhar e permanecer com as criangas quando
estas se encontram doentes. Assume-se que as criangas precisam e beneficiam

com a presenca dos pais/familia.

Segundo o Institute for Patient- and Family-Centered Care (2010) os conceitos
centrais dos CCF s&o a ‘Dignidade’ e o ‘Respeito’ pelas diferengas culturais, étnicas
e socioeconomicas, pelas escolhas e perspetivas da familia, da crianga e do jovem
e, ainda, pelo reconhecimento e respeito pelas suas crengas e valores; a ‘Partilha de
Informagao’ diretamente relacionada com a comunicagao e que envolve a partilha de
informagédo entre os profissionais de saude e a crianga, o jovem e a familia; a
‘Participacao’, que diz respeito a participagcado da crianga, do jovem e da familia nos
cuidados e nos processos de tomada de decisao, ao nivel do seu entendimento e
adequada as suas capacidades e competéncias num determinado
momento/contexto e, por fim, a ‘Colaboracdo’ que envolve a crianga, o jovem e a
familia no desenvolvimento de programas, politicas institucionais e, ainda, na

mudanca de praticas de cuidados.

Assim, a prestagao de cuidados de enfermagem em contexto pediatrico que
engloba a familia como sujeito dos cuidados obriga a uma organizagéo de cuidados
facilitadora do trabalho em parceria entre 0 enfermeiro e a crianga ou o jovem e,

entre 0 enfermeiro e a familia. A intervengcdo e organizagdo dos cuidados em
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pediatria consistem, essencialmente, em respeitar as preferéncias da crianga ou do

jovem e da sua familia, tendo em conta a satisfagdo das suas necessidades.

1.3. Emocionalidade no cuidar em fim de vida

Os primeiros escritos sobre as emogdes remontam a 300 a.C. e chegam do
fildsofo classico Aristoteles (384-322 a.C.) que definia e analisava as emogdes do
ponto de vista cognitivo (Diogo, 2015). Para este filosofo o processo emocional
inicia-se com a apreciagdo cognitiva de um evento, na consequente alteracéo

psicolégica e emocional culminando, por fim, com uma acéo.

Desde o século XX que o estudo das emogdes e do conceito de trabalho
emocional tem vindo a ser desenvolvido com contributos de diferentes disciplinas.
Para Damasio (2001), referenciado por (Diogo & Rodrigues, 2012, p. 29), “as
emocgdes e as varias reacgdes com elas relacionadas, estdo alinhadas com o corpo,

enquanto os sentimentos estdo alinhados com a mente. ”

Segundo Damasio (2013, p. 56) “é através dos sentimentos, que sdo dirigidos
para o interior e sao privados, que as emogdes, que sao dirigidas para o exterior e
s&o publicas, iniciam o seu impacto na mente”. Damasio (/bidem, p. 63) revela ainda
que “emocdes e sentimentos de emogdes constituem, respetivamente, o comecgo e o
fim de uma progressdo, mas o caracter relativamente publico das emocgdes e a
privacidade completa dos sentimentos indicam que os mecanismos ao longo deste
continuo sao diferentes”. Ainda o mesmo autor (1994, p. 153) refere que a palavra
emocao tem uma “direccédo externa a partir do corpo: emogéo significa literalmente
«movimento para fora»”. A experiéncia de uma emog¢ao pertence a cada um sendo
por isso considerada individual. Perante um determinado acontecimento, diferentes
pessoas experienciam as suas proprias emogdes. Para Goleman (2010, p. 28)
“todas as emocgbes sdo, essencialmente, impulsos para agir, planos de instancia
para enfrentar a vida (...)", definindo emog¢é&o como “um sentimento e aos raciocinios
dai derivados, estados psicoldgicos e biolégicos, e o leque de propensdes para a
accao” (Ibidem, p. 210).

“A abordagem da fase final da vida tem sido encarada, nos servigos de saude,
como uma pratica estranha e perturbadora, com a qual é dificil lidar” (Direcgdo-Geral
de Saude, 2004, p. 4). O impacto associado ao cuidar em fim de vida e a morte tem

vindo a manter o seu significado ao longo dos tempos, todavia acresce o peso do
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reconhecimento publico dos processos de fim de vida. A crianga que se encontra em
fim de vida apercebe-se da proximidade da morte de diversas formas: seja atravées
da informagdo direta que lhe é dada, da comunicacdo n&o-verbal dos que a
circundam, ou porque sente mesmo que esta a morrer. A forma como cada um
perceciona a morte encontra-se relacionada com aspetos “espacio-temporais,
socioculturais, pessoais e educacionais” (Pacheco, 2002, p. 4). Nas criangas
podemos salientar a etapa de desenvolvimento, a forma como compreende a morte
e, ainda, as experiéncias vivenciadas anteriormente como a morte de um familiar
proximo. Cuidar da crianga, do jovem e da sua familia em situagdo de fim de vida
constitui um dos maiores desafios emocionais para os enfermeiros. A gestado
emocional é, consequentemente, essencial na prestagdo de cuidados de

enfermagem pediatricos.

O enfermeiro na sua prestagao diaria de cuidados confronta-se com situacdes
impregnadas de emocgbes que influenciam diretamente os seus sentimentos e
comportamentos (Diogo, 2006). O contato frequente com situag¢des de fim de vida e
de morte tem repercussdes inevitaveis nos prestadores de cuidados. “A
confrontacdo quotidiana com a morte, a morte do outro (...), representa uma
lembrancga diaria da nossa propria mortalidade, do nosso caracter findavel” (Abiven,
2001, p. 156) uma vez que é um fim tido como certo. “E frequentemente através da
morte proxima que a nossa propria morte € revisitada e assim se torna
incontornavelmente presente” (Magalhaes, 2009, p. 26). E através das experiéncias
que temos em vida, da morte dos Outros, dos que nos sao proximos e daqueles de

quem que cuidamos, que vivemos e pensamos a nossa propria morte.

Na atualidade, os sentimentos dos que estdo a morrer e em luto, neste caso
em concreto a crianga ou o jovem e a sua familia e/ou pessoas significativas
constituem uma preocupacao para os profissionais assim como os sentimentos dos
proprios profissionais (Magalhaes, 2009). Esta realidade é evidenciada em dois dos
dez direitos enunciados na Carta dos Direitos da Crianga em Fim de Vida, sendo o
primeiro “expressar os seus sentimentos, desejos e expectativas, e que estes sejam
levados em consideragdo” e, o segundo, “ver as crengas culturais, espirituais e
religiosas respeitadas sem infringir o melhor interesse da crianga” (Maruzza Lefebvre
D Ovidio Onlus Foundation, 2013).
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Um conceito inerente aos cuidados em fim de vida prende-se com a
dignidade. Em fim de vida o objetivo dos cuidados centra-se na preservagao da
dignidade humana que constitui a possibilidade de cada ser humano, por intermédio
da sua consciéncia, agir livremente, bem como de se autodeterminar (Nunes, 2008) .
Entramos aqui numa area envolvida nos Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) que,
segundo a Association for Children’s Palliative Care (2009), sdo uma abordagem
ativa e total aos seus cuidados, desde o diagndstico ou reconhecimento da situagao,
durante toda a sua vida e para além da sua morte. Abrangem elementos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais, focando-se na melhoria da qualidade de vida da
crianga ou do jovem e no suporte a sua familia. Incluem o controlo de sintomas, a
provisdo de periodos de descanso dos cuidadores e acompanhamento na fase

terminal e luto.

Perante estas circunstancias devem ser avaliadas e aliviadas as
necessidades fisicas, psicolégicas, emocionais e sociais da criangca. Os CPP
iniciam-se no momento do diagndstico e mantém-se independentemente da crianga
receber ou ndo tratamento especifico para a doenga. A equipa multidisciplinar
envolve a crianga ou o jovem e a sua familia nos cuidados e recorre aos recursos
existentes na comunidade, podendo mesmo ser implementados em situagbes de
recursos limitados. Podem ser prestados em hospitais terciarios, na comunidade e,
ainda, na casa da crianga ou do jovem se esta dispuser de condi¢cdes para tal. Na
verdade estas criangas e jovens com doenga crénica deveriam estar inseridas em

programas de CPP.

A par do aumento das doengas cronicas, como anteriormente descrito, tem
vindo a ser realizado um esfor¢o adicional, pelos profissionais da area, para a
sensibilizacdo e consciencializagdo da necessidade deste tipo especifico de
cuidados. Em Portugal, em 2004, os CP comegaram a ser alvo de maior atencgao,
tendo sido incluidos no Plano Nacional de Saude 2004-2010 com a criagdo do
Programa Nacional de Cuidados Paliativos. No entanto, e no que concerne
especificamente aos CPP, mantém-se uma enorme lacuna, quer a nivel de equipas
especializadas na prestacao de cuidados, como a nivel de unidades de internamento
exclusivas a esta populagdo pediatrica (Lacerda, 2012). Poder-se-a justificar esta

situagdo com a realidade econdémica nacional atual (Lacerda, 2012) embora nao se
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possa, também, ignorar o desconhecimento geral do que sdo CP e da sua
necessidade premente para esta populacdo em especifico.

Comummente, quando se ouve falar em CP, pensa-se de imediato em
cuidados terminais e em morte. No entanto estes constituem apenas um dos seus
componentes (Lacerda, 2012). A sociedade, de um modo geral, tem dificuldade em
aceitar este tipo de cuidados dirigidos as criangas e jovens na medida em que
culturalmente é contranatura uma crianga morrer antes dos seus pais. Falar da
morte de uma crianga “desafia as leis da justica humana” (Simdes, 2011, p. 149). A
morte de uma crianga permanece um acontecimento inesperado e emocionalmente
intenso tanto para as familias como para os prestadores de cuidados de saude
(Himelstein, Hilden, Boldt, & Weissman, 2004). “A aceitacdo da filosofia dos
cuidados paliativos (...) obriga a uma mudancga de paradigma no cuidar, levando os
meédicos e profissionais de saude a colocar no centro da sua actividade a crianga,
adolescente ou jovem adulto e a sua familia” (Mendes, Justo da Silva, & Santos,
2012, p. 221).

Os CPP derivam da medicina paliativa, reconhecida como uma especialidade
da medicina em 1987, mas detém caracteristicas proprias (Mendes et al., 2012), nos
quais os enfermeiros tém uma intervencdo preponderante. Os CP destinados a
populagdo adulta podem ser aplicados em contexto pediatrico, mas terdo de ser,
necessariamente, adaptados as particularidades inerentes a cada grupo etario e as
suas especificidades (Mendes et al., 2012). Paliar significa aliviar, atenuar, disfargar,
mitigar, tornar menos desagradavel (Porto Editora, s.d.) e envolve cuidar da pessoa
numa perspetiva global atendendo a sua complexidade bioldgica, psicoafectiva,
familiar e social. Estima-se que, em todo o0 mundo, aproximadamente 1,2 milhdes de
criangas em situagao de fim de vida necessitam de CPP (Worldwide Palliative Care
Alliance, 2014).

No que diz respeito ao nivel de provisdo de CPP, Portugal encontra-se
atualmente no Nivel 3 — evidéncia de provisao localizada e com formagao disponivel
(International Children’s Palliative Care Network, 2015). Este nivel caracteriza-se
pelo desenvolvimento ativo de CPP através de multiplas fontes de financiamento,
disponibilidade de morfina, existéncia de entidades prestadoras de CPP
independentes do sistema nacional de saude e, ainda, a existéncia de iniciativas de

educacao (cursos basicos, cursos pos-graduados, entre outros). Com efeito, néo
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existem dados estatisticos nacionais, mas estima-se que existam no pais cerca de

6000 criancgas a necessitar de CPP.

Para cuidar da crianga ou do jovem, em situagao de fim de vida, o enfermeiro
tem de reconhecer que a crianga ou o jovem, os pais e, também os irmé&os, caso
existam, reagem a doencga de diferentes formas de acordo com diversos fatores
como a personalidade, a existéncia de experiéncias anteriores e, ainda, de acordo
com a percegao que tém da doencga. Assim, para cuidar destas criangas e jovens, €
imprescindivel conhecé-las, a elas e a sua familia, saber como encaram a vida e a
morte e ter conhecimento das fontes de suporte emocional. Para alcancar este
conhecimento o enfermeiro necessita de estabelecer uma relagdo de proximidade e
de confianga com a crianga ou jovem e sua familia donde emergem inumeras
emocgdes. Cuidar de uma crianga ou jovem, em situagédo de fim de vida, exige uma
readaptacdo continua e, no plano emocional, viver em permanéncia momentos
muito intensos. As emog¢des sdo intrinsecas a nossa existéncia e na pratica diaria de
cuidados elas emergem nas relagdes que o enfermeiro estabelece com a crianga, o
jovem e a familia. Estar implicado emocionalmente no cuidar significa que isso o

afeta no mais fundo do seu ser.

Assim sendo, para o enfermeiro gerir as emogdes ao cuidar da crianga ou do
jovem em fim de vida e sua familia, pode revelar-se muito exigente. O clima de
elevada complexidade emocional gerado nestas situagdes interfere diretamente na
regulacdo das suas proprias emogdes. E dificil sofrer junto do Outro sabendo
antecipadamente que as proprias emogdes podem sobrepor-se a sua capacidade de
cuidar o Outro. Uma das dificuldades centra-se em n&o negar o sofrimento que dai
advém mas conseguir manter uma distancia certa que permita “ficar perto do
sofrimento do outro sem por isso se identificar com ele” (Abiven, 2001, p. 157).
Compete ao prestador de cuidados tomar conta de si proprio, isto € “desenvolver a
sua capacidade de ser, ficar atento a sua qualidade de vida, saber renovar forcas”
(Abiven, 2001, p. 166).

1.4. Trabalho emocional

A definigdo de trabalho emocional € complexa e encontra-se ligada a diversos
modelos formulados por autores essencialmente das areas da Psicologia e da

Sociologia. Para (Hochschild, 1983) o trabalho emocional envolve a gestdo de
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emocgdes coerentes com as regras da organizacgdo/instituicdo, independentemente
de estas serem diferentes das emocdes do individuo. Para esta autora o trabalho
emocional caracteriza-se por: exigir um contacto com o publico, exigir que o
trabalhador induza estados emocionais na outra pessoa e, ainda, permitir que os
trabalhadores exercam um controlo sobre as suas atividades a nivel emocional.
Desta forma o trabalho emocional possibilita gerir as emog¢des desencadeadas no
processo de cuidar o Outro permitindo continuar com as restantes exigéncias do seu
trabalho. Nesta perspetiva o trabalho emocional € encarado como um regulador da
disposicdo emocional facilitando a expressdo de emocdes. “Parte do trabalho
emocional, de cuidar em enfermagem, consiste em aprender a caminhar
prudentemente entre os poélos opostos de uma identificagdo emocional opressiva e o
afastamento da pessoa em sofrimento originador de um hiato na experiéncia do

enfermeiro” (Magalhaes, 2009, p. 89).

O trabalho emocional em contexto de enfermagem pediatrica encontra-se
inscrito no processo de cuidar em enfermagem podendo mesmo ser considerado
uma competéncia chave deste processo (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida,
2014) contendo elevado potencial terapéutico. Cuidar em enfermagem pediatrica
esta impregnado de emogdes. Na medida em que envolve criangas, jovens e suas
familias, a qualidade da relagcdo terapéutica estabelecida nos processos saude-
doenga assume especial importancia. Desta forma, a gestdo das emogdes na
relacdo terapéutica torna-se essencial podendo mesmo ser considerada uma
dimenséo dos cuidados. E nesta relacdo terapéutica, entre enfermeiro-cliente, que
se encontram as vivéncias emocionais de quem cuida — o enfermeiro — e de quem &
cuidado — o cliente. Assim se conclui que este processo relacional possui uma
esséncia emocional que se traduz na identificagdo do enfermeiro com o cliente,
permitindo que haja partilha da experiéncia de sofrimento (Morse, Bottorff, Anderson,
O’Brien, & Solberg, 2006).

Na perspetiva de Maunder (2008) ser emocional é frequentemente associado
a um sinal de fraqueza. No entanto, como afirma Dalai Lama (2003, p. 101), é “a
experiéncia do sofrimento que nos liga aos outros” constituindo a base onde assenta
a capacidade de empatia. Assim, uma pessoa s6 € afetada emocionalmente por um
determinado acontecimento se se encontrar envolvida e cativada pelo mesmo. Este

envolvimento também implica que o enfermeiro possua forga e energia emocional de
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forma a ser capaz de experienciar o sofrimento e a dor do Outro. Ainda assim, os
cuidadores procuram gerir as suas respostas emocionais através de uma diminui¢ao
do seu envolvimento pessoal no sofrimento, recorrendo a estratégias de
relacionamento como, entre outras, a empatia, a transmissédo de tranquilidade e a
distracdo (Morse et al., 2006). Estas estratégias permitem ao cuidador imaginar o
que o cliente podera estar a sentir em vez de se envolver genuinamente na sua

experiéncia de sofrimento.

Envolver-se emocionalmente na relagdo com intencionalidade, recorrendo a
emogdes como a simpatia, empatia e compaixao, implica um maior uso de energia.
No entanto, também permite ao cuidador assegurar-se que as suas respostas
perante o sofrimento do Outro sédo apropriadas. O nivel de envolvimento do
enfermeiro com o cliente é condicionado pelo foco do enfermeiro, em si mesmo ou
no cliente e, ainda, se o enfermeiro responde perante o sofrimento do Outro de
forma reflexa ou de forma aprendida (Morse et al., 2006). No entanto, a exposigéo
constante a situagbes emocionalmente intensas exige que o enfermeiro tenha a
capacidade de controlar o seu envolvimento no sofrimento do Outro de forma a

evitar ficar emocionalmente exausto.

O trabalho emocional deve estar focado nos clientes — a crianga, o jovem e a
sua familia — dando especial relevo a filosofia dos CCF. No entanto deve, também,
incluir os cuidadores, neste caso especifico, os enfermeiros, na medida em que
estes também sao afetados pelas emogdes dos clientes e, ainda, pelas suas
proprias emogodes. O trabalho emocional envolve a gestdo de emogdes do proprio e
dos Outros. Gerir as emog¢des do cliente € cooperar no sentido da modificagcao de
estados emocionais de tonalidade negativa, para estados mais serenos e de bem-
estar (Diogo, 2015).

O desenvolvimento do autoconhecimento, ou seja o uso terapéutico do Self, é
essencial para ter a capacidade de oferecer suporte emocional ao cliente pediatrico
— crianga, jovem e familia. O enfermeiro tem de desenvolver competéncias que Ihe
permitam compreender e gerir as suas proprias emogdes perante as situagdes da
sua pratica diaria de cuidados. Ao cuidar de um cliente que sofre e ao ter
consciéncia desse sofrimento o enfermeiro envolve-se na experiéncia de sofrimento
do cliente e o sofrimento acaba por ser personificado pelo préprio enfermeiro — o

enfermeiro tem consciéncia de si mesmo. Desta forma o sofrimento torna-se uma
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experiéncia compartilhada entre enfermeiro-cliente (Morse et al.,, 2006). “O
envolvimento n&o retira objetividade. Pelo contrario permite sentir com a outra
pessoa, 0 que expande a capacidade do préprio para compreender o significado e a

profundidade da sua emogao” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 959).

Aliviar o sofrimento do Outro implica muito mais do que aliviar a dor (por
exemplo através de terapéutica analgésica), implica estar disponivel, escutar,
conversar, recorrer ao uso do toque, posicionar ou, simplesmente, estar...em
siléncio. A empatia envolve a compreensao do que o Outro esta a experienciar e &
frequentemente designada como a capacidade de se colocar no lugar do Outro
(Hockenberry & Wilson, 2014). Na perspetiva de Morse et al. (2006) o uso da
empatia emocional, nas interagdes enfermeiro-cliente, permite ao cuidador
responder de uma forma profissional ao cliente reconhecendo as suas

necessidades.

As acdes do enfermeiro, resultantes da resposta emocional, sdo valorizadas
pelos clientes e nestas respostas incluem-se as agdes nao-verbais como o contato —
o toque (Morse et al,, 2006). Quando o enfermeiro se encontra implicado num

trabalho emocional positivo os efeitos produzidos no cliente sdo notaveis.

Smith (2011), referenciada por (Diogo et al., 2014), admite que se espera que
os enfermeiros parecam felizes e tenham a capacidade de gerir sentimentos
extremos, recorrendo mesmo a repressao dos seus préoprios sentimentos de forma a
transmitir ao Outro um sentimento de seguranga. No entanto, Damasio (2013, p. 70)
refere que “travar a expressao de uma emocao € tao dificil como evitar um espirro”.
Na otica deste autor o enfermeiro pode adquirir a competéncia de evitar a expressao
de uma emogao apenas em parte mas n&o na sua totalidade (ibidem). Também
Goleman (2010) afirma que a gestdao emocional se centra na percecao consciente
das proprias emogdes e das emogdes dos Outros. Smith (2012) defende que o
enfermeiro tem que trabalhar a sua propria emocionalidade para estar preparado
para cuidar o Outro referindo, ainda, que a habilidade do enfermeiro reside em
reconhecer que o trabalho emocional é necessario e devera ser adaptado a cada

cliente na sua individualidade.

Segundo Morse et al. (2006) os enfermeiros recorrem a algumas estratégias
para lidar com o sofrimento, nomeadamente o afastamento, a protecao, a limitacao

da consciéncia, o distanciamento e, ainda, a negacédo. Na perspetiva de Mercadier
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(2004) é até possivel, através de atos meramente técnicos, deixar para tras o
confronto direto com as emogdes ou mesmo recorrer a outros recursos, fora da vida
profissional, para atenuar as emog¢des que emergem no trabalho como por exemplo
praticar um desporto ou ter um hobby. De facto, (Ibidem, p. 253) “o controlo das
emocgdes constitui uma obrigagdo implicita, interiorizada pelos profissionais que

cuidam durante a sua socializag&o profissional”.

E a consciéncia das préprias emocdes que permite ter uma competéncia
emocional basica (Diogo, 2015). E essencial que o enfermeiro desenvolva
competéncias para gerir as suas proprias emogdes tal como partilhar as emogdes
vividas em situagdes emocionalmente intensas e carregadas, compreender as suas
respostas perante as emogdes dos Outros, atenuar as experiéncias e, ainda, ndo se
deixar afetar (pois o enfermeiro recorre a descentracéo, centrando-se nas emogdes
do Outro, para se manter conectado), de modo a conseguir prosseguir a sua
prestacédo de cuidados mantendo a seguranga e a qualidade dos mesmos.

Segundo Benner & Wrubel (1989), referenciados por Maunder (2008), a
gestdo de emocgdes encontra-se relacionada com a experiéncia e conhecimento do
enfermeiro a um nivel de perito. A crianga e o jovem com doenga cronica em fim de
vida, e a sua familia, encontram-se especialmente vulneraveis e dependentes dos
cuidados de enfermagem, pelo que a experiéncia e pericia do enfermeiro é
determinante para gerir as suas proprias emog¢des de forma a transmitir confianca
(Ibidem, 2008).

O psicélogo Goleman (2010) da-nos um contributo valioso, na sua tese sobre
Inteligéncia Emocional, enumerando cinco caracteristicas fundamentais para

alcangar esta inteligéncia nomeadamente: o autoconhecimento emocional — que

implica reconhecer as préprias emocodes e sentimentos; o controlo emocional — lidar

com as emogdes adequando-as a situagao vivenciada, ou seja gerir as emogdes; a

automotivacdo — motivar-se a si mesmo dirigindo as emog¢des no sentido da

realizagao pessoal; o reconhecer as emocdes dos Outros e, por fim, a habilidade

nos relacionamentos interpessoais — implica interagir com o Outro através do

recurso a competéncias sociais e a competéncias na gestdo das emocgdes. Para
Diogo (2015, p. 25) a inteligéncia emocional envolve “o desenvolvimento de
competéncias humanas essenciais, como a autoconsciéncia, o autodominio e a

empatia, e as artes de escutar, resolver conflitos e cooperar”.
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1.5 Mapa conceptual
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2. PROBLEMA E OBJETO DE ESTUDO

O problema identificado, que motivou a realizagdo do presente projeto, centra-
se na emocionalidade intensa associada a vivéncia da crianga ou do jovem com
doenca crénica e em situagao de fim de vida, e respetiva familia, e a experiéncia
emocional de cuidar dos enfermeiros. Estas circunstancias constituem um desafio
maximo para os enfermeiros na medida em que exigem o desenvolvimento de
competéncias capazes de gerir as emogdes do Outro, de quem cuidam e, também,
as suas proprias respostas emotivas enquanto cuidadores, ao serem por elas

afetados.

O objeto a estudar centra-se nas estratégias de gestdo emocional adotadas
pelos enfermeiros para cuidar de forma a alcangar o seu bem-estar emocional,
indispensavel a prestacdo de cuidados humanizados e holisticos a estas criangas,
jovens e suas familias. Identificar em diferentes contextos estas estratégias e
correspondentes resultados torna-se assim um imperativo pessoal para a reflexao

sobre a pratica.
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3. DESCRIGCAO E ANALISE DO PERCURSO DE ESTAGIO

O EE possui um conhecimento mais aprofundado numa determinada area
especifica da Enfermagem tendo em consideracdo “as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas (...)"” (Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro). Todos os EE
partiiham um conjunto de competéncias comuns independentemente da area de

especialidade.

No percurso para o desenvolvimento de competéncias EEESCJ torna-se
imprescindivel lidar com situagbes da pratica distintas que permitam a
reconfiguragdo de conhecimentos previamente adquiridos, a produgdo de novos

“®

conhecimentos e a aquisicdo de novas competéncias. Concomitantemente, “a
pratica € um todo integrado que requer que o profissional desenvolva o carater, o
conhecimento, e a competéncia para contribuir para o desenvolvimento da prépria
pratica” (Benner, 2001, p. 14). A disciplina de Enfermagem ¢é praticada em contextos
reais que encerram um elevado potencial de producdo de conhecimento com vista
ao continuo desenvolvimento pessoal e profissional. Para tal, € necessario dedicar
tempo a reflexdo para “agir de forma esclarecida”. Torna-se entdo, imprescindivel,
refletir sobre as diversas situag¢des de cuidados vivenciadas de forma a aprender e a
evoluir, tanto a nivel profissional como pessoal. De acordo com Schon (1992), citado
por Fernandes & Santos (2004, p. 59), a pratica reflexiva pode ser definida como “a
ciéncia da acgcao que envolve a reflexdao na acgao, a reflexdo sobre a acgéo e a
reflexdo sobre a reflexdo na acg¢ao”. Revela-se, assim, necessario a criagao de
momentos em que a reflexdo € orientada para a reconstrucdo mental da experiéncia
vivida através de uma retrospetiva da agao — reflexdo sobre a agdo e a reflexao
sobre a reflexdo na agado — que proporcionam ao profissional o desenvolvimento e a
construgcdo do seu modo pessoal de conhecer permitindo determinar agdes futuras,

compreender futuros problemas e perspetivar novas solugdes (Alarcdo, 1996).

Para Watson (2002, p. 56) “(...) cuidar, € um empreendimento epistémico que
(...) requer estudos sérios, reflexdo, accdo e uma pesquisa para novos
conhecimentos que ajudardo a descobrir novos significados da pessoa e do

processo de cuidar (...)".
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A reflexdo constitui “um processo simultaneamente logico e psicoldgico,
combina a racionalidade da logica investigativa e a irracionalidade inerente a
intuicdo e a paixdo do sujeito pensante; une cognicao e afectividade num acto

especifico, proprio do ser humano” (Alarcédo, 1996, p. 175).

Refletir sobre as praticas encara a Enfermagem de um modo mais critico,
obtendo assim novos conhecimentos a partir das experiéncias vivenciadas. A
reflexdo envolve uma agéo voluntaria — pensamento critico — que proporciona a
pessoa que reflete, sustentada pela evidéncia cientifica, a possibilidade de produzir
mudangas nas praticas. Este pensamento é “adquirido, avaliado e organizado
através do pensamento que acompanha uma situagao clinica, perspetivando o

melhor resultado para o cliente” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 16).

Cada situacgéao vivenciada, caracterizada pela sua singularidade, pode e deve
constituir uma oportunidade de aprendizagem se para iSSO nos propusermos e
disponibilizarmos a refletir sobre a mesma. “A pericia desenvolve-se quando o
clinico testa e refina propostas, hipoteses e as expectativas fundadas sobre os
principios, em situagdes da pratica real” (Benner, 2001, p. 32). Segundo a mesma

autora a experiéncia € indispensavel para a alcancgar a pericia.

3.1. Objetivos gerais e objetivos especificos

Os objetivos gerais, transversais aos diferentes contextos, foram delineados
tendo por base a problematica que motivou este percurso formativo e as

competéncias definidas pela OE para EEESCJ.

Assim, definem-se como objetivos gerais a alcangar no decurso dos contextos

de estagios:

A. Desenvolver competéncias na prestacédo de cuidados de enfermagem,
especializados em saude da crianga e do jovem, nos seus processos de

saude-doenca e nas diferentes etapas de desenvolvimento;

B. Desenvolver estratégias de gestdo emocional, como intervengao
terapéutica de enfermagem, na relagao enfermeiro-crianga ou jovem, com

doenca cronica em situacao de fim de vida, e familia.
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Os objetivos especificos, inscritos nos objetivos gerais expostos, tornam-se
essenciais para orientar a planificacdo das atividades propostas. Desta forma os

objetivos especificos estabelecidos foram os seguintes:

1. Caracterizar a estrutura de cada contexto de estagio realgando a
dinamica da equipa de enfermagem e os aspetos relacionados com a gestao
das emocgdes na pratica de cuidados;

2. Analisar as estratégias de comunicagao adequadas as diferentes etapas

de desenvolvimento da crianga, do jovem e sua familia;

3. Estabelecer uma relacdo de parceria de cuidados com a crianga, 0 jovem
e sua familia assente na filosofia dos CCF;

4. Aprofundar conhecimentos sobre estratégias de gestdo emocional no
cuidar da crianga e do jovem, com doenga crénica, em situagdo de fim de

vida;

5. Despertar a sensibilidade da equipa de enfermagem para os beneficios

do recurso a estratégias de gestdo emocional como instrumento terapéutico;

6. Desenvolver uma pratica reflexiva continua, baseada na experiéncia, para

a aquisicdo de competéncias de gestdao emocional.

Para a concretizagdo dos objetivos propostos mobilizei diversos recursos
entre 0s quais, recursos humanos, fisicos, materiais e temporais. No ambito dos
recursos humanos destaco o contributo fundamental dos enfermeiros chefes, dos
EEESCJ orientadores, dos enfermeiros peritos nas diferentes areas de intervengao
e, ainda, das equipas de enfermagem. Também as criangas, 0os jovem e suas
familias, enquanto bindmio central do cuidar em enfermagem, constituiram um

elemento decisivo ao longo deste processo.

Enquanto recurso material dou especial énfase ao Guia Orientador das
Atividades de Estagio (Apéndice |) que foi elaborado tendo por base o Projeto de
Estagio inicialmente delineado, e que constituiu um instrumento facilitador na
organizacao dos objetivos e das atividades a desenvolver nos diferentes contextos
de cuidados, uma vez que permitiu a sua preparagao prévia. A apresentagcado deste
instrumento, no inicio de cada experiéncia, a chefia e ao enfermeiro orientador

permitiu a sua adequacgao a cada contexto de cuidados na medida em que foi
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necessario efetuar algumas reformulagdes por confronto com as realidades
encontradas e oportunidades aprendizagem. Menciono, também, os livros, as bases
de dados, nacionais e internacionais, os artigos cientificos, os documentos dos
diferentes servigos (normas, protocolos, manuais, entre outros) que orientaram o
saber cientifico e ético a par do saber experiencial e pessoal. Temporalmente, as
atividades delineadas sucederam-se de acordo com o previsto no Cronograma dos
Estagios (Apéndice Il) que foi construido inicialmente. No que respeita aos recursos
fisicos menciono todos os contextos de cuidados em que estagiei pelas experiéncias

que ali surgiram.

As experiéncias de estagio serdo descritas e analisadas separadamente de
acordo com as atividades transversais aos diferentes contextos e, em seguida, de

acordo com as atividades especificas por contexto de cuidados.

3.2. Atividades transversais desenvolvidas nos diferentes contextos

As atividades desenvolvidas refletem as experiéncias em estagio sustentadas
nos referenciais tedricos da disciplina de Enfermagem e na evidéncia cientifica. Foi
sendo necessario realizar algumas adaptacdes as atividades inicialmente delineadas
de forma a dar resposta as especificidades de cada contexto, as necessidades das
equipas de enfermagem e, também, as necessidades de cada crianga, jovem e

familia.

Em todos os contextos de cuidados, no inicio de cada estagio foi possivel
realizar uma reunidao com o enfermeiro chefe e enfermeiro(s) orientador(es)
com o objetivo de apresentar o projeto através do Guia Orientador das Atividades de
Estagio ja mencionado. Esta atividade permitiu dar a conhecer as motivacdes
pessoais, profissionais e académicas que justificaram o projeto inicial e o percurso
delineado. Abordei o problema identificado e o objeto de estudo que resultou da
analise e posterior reflexdo sobre as minhas necessidades formativas, e que
motivaram o investimento nesta area, assim como a sua atualidade e pertinéncia
para a equipa de enfermagem, para a pratica diaria de cuidados nos diferentes
contextos e para a crianga, o jovem e sua familia como beneficiarios dos cuidados

prestados.

As atividades acima mencionadas permitiram realizar um levantamento das

necessidades da equipa de enfermagem em cada contexto, aperceber-me da
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By

sua recetividade a problematica do projeto em desenvolvimento, delinear novas
atividades especificas para cada contexto e, ainda, ajustar algumas atividades
anteriormente delineadas as condicionantes encontradas. Para tal, expressei total
flexibilidade e adaptabilidade, do projetado inicialmente, as necessidades e
condicionantes existentes. Esta abordagem inicial facilitou o processo de integragéo
nas equipas de enfermagem e consequente desenrolar dos estagios.

A constante procura de cuidados de enfermagem de exceléncia exige aos
profissionais um continuo aperfeicoamento das suas competéncias tedricas e
praticas. Torna-se, por isso, indispensavel a constante atualizacdo de
conhecimentos tedricos, que contribuam para uma pratica profissional que responda
a situacbes cada vez mais complexas, especificas e exigentes (Fonseca, 2015).
Desta forma, ao longo deste percurso, foi fundamental uma pesquisa bibliografica
regular e sistematica que implicou a consulta de literatura dos referenciais teoricos
da disciplina de Enfermagem e de artigos representativos da mais atual evidéncia
cientifica. Para tal realizei pesquisa em bases de dados electronicas, nacionais e
internacionais, tendo selecionado os artigos mais recentes e que melhor se
enquadravam na tematica em estudo. A leitura e a analise critica dos artigos,
permitiram o confronto direto entre a evidéncia cientifica atual e as situagdes da
pratica de cuidados vivenciadas nos diferentes contextos de estagio. Para além do ja
referenciado demonstraram-se, também, indispensaveis como suporte tedrico na
elaboragao do presente relatério. A procura constante de novos conhecimentos que
contribuam para o desenvolvimento de cuidados de enfermagem de qualidade deve
ser uma constante nas praticas profissionais dos enfermeiros (Fonseca, 2015).
Reforgca-se aqui a pratica baseada na evidéncia que permite combinar o
conhecimento com a experiéncia na pratica clinica tornando-se uma ferramenta
decisiva na construcdo, implementacao, avaliacido e reformulacdo do processo de
enfermagem recorrendo ao pensamento critico para a tomada de decisdo com base

no conhecimento cientifico existente (Hockenberry & Wilson, 2014).

Durante todo o percurso procurei identificar e analisar situagoes
emocionalmente intensas no cuidar da crianga e do jovem com doenga
cronica, em situacao de fim de vida, e respetiva familia. Contudo por se tratar de
uma situagdo de cuidados muito especifica, em alguns dos contextos nao surgiu

esta oportunidade. Ainda assim, em trés dos contextos essa oportunidade de
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contato direto, observacéo, analise e cooperagao nos cuidados prestados tornou-
se possivel. Apenas num contexto de estagio ndo houve essa oportunidade, tendo

sido realizada uma adaptacao da atividade.

3.3. Atividades especificas desenvolvidas em cada contexto

“A teoria oferece o que pode ser explicitado e formalizado, mas a pratica é
sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades do que as que se podem
aprender pela teoria” (Benner, 2001, p. 62). E o confronto da teoria com a pratica
clinica que permite o desenvolvimento de novos conhecimentos e a aquisicao de
saberes e competéncias que resultam da experiéncia. Pretende-se, entdo, explicitar

esta dialética decorrente das experiéncias nos diferentes contextos de estagio.

Internamento de Pediatria Oncolégica

O primeiro estagio foi realizado num Internamento de Pediatria Oncoldgica,
integrado num hospital de referéncia. Este servico reune um setor de internamento,
uma consulta externa de pediatria e um hospital de dia. A sua miss&o centra-se na
assisténcia a crianga ou ao jovem com doenga oncolégica e respetiva familia e
desenvolve-se nas diferentes fases da doencga, desde o diagndstico, ao tratamento
curativo e paliativo e, ainda, em fim de vida. A escolha deste local adveio do facto de
se tratar de um contexto de cuidados de referéncia nacional a nivel da oncologia
pediatrica e nomeadamente em CPP. A especificidade deste contexto permitiu
desenvolver competéncias na promog¢ao da adaptagao da crianga, do jovem e
sua familia a doenga crénica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade
(E2.5).

Este contexto caracteriza-se por uma elevada carga emocional que lhe é
inerente. Durante o periodo de estagio o servigo permaneceu sempre com lotagao
maxima tendo tido a oportunidade de assistir criangas e jovens, acompanhados
pelas suas familias, ou pessoa significativa, em diferentes fases da doenca
oncoldgica. Neste contexto a necessidade da gestdo de emocgdes € permanente,
seja pelo diagndstico inesperado de uma doenga oncoldgica, pelas hospitalizagbes
recorrentes e por tempo indeterminado, ou pela necessidade imperativa de
terapéutica que induz inumeros efeitos adversos indesejaveis. A acrescentar a
necessidade de adaptacédo da familia condicionada pela doenca e hospitalizagcédo de

um dos seus membros. Estes aspetos permitiram diagnosticar necessidades
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especiais e incapacidades na crianga e no jovem (E2.5.1.) e familia que implicam

intenso sofrimento.

Trata-se de um servigo que desenvolve a sua pratica de cuidados tendo em
conta a filosofia dos CCF, privilegiando a parceria de cuidados, e tendo a
preocupagao major de minimizar os efeitos negativos da doencga e da experiéncia de
hospitalizagdo. Assim, tornou-se possivel, em diferentes situagdes de cuidados,
capacitar a crianga, o jovem e sua familia para a adogado de estratégias de
coping e de adaptacao a situagcao de doenca e a hospitalizagao (E2.5.2) de

forma a obterem respostas adequadas a estas contingéncias.

Esta experiéncia de estagio foi marcada por uma necessidade constante de
desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias no ambito da
comunicagao com a crianga, o jovem e respetiva familia, adaptadas a etapa de
desenvolvimento (E3.3) e na procura do estabelecimento de uma relagao terapéutica
aspeto fundamental na prestagdo de cuidados de enfermagem de alta qualidade
(Hockenberry & Wilson, 2014). Foram inumeras as oportunidades de desenvolver
competéncias comunicacionais com criangas e jovens, em diferentes etapas de
desenvolvimento e, em situagcbes de cuidados muito especificas e distintas. Foi
possivel 0 acompanhamento de um jovem e sua familia no impacto inicial de
um primeiro internamento no servico de oncologia para investigagdo e
determinacao do diagnéstico, assim como o acompanhamento de uma crianga e
sua familia em situacao de fim de vida. Foi ainda possivel acompanhar criangas,
jovens e suas familias integradas em programas de CPP em ambulatorio
(hospital de dia) e em contexto de internamento. A diversidade de situagbes tornou-
se exigente pelas suas particularidades e necessidades individuais, mas a0 mesmo
tempo amplamente enriquecedora. Neste contexto senti a necessidade de elaborar
um Jornal de Aprendizagem (Apéndice Ill) com o propdsito de ilustrar e partilhar
parte da riqueza desta experiéncia.

O método de trabalho é o de enfermeiro de referéncia, no qual um
enfermeiro € designado como responsavel por cada crianga ou jovem e sua familia
desde o momento da admissao até a alta e, sempre que possivel, em internamentos
subsequentes. Assim, o enfermeiro participa na reunido com o médico responsavel,
no momento da admisséo, com vista ao esclarecimento do motivo de internamento,

do diagndstico ou possibilidade de diagndstico, tratamento previsto e progndstico.
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Posteriormente incumbe ao enfermeiro de referéncia a transmissdo desta
informagdo ao enfermeiro coordenador e a restante equipa na passagem de
ocorréncias. E, também, responsavel por realizar o acolhimento ao servico dando
inicio a colheita de dados com o preenchimento de impresso proprio que vai sendo
completado e atualizado, ao longo do internamento, com novas informagdes
relevantes. O acolhimento constitui um momento crucial para fornecer informacdes
permitindo a crianga, ao jovem e a familia compreender o que se esta a passar e,
assim, contribuir para um maior controlo da situagdo sentindo-se mais calmos
(Diogo, 2015). E, ainda, da sua responsabilidade a referenciagdo da crianca, do
jovem e sua familia para outras especialidades, sempre que identificada essa
necessidade, como sejam, assisténcia social, dietética e psicologia. No decorrer do
estagio surgiram situagdes em que esta referenciagdo implicou o contato com o
centro de saude de referéncia (enfermeiro de familia) e com o hospital da area de
residéncia, enquanto instituicbes de suporte, (E2.5.6) com objetivo de assegurar a
continuidade dos cuidados ao nivel da comunidade. O acompanhamento da
enfermeira orientadora EESCJ, enquanto enfermeira de referéncia de algumas
criangas e jovens, permitiu cooperar continuamente na sua atuagdo. Esta posi¢cao
privilegiada permitiu, também, um conhecimento mais préximo da crianga, do
jovem e sua familia possibilitando a identificagao das suas preferéncias e
necessidades individuais com adequagao da abordagem e estratégias utilizadas
no processo de cuidar. Este aspeto tornou-se facilitador na construg¢ao da relagao
terapéutica e na procura continua de transformar a experiéncia de doenga e
hospitalizagdo numa experiéncia emocionalmente positiva. Foi, assim, possivel
desenvolver uma relagdo dindmica com criangas, jovens e suas familias com
adaptacao adequada (E2.5.3). Este modelo assistencial promove a humanizagao e a
individualizagdo dos cuidados incentivando a participagéo ativa da crianga, do jovem

e sua familia.

Como estratégia para incentivar a participagao ativa da crianga e do jovem o
enfermeiro recorre com frequéncia a brincadeira terapéutica. Brincar € a forma
universal das criangas se expressarem constituindo uma das formas mais
importantes de comunicar com a crianga e, assim, estabelecer uma relacido com ela
(Hockenberry & Wilson, 2014). Através do brincar a crianga expressa o medo, a

ansiedade, os seus desejos e as experiéncias vividas tendo, assim, a possibilidade
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de libertar emocdes, tensdes e frustragdes. Desta forma brincar constitui um meio
privilegiado para as criangas e jovens expressarem sentimentos e emogdes com
vista a alcangarem bem-estar, maior autocontrolo, capacidade de lidar com as
situagdes e, consequentemente, um meio de construir a relagdo de confianca
(Pereira, Nunes, Teixeira, & Diogo, 2010). Brincar € um direito da crianga que devera
ser preservado e incentivado mesmo nas situagées em que a sua saude se encontra
comprometida. Enquanto atividade constitui “um elemento basilar em todo o
processo dindmico de constru¢ao do ser crianga’ (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.
85). Os enfermeiros recorrem muitas vezes ao brincar terapéutico com o intuito de
minimizar os efeitos negativos associados a hospitalizacdo e a realizacdo de

procedimentos terapéuticos com potencial doloroso.

Outra preocupagao constante da equipa de enfermagem centra-se na
promocao da esperangca e no apoio emocional a crianga, ao jovem e a sua
familia. A esperanga € um processo dinamico, multidimensional e central na vida
(Charepe, Figueiredo, Vieira, & Neto, 2011) que “fortalece as defesas psicoldgicas e
fisiolégicas em situagdes de vivéncia de doenga crénica” (Ordem dos Enfermeiros,
2011b, p. 9). Ter esperancga é ter a capacidade de reconhecer o limite das situagdes
sem deixar de acreditar que as oportunidades ainda sao possiveis (Magao & Leal,
2002). O envolvimento emocional do enfermeiro contribui para a promogédo da
esperanga na medida em que gera confianga e solidariedade na relagéo
estabelecida com a crianga, o jovem e a sua familia. Promover a esperanga contribui
para encarar e tentar ultrapassar o sofrimento vivenciado (Charepe, 2014). Neste
ambito foi possivel a concretizar de diversas atividades das quais evidencio: escutar
ativamente, manifestar disponibilidade, estar presente, privilegiar momentos de
expressdo de sentimentos, emocgbes e vivéncias, incentivar a comunicagao,
transmitir pensamentos positivos, elogiar o envolvimento da familia e orientar os pais

para grupos de suporte (E2.5.5).

Participei, ainda, durante este periodo nas 12¢ Jornadas de Cuidados
Paliativos Pediatricos — Mitos e Realidades (Anexo I), que decorreram no dia 2 e
3 de outubro de 2015. A participagao nestas jornadas justifica-se pela importancia da
integracdo dos CPP no cuidar da crianga ou do jovem com doenga cronica em
situacado de fim de vida e respetiva familia. Os temas desenvolvidos no decorrer

destas jornadas enquadram-se na tematica do presente relatorio. Posso destacar a
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conferéncia — lluminating the private worlds of professionals who care for children
who die — que teve como foco central os profissionais de saude que cuidam da
crianca e do jovem em fim de vida. Foram abordados aspetos como a
vulnerabilidade dos profissionais, a importancia de aliviar o sofrimento dos
profissionais e, ainda, estratégias de gestdo emocional, com vista a prevencéo do
burnout, das quais saliento: o trabalho em equipa; a identificacdo de forgas e
fraquezas no seio da equipa; o treino em equipa (escuta ativa, técnicas de
comunicagdo) e a necessidade de espago para a partiiha de experiéncias,
sentimentos e emocgdes. Ha que salientar que todas as conferéncias focaram
aspetos transversais aos CPP como a necessidade de criacdo de equipas
multidisciplinares com formacgao e treino especifico e, a sua intervencao dirigida a
criangca, ao jovem e a sua familia no contexto em que estes se enquadram,
independentemente da fase da doenga, procurando uma abordagem holistica que
responda as suas necessidades promovendo a qualidade de vida e a diminuicdo do
sofrimento. Participei, ainda, nestas jornadas com a exposi¢cdao de um poster
intitulado “Cuidados Paliativos Pediatricos — Da Pratica Clinica a Problematica
do Fim de Vida" (Apéndice IV) sobre um caso clinico de uma crianga com doenga
crénica e em situacao de fim de vida, e respetiva familia, abordando aspetos clinicos
e éticos inerentes a esta condicao.

Por sugestao da enfermeira orientadora, no ambito das comemoragdes da
Semana Mundial dos Cuidados Paliativos de 2015, participei na visualizagdao do
documentario Little Stars — Accomplishing The Extraordinary in The Face of
Serious lliness (Anexo Il). A projecdo do documentario foi seguida de um debate
com a participacdo de personalidades relevantes da area dos CP a nivel nacional.
Neste documentario sdo apresentados diversos testemunhos reais de criangas,
jovens e familias que enfrentam uma doenga cronica complexa, limitante da
qualidade de vida, enquadradas em programas de CPP em diferentes paises do
mundo. As histdrias apresentadas demonstram os resultados dos CPP devolvidos

em esperanga, amor, alegria e realizagao face ao inevitavel.

Cuidados de Saude Primarios

Em continuidade o segundo contexto de estagio teve lugar numa Consulta
Externa de Pediatria de um hospital central. Trata-se de uma unidade funcional

destinada a prestacdo de cuidados diferenciados em ambulatério, ao Recém-

- 44 -




CUIDAR DA CRIANGA E FAMILIA COM DOENGA CRONICA EM FIM DE VIDA: ESTRATEGIAS DE GESTAO EMOCIONAL

Nascido (RN), a crianca e ao jovem — dos 0 até aos 17 anos e 364 dias, com horario
de funcionamento de segunda a sexta-feira das 8 as 18 horas. A sua area de
influéncia inclui o préprio hospital sendo, também, centro de referéncia para a regiao
sul do pais, ilhas e para os paises africanos de lingua oficial portuguesa. As criangas
sao referenciadas para esta consulta a nivel interno do servigo de urgéncia e dos
diferentes servicos de internamento e, também, de outros hospitais, dos centros de
saude ou do pediatra particular. Assiste maioritariamente criangas e jovens com
doencga crénica num total de 35 especialidades médicas e cirurgicas e, ainda, a

consulta de neonatologia.

O método de trabalho preconizado nesta unidade é o de enfermeiro de
referéncia existindo enfermeiros de referéncia para as diferentes consultas de
enfermagem por area de especialidade. Assim sendo, a crianga, o jovem e a familia
tém sempre uma equipa de enfermagem de referéncia, constituida em média por 4
ou 5 enfermeiros, responsavel pela realizacdo das consultas de enfermagem e pela
articulagao dos cuidados com a equipa médica dessa especialidade, com as equipas
médicas de outras especialidades e, também, com os centros de saude e hospitais

da area de residéncia.

Os registos de enfermagem s3o realizados na aplicagdo informatica Glintt®,
no desktop de enfermagem, que tem vindo a sofrer continuas atualizagdes com vista
a implementacdo do processo de enfermagem com linguagem da Classificacéo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Foi neste ambito que frequentei
o curso “Processo de Enfermagem Informatizado com CIPE versdo 2.0 no
CHLN” (Anexo Ill) com a duragdo de 18 horas. A frequéncia desta formacgéo foi
fundamental para a execugdo dos registos no desktop de enfermagem e a
operacionalizagdo da linguagem CIPE no levantamento de diagnédsticos e

intervengdes de enfermagem.

A consulta de enfermagem de saude infantil e juvenil cumpre o recomendado
no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil divulgado pela Direcgdo-Geral de
Saude em 2012. As consultas sdo planeadas de acordo com as idades-chave e
encaradas como uma oportunidade essencial para a vigilancia da saude e incentivo
ao cumprimento do Programa Nacional de Vacinagdo. E de salientar a importancia
dos cuidados antecipatorios na medida em que permitem identificar as dificuldades e

as necessidades da crianga, do jovem e da familia apoiando-os e orientando-os,
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efetivamente, através da sua capacitacdo, otimizando assim, todas as suas
potencialidades enquanto sistema familiar. Fornecer uma orientagdo antecipada
constitui a melhor estratégia de prevencao permitindo lidar com as situagdes antes
que estas se tornem um problema (Hockenberry & Wilson, 2014). Neste contexto, a
equipa procura atuar desde a primeira consulta, e nas consultas subsequentes,
nestes aspetos fundamentais da promocédo da saude (aleitamento materno,
alimentacao saudavel, saude oral, habitos de sono saudaveis, entre outros) e da
prevencdo da doenga (otimizacdo das imunizagdes previstas, prevencdo de
acidentes, prevencgao de riscos inerentes a exposigao solar, entre outros) recorrendo
para tal a técnicas de comunicagcdo adequadas a cada crianga, jovem e familia.
Estas consultas decorrem sempre no mesmo espago fisico 0 que permite que este
esteja cuidadosamente decorado, pela equipa de enfermagem e pelas educadoras
da unidade, com elementos distrativos adequados as diferentes idades/etapas de
desenvolvimento procurando, desta forma, torna-lo num espaco mais acolhedor,
seguro e afetuoso contribuindo para a gestdo de emocgdes (B3). Durante o estagio
foi possivel a observagao participante em iniUmeras Consultas de Saude Infantil
e Juvenil o que me possibilitou evoluir, no decorrer do mesmo, para executante
auténoma nas diferentes intervengdes concretizadas. Estas consultas constituem um
momento privilegiado para a execucdo de diversas intervengdes permitindo-me
avaliar o crescimento e o desenvolvimento do RN, da crianga e do jovem (E3.1.1
e E3.1.2), incentivar a adopgdo de comportamentos promotores de saude (E1.1.5),
detetar precocemente situagdes que possam comprometer ou afetar a qualidade de
vida (E1.2.1), identificar situagcbes de risco (E1.2.4) e avaliar conhecimentos e
comportamentos relativos a saude (E1.2.7). No sentido da promog¢ao do
desenvolvimento da crianga e do jovem o enfermeiro devera demonstrar a
“capacidade de fomentar a alianga parental, através de uma intervencao flexivel e de
partilha, bidirecional, sabendo ouvir e atribuir a importancia devida aos seus

conhecimentos e experiéncia” (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Neste contexto de estagio tive, ainda, a oportunidade de colaborar, através de
uma observagao participante, na Sala de Vacinagdao e na Sala de Colheitas
onde sao realizados maioritariamente procedimentos invasivos. A equipa encontra-
se sensibilizada e investe na adogao de estratégias que regulam os Cuidados Nao

Traumaticos (CNT) cuidar através de intervencdes terapéuticas que eliminam ou
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minimizam o desconforto psicoldgico e fisico experimentado pela crianga, jovem e
familia com o objetivo principal de n&o causar dano (Hockenberry & Wilson, 2014).
No entanto reconhece-se que os CNT vao muito para além do alivio € minimizagao
da dor, englobando aspetos como o conforto da crianga e do jovem, a diminui¢ao de
stressores, a adequagao da comunicagao a etapa de desenvolvimento, o recurso a
estratégias ndo farmacoldgicas, a possibilidade de permanecerem acompanhadas e
0 incentivo a sua participagao nos cuidados. Tratando-se de uma unidade com uma
elevada afluéncia de criangas e jovens, houve oportunidade para inumeras
experiéncias que possibilitaram uma observagao participante centrando a minha
atuacdo na preparagao da crianga, jovem e familia para a realizagdo dos
procedimentos. Desta forma, adequei diversas estratégias, com vista a incentivar a
expressao de sentimentos, receios, medos, duvidas e emogdes relacionadas com os
procedimentos, para alcangar uma melhor gestdo emocional e bem-estar das quais
real¢o o fornecimento de informacéo, a disponibilidade para responder as duvidas, o

toque, o siléncio e o reforgo positivo (E3.4.1).

Incentivei e promovi também a aplicagdo de conhecimentos e habilidades em
terapias nao farmacolégicas para o alivio da dor (E2.2.3). Neste ambito, como
exemplos menciono diversas estratégias ndo farmacologicas, apropriadas a etapa
de desenvolvimento da crianga ou jovem, que foram aplicadas: a vacinagéo e a
colheita de sangue em lactentes — ao colo da m&e com recurso a amamentagao, ao
colo da mae/pai ou pessoa significativa com estimulo a sucgcdo nao nutritiva e a
colocagcdo de musica ambiente suave e tranquilizadora; em toddlers — ao colo da
mae/pai ou pessoa significativa com recurso a técnica do abrago, cantando uma
cangao escolhida pela propria crianga, possibilitando e incentivando a presencga do
brinquedo favorito; em criangas em idade pré-escolar — incentivando a participacao
nos cuidados, com recurso a técnicas de relaxamento como a respiragdo profunda
ou a imaginagao guiada; em adolescentes — com recurso a técnicas de relaxamento,
permitindo o uso do telemédvel e a escolha da estagcao de radio/musica, entre outras
estratégias. Como instrumento reflexivo e de aprendizagem realizei um Jornal de

Aprendizagem dedicado a esta tema (Apéndice V).

Saliento, fazendo referéncia as competéncias especificas do EEESCJ “cuidar
da crianga e do adolescente com dor exige, para além de um franco conhecimento

dos farmacos analgésicos existentes (...) uma consciéncia perfeita e profunda de
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terapias ndo farmacologicas no alivio da dor” (Ordem dos Enfermeiros, 2013, p. 7).
Consequentemente participei a uma Sessdao de Formag¢ao em Servigco sobre
“Hipnose Pediatrica” que incidiu sobre técnicas adjuvantes para alivio da dor e
ansiedade entre as quais “a luva magica’ e “0 meu lugar preferido” que foram
demonstradas através de um exercicio pratico. Posteriormente os conteudos desta

sessao foram levados para a pratica com entusiasmo da equipa.

Este contexto proporcionou uma observagao participante em diversas
consultas de enfermagem, primeira consulta e consulta de seguimento, a criangas
e jovens com doenga crénica, acompanhados pela familia/pessoa significativa, das
quais evidencio a Asma, a Diabetes Mellitus Tipo | e a Fibrose Quistica. Nestas
consultas, de entre outros aspetos, é considerado essencial a adesao ao regime
terapéutico. A gestdo do regime terapéutico é inicialmente assumida pela familia
sendo posteriormente transferida, progressivamente, para a crianga e jovem com
supervisdo. A adesdo € a “acgao auto-iniciada para promocdo do bem-estar,
recuperacgao e reabilitagdo, seguindo as orientagdes sem desvios, empenhada num
conjunto de acg¢des ou comportamentos” (Ordem dos Enfermeiros, 2011a, p. 93). Na
adolescéncia a adesdo ao regime terapéutico assume especial importédncia na
medida em que este periodo € caracterizado por inumeras alteragdes fisioldgicas e
psicossociais com interferéncia direta naquele aspeto. Foi assim possivel cooperar
com a enfermeira orientadora na promogao da autoestima dos adolescentes e da
sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude (E3.4) sendo que para tal
contribuiu a relacdo terapéutica estabelecida, a adequacdo das técnicas de
comunicagdo e o acompanhamento continuado e regular em consulta de
enfermagem. E notavel a necessidade de negociacéo junto destes jovens, com vista
ao sucesso da gestao terapéutica, por exemplo através da realizagédo de um contrato
realizado na consulta que sera avaliado na consulta subsequente. Cooperei em
diversas situagdes de negociagao com o adolescente (E3.4.5), como por exemplo,
na consulta de enfermagem de Diabetes Mellitus, negociar os horarios de avaliagéo
da glicémia capilar e, ainda, os locais de administragdo de insulina durante o periodo
letivo. Um periodo destas consultas é totalmente dedicado a validagdo das
orientagdes fornecidas em consultas anteriores, a avaliagdo das aprendizagens, ao
incentivo as capacidades, a valorizagdo das potencialidades e ao elogio das

habilidades conquistadas (E1.2.7). Um fator que considero eximio no planeamento

- 48 -




CUIDAR DA CRIANGA E FAMILIA COM DOENGA CRONICA EM FIM DE VIDA: ESTRATEGIAS DE GESTAO EMOCIONAL

destas consultas, especificamente nesta etapa de desenvolvimento e considerando
a individualidade de cada jovem e familia, € a realizagdo de uma parte da consulta
s6 na presencga do jovem proporcionando-lhe um momento facilitador para expressar

sentimentos, medos, receios € emocgodes.

Um dos aspetos essenciais, transversal as diferentes consultas de
enfermagem e ao atendimento de enfermagem na vacinacg&o e na sala de colheitas,
prende-se com a adequagdo das técnicas de comunicagao a etapa de
desenvolvimento da crianga e do jovem (E3.3 — E3.3.1) assim como o respeito pelas
suas crengas, valores e cultura (E3.3.2, A2.1.6, A2.1.8 e B3.1.3). O crescente
fendbmeno de migragao e o acordo vigente da instituigdo com os paises africanos de
lingua oficial portuguesa tornam a multiculturalidade uma realidade constante neste
contexto e consequente necessidade de adaptagdo da equipa. Neste contexto,
posso destacar alguns aspetos com que me confrontei no decorrer da consulta de
neonatologia, onde é claramente evidente a interferéncia da cultura, como a
amamentacao, a diversificacdo alimentar no primeiro ano de vida da crianga, os
cuidados de higiene e a vacinagdo. Conhecendo de anteméo a vulnerabilidade dos
grupos culturais a equipa procura desenvolver a capacidade e a disponibilidade para
trabalhar com diferentes culturas com vista a uma prestagcao de cuidados
culturalmente sensiveis e competentes (E1.1.2). Conforme preconizado pela OE
(2001, p. 10) o enfermeiro “distingue-se pela formagao e experiéncia que lhe permite

compreender e respeitar os outros numa perspetiva multicultural (...)".

Acresce as valéncias anteriormente referenciadas o recente projeto abragado
por esta unidade — a Unidade Moével de Apoio Domiciliario (UMAD). A UMAD realiza
visitas domiciliarias, a criangas e jovens com doencga crénica, acompanhadas neste
centro hospitalar, que requerem cuidados de enfermagem diferenciados
promovendo a transicdo dos cuidados do meio hospitalar para o domicilio. O que
motiva e justifica os cuidados no domicilio é a necessidade que a familia tem em
alcangar as competéncias e reunir as condigdes para cuidar em casa e, ainda, obter
o consentimento dos profissionais para trabalhar em parceria para atingir esse fim.
Estas visitas ocorrem todas as semanas, entre terca e sexta-feira, sendo destacado
para cada dia um enfermeiro que realizara as visitas domiciliarias previamente
programadas. Sempre que necessario, apos identificacdo antecipada dessa mesma

necessidade, o enfermeiro € acompanhado por profissionais de outras areas —
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assistente social e psicologo. Promove-se também, a articulagdo com os cuidados
de saude primarios e outras estruturas da area de residéncia que possam cooperar
para a satisfagdo das necessidades destas criangas e jovens na comunidade.
Garantir esta articulagao “é um pilar fundamental para a continuidade dos cuidados,
devendo ser utilizados todos os recursos da comunidade” (Ordem dos Enfermeiros,
2011b, p. 79). A visita domiciliaria constitui um “elemento fundamental na vigilancia e
promoc¢ao de saude, em particular (...) nas situacbes de doenga prolongada ou
cronica” (Direcgao-Geral de Saude, 2012, p. 5) uma vez que permite “avaliar as
condi¢cdes habitacionais susceptiveis de influenciar a manutengcdo da saude da
criangca e da familia” (Ordem dos Enfermeiros, 2011b, p. 93). Neste ambito, sao
acompanhadas criangas, jovens e familias nas especialidades de Pneumologia,
Neonatologia, Neurologia e Endocrinologia (Doengas Metabdlicas). No decorrer do
estagio tive a oportunidade de acompanhar a enfermeira orientadora, por dois dias,
na realizacao das visitas domiciliarias de enfermagem o que constituiu uma
experiéncia muito enriquecedora na medida em que foi possivel uma observagao
participante no cuidar destas criangas e jovens com doenga crénica no domicilio. A
equipa reune todos os esforgcos de modo a proporcionar a melhor qualidade de vida
a estas criangas, jovens e suas familias através do estabelecimento de uma relagao
de parceria onde as decisdes sao partilhadas. Neste contexto domiciliar é possivel
constatar que a familia, quando criadas as condigbes e suportes necessarios e
potenciadas todas as suas capacidades, constitui a melhor prestadora de cuidados.
“Com apoio e treino adequados, atualmente, as familias podem cumprir tratamentos
e procedimentos complexos em casa” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 901). Esta
colaboragéao permitiu-me desenvolver competéncias relacionadas com a adaptacéao
da crianga, do jovem e da familia a doencga crénica, com deficiéncia ou incapacidade

nomeadamente a nivel do domicilio (E2.5).

Estas visitas também séo realizadas a criangas, jovens e familias em que foi
identificado algum factor de risco no sentido de avaliar a necessidade de intervengao
e sinalizagao para outros recursos. Colaborei numa visita domicilidria a um jovem e
familia (m&e), apds alta hospitalar em que a referenciagcdo a UMAD justificou-se pela
necessidade de ser assegurado o cumprimento do plano terapéutico no domicilio.
No decorrer desta visita verificou-se que o plano terapéutico ndo estava a ser

cumprido assim como o jovem carecia de cuidados de higiene e nao estava vestido
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com roupa adequada. Esta visita permitiu identificar uma situacao de risco
(negligéncia) e colaborar no seu encaminhamento (E1.2.4) para os recursos

adequados.

Ainda no contexto deste novo projeto — UMAD, considerando que uma grande
maioria destas criangas e jovens se enquadrariam em programas de CPP, os
elementos da equipa de enfermagem referiram interesse em aumentar
conhecimentos neste ambito tendo surgido a motivagdo para a realizagao de uma
Sessao de Formacdao em Servigo sobre “Cuidados Paliativos Pediatricos”
(Apéndice VI), com vista a sensibilizacdo e esclarecimento da equipa de
enfermagem. A sessdo de formag&o decorreu na fase final da reunido semanal da
equipa de enfermagem que ocorre todas as sextas-feiras entre as 8 e as 9 horas. Ao
longo do estagio tive a oportunidade de assistir a diversas reunides da equipa de
enfermagem, que constituem um momento dedicado a partiha de novas
informagdes por parte da chefia, a resolugdo de conflitos, a adequagdo de
estratégias facilitadoras da organizacdo do servico e, também, a partiiha de
sentimentos e emogdes decorrentes das experiéncias vividas na pratica de cuidados
ao longo da semana. Embora esta reunido ndo constitua uma sessao formal, no final
da mesma, ha sempre um espaco dedicado a esta partilha de vivéncias a qual os
elementos aderem referindo sentir essa necessidade. Este espaco destinado ao
didlogo e a partilha, permite uma reflexao critica sobre as praticas através da qual se
procura modificar dindmicas de trabalho e se atualizam conhecimentos promovendo
a aprendizagem e o crescimento do grupo. A consciencializagdo dos sentimentos e
emocgoes vividas, através da anadlise e reflexdo das situagcdes da pratica, facilita a
cada um em particular e ao grupo caminhar para um equilibrio emocional. Desta
forma, os enfermeiros através de conversas informais com os pares partilham o que
sentem e analisam as experiéncias vivenciadas contribuindo para a regulagdo da

sua disposi¢cao emocional (Diogo, 2015).

Urgéncia de Pediatria

Na continuidade deste percurso sucedeu-se o estagio numa Unidade de
Urgéncia Pediatrica. Considero, pertinente salientar que o facto de ja possuir
experiéncia em contexto de urgéncia pediatrica facilitou a integragcdo na equipa, nas

dindmicas do servico e intervengbes, permitindo a adequacado dos objetivos e
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atividades. Procurei neste contexto enriquecer a minha experiéncia prévia

enquadrada numa equipa e realidade muito distintas.

A unidade onde decorreu o estagio encontra-se integrada num centro
hospitalar distrital e tem como misséao atender com eficacia, eficiéncia e qualidade os
doentes urgentes/emergentes em idade pediatrica, provenientes do domicilio ou
referenciados pela Linha de Saude 24, centros de saude e hospitais primarios da
area de abrangéncia. A afluéncia a este servigo € variavel ao longo do ano, havendo
periodos de maior procura como seja o inverno, periodo em que decorreu o estagio.
Recorrem a esta unidade criangas com uma grande diversidade de patologias e com
diferentes niveis de gravidade. Constituindo um hospital de referéncia para o distrito
e tendo uma area de afluéncia bastante vasta assiste criangas gravemente doentes
que carecem de cuidados imediatos, com patologias muito diversificadas. Os
principais motivos de recorréncia a esta unidade prendem-se com alteragdes do
padrao respiratério (dificuldade respiratéria, rinorreia, tosse), as alteragdes
gastrointestinais (vomitos incoerciveis, dejecgbes liquidas, recusa alimentar) muitas
vezes aliadas a hipertermia e a queixas algicas e, ainda, os acidentes (quedas,
traumatismos, ingestdo acidental de produtos/medicamentos, acidentes de viagao).
Esta unidade, como é caracteristico dos servigos de urgéncia, é procurada de forma
inadequada uma vez que a grande maioria das situagées que motivam esta procura
encontrariam resposta ao nivel dos cuidados de saude primarios. Esta situacéo
contribui para a sua superlotagdo, sobrecarga de trabalho para os profissionais de
saude, aumentos dos tempos de espera e consequentemente insatisfacdo dos

utentes.

No que se refere a estrutura fisica, a unidade sofreu remodelacdes recentes
quer a nivel estrutural quer a nivel da decoragao interior tornando-a num espacgo
mais funcional e acolhedor adequando-se, propositadamente, ao alargamento da
idade pediatrica até aos 17 anos e 364 dias. Assim, esta unidade encontra-se
organizada por areas clinicas: sala de triagem, sala de reanimagdo, sala de
tratamentos, sala de espera, sala de sub-esperalvigilancia (capacidade para 3
macas), sala de aerossois, sala de pequena cirurgia, 2 gabinetes de observagao
meédica, unidade de internamento de curta duracéo e, também, por areas de apoio:
gabinete médico, gabinete de enfermagem, sala de reunides, entre outras. A

unidade de internamento tem uma lotagdo para 5 unidades, sendo que 4 se
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encontram distribuidas numa sala ampla, existindo numa sala contigua uma cama
ou bergo destinados a situagdes que exijam maior vigilancia por instabilidade clinica,
isolamento ou para proporcionar privacidade. Saliento as caracteristicas da sala de
triagem, com um posto de atendimento, que possui quatro portas de acesso
nomeadamente para a sala de espera, a sala de reanimacao, a sala de aerossodis e
restante servigo e, ainda uma grande janela para a sala de aerossois. Esta
disposi¢do assume grande importancia na seguranga dos profissionais, na facilidade
de acesso a sala de reanimacgao e, ainda, na visualizagdo direta para a sala de
aerossoOis onde permanecem, maioritariamente, as criangas e 0s jovens que

carecem de maior vigilancia.

Ocorre na sala de triagem o primeiro contato com a crianga, 0 jovem e a sua
familia. Aqui é realizada uma primeira avaliagdo com estabelecimento de prioridades
que garanta um atendimento adequado a sua situagao clinica. Os critérios utilizados
na triagem de enfermagem, definidos na abertura da unidade, encontram-se
documentados em protocolo proprio que tem vindo a ser alvo de ajustes e
atualizacbes pontuais para dar resposta as necessidades da populagcdo e as
caracteristicas da unidade. A observagao participante nas intervengoes
realizadas durante a triagem permitiram diagnosticar precocemente e intervir nas
doengcas comuns (E.1.2) especificamente através da demonstracdo de
conhecimentos sobre as doengas comuns as varias idades, implementando

respostas de enfermagem apropriadas (E.1.2.1).

Durante este periodo tive a oportunidade de colaborar com a equipa de
enfermagem na prestagao de cuidados a crianga, jovem e familia em situagdes
de especial complexidade (E2), entre as quais relevo como exemplo: a intoxicagao
medicamentosa acidental de um adolescente institucionalizado; a crise convulsiva
nao febril de uma criangca com patologia metabdlica e, ainda, a taquicardia
supraventricular de uma adolescente com patologia cardiaca. Deste modo, foi
possivel reconhecer situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte
(E2.1 — E2.1.1 e E2.1.2). Aliadas a estas situagdes surgem aspetos indissociaveis e
que vao de encontro a gestdao das emogoes dos profissionais no cuidar da
crianga, do jovem e sua familia em situacao de emergéncia/urgéncia, a
comunicagdo de mas noticias e, ainda, ao acompanhamento da familia/pessoas

significativas de criangas e jovens em situagao de risco de vida. Esta tematica, pela
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sua pertinéncia em contexto de urgéncia, motivou a realizagdo de um Jornal de
Aprendizagem (Apéndice VII) onde é partilhada e desenvolvida uma das situa¢des
vivenciadas. Existe uma preocupagao constante dos profissionais de saude em
atenuar os sentimentos de preocupagao, ansiedade, angustia e medo da crianga, do
jovem e respetiva familia inerente a um episédio de urgéncia. Para tal, as
competéncias e as pericias que a equipa possui no dominio da comunicagado sao
determinantes na interagdo e no estabelecimento de uma relagdo terapéutica

efetiva.

A acrescentar as experiéncias expostas anteriormente surgiu uma situagéo
muito enriquecedora em termos de aprendizagens. Tive a possibilidade de
acompanhar uma crianga e respetiva familia (mae e pai), com doenga crénica,
durante o seu internamento com o diagndstico de pneumonia bilateral e que
conduziu a uma situagdo clinica muito instavel. Na minha atuagdo, junto da
enfermeira orientadora, priorizei a promog¢édo do maximo conforto possivel a crianga
e familia através das minhas intervencgdes. Assim, incentivei a presenga dos pais e a
sua participagcao na prestacdo de cuidados e procurei atender aos seus desejos
facilitando a concretizacdo dos exequiveis, como vestir uma roupa escolhida pela
mae e colocar musica ambiente. Respeitei as decisbes da familia ao recusar
intervengdes mais invasivas, como a aspiracdo de secregdes, e quando solicitaram
um momento a s6s com a crianga para rezar. Promovi, apds ter conhecimento da
vontade da mae e obtido o consentimento da equipa, o contato fisico colocando a
crianga ao colo da mae. Foi notéria a preocupacao e os esforcos de toda equipa de
enfermagem no sentido de manter os mesmos enfermeiros responsaveis pela
prestacado de cuidados a esta crianga, com o seu acordo prévio, durante os cerca de
3 dias que ali permaneceu internada. A equipa demonstrou-se disponivel e
compreensiva apesar de toda emocionalidade intensa afeta a esta situacdo. A
crianga foi posteriormente transferida para o internamento de pediatria, para um
quarto particular, com o intuito de proporcionar o0 maximo de conforto possivel e
permitindo a visita de outros familiares e pessoas significativas. A crianga viria a
falecer horas depois. Posteriormente ao seu falecimento, 2 dias depois, houve uma
reuniao da equipa de enfermagem com a presenca de uma EEESCJ com
formacdo em CPP, que ja tinha exercido fungbes naquele servigco, na qual tive a

oportunidade de estar presente. Esta reunido teve como principal objetivo dialogar
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sobre esta experiéncia em concreto sendo que a partilha dos sentimentos e das
emocgoes, experienciados pela equipa ao cuidar daquela crianga, ocuparam especial
destaque, satisfazendo, assim, a necessidade da equipa nesta partilha e reflexao
conjunta. Deste modo, foi possivel o desenvolvimento de competéncias através da
aplicagao de conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual
da crianga e jovem (E2.2.1) e de conhecimentos e capacidades facilitadores da

“dignificacdo da morte” e dos processos de luto (E2.1.3).

Cuidar num servigo de urgéncia/emergéncia pediatrica encontra-se repleto de
emocgdes tornando-o num local com elevada carga emocional e, por isso também,
extremamente stressante e exigente. A enfermagem em situacg&o critica constitui um
desafio tanto intelectual como emocional exigindo um controlo adequado das

emocgdes.

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Por fim, o ultimo contexto de estagio decorreu numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, inserida num hospital central de referéncia, que integra 8
unidades de cuidados intensivos, 10 unidades de cuidados intermédios e 4 unidades
de pré-saida. Esta unidade recebe RN provenientes da sala de partos da propria
instituicdo e transferidos de outras unidades de saude pelo Transporte Inter-
Hospitalar Pediatrico. Constitui uma unidade de referéncia a nivel nacional dotada
de recursos fisicos e humanos capazes de assegurar a prestacdo de cuidados

médico-cirurgicos e de enfermagem diferenciados.

O método de trabalho é por enfermeiro de referéncia sendo que cada RN fica
associado a um enfermeiro, que sera responsavel pelo seu acompanhamento,
desde o0 momento da admissédo até a transferéncia/alta. Neste método o foco dos
cuidados de enfermagem € o bindmio RN/familia pretendendo-se alcangar cuidados

individualizados de alta qualidade.

De um modo geral as unidades de cuidados intensivos caracterizam-se por
ambientes excessivamente estimulantes pelo seu ambiente tecnoldgico, com
elevado ruido e luminosidade intensa e, ainda, quase permanente atividade dos
profissionais. Sabe-se que estas caracteristicas n&o sao propicias ao
desenvolvimento de um RN pré-termo ou doente. No entanto, é incansavel a

preocupacgao da equipa em atenuar estas caracteristicas procurando uma constante
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adaptagcao do ambiente. Para proporcionar uma luminosidade adequada € diminuida
a luz ambiente e é colocada uma capa sobre as incubadoras que evita a luz direta,
na face e nos olhos do RN, mas permite a diferengca de luminosidade entre o dia e a
noite. O ruido externo é minimizado conversando em voz suave € num tom baixo,
evitando a colocagao de objetos em cima das incubadoras e reduzindo o volume dos
alarmes dos monitores e outros aparelhos, respondendo prontamente quando
tocam. No que respeita aos cuidados ao RN a equipa procura coordenar as suas
intervengdes num s6 momento minimizando, assim, a sua manipulagdo. O conforto
do RN é uma prioridade sendo garantido através dos posicionamentos, da
contengédo, do toque, de massagens, do método canguru e de estratégias ndo
farmacolégicas para controlo da dor com o estimulo a sucgdo nao nutritiva e a
administracado de sacarose a 24%. Durante o estagio foi possivel uma observagao
participativa em cooperagao com a equipa de enfermagem na concretizagao de
todas estas atividades.

Nesta unidade nao existe um quarto ou uma unidade destinada ao RN em fim
de vida. No entanto, sempre que a equipa se vé confrontada com uma situagao
destas esta preconizado que se assegure o maximo de conforto e privacidade ao RN
e familia. Assim, apds a concordancia dos pais, procura-se proporcionar, dentro do
possivel, um ambiente mais privado, calmo e apaziguador com a colocagao de

biombos de separacao.

O nascimento de um filho € um acontecimento habitualmente esperado no
decurso do ciclo familiar. No entanto, quando um bebé nasce prematuro e/ou
doente, a familia tera que se adaptar a esta realidade ndo esperada. Esta situagao
implica, a partida, a perda do bebé idealizado e o confronto com um bebé prematuro
e/ou doente. O periodo neonatal constitui uma fase muito especifica e de especial
vulnerabilidade para o RN que implica constantes adaptacgdes fisiologicas a vida
extrauterina. Na situagdo de um RN pré-termo ou doente, que necessita de cuidados
especializados, todas estas vulnerabilidades e adaptagdes tornam-se mais intensas
tanto para o préprio RN como para os pais. Em contexto de cuidados intensivos
neonatais os pais veem-se condicionados no seu papel na medida em que
observam o seu filho fragil, através do vidro da incubadora, sem lhes ser permitido
cuidar dele como expectavam. A realizagdo deste estagio proporcionou inUmeras

oportunidades para promover a vinculagao de forma sistematica, particularmente
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no caso do RN doente ou com necessidades especiais (E3.2). Esta competéncia foi
sendo adquirida através da execucdo de inumeras atividades das quais evidencio:
negociar o envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados ao RN (E3.2.6);
estimular a sua presenca e observagdo durante os momentos de prestacao de
cuidados; e (posteriormente, a medida que revelavam recetividade e manifestavam
desejo em cuidar do RN), incentivar o toque, a mudanga da fralda, o vestir e o
posicionar o RN; promover a amamentacgao (E3.2.5) incentivando as méaes a extrair
leite materno para ser oferecido ao RN através de sonda nasogastrica; colocar o RN
(cuidados intermédios) ao colo e adaptando-o a mama estimulando a sucg¢ao; utilizar
estratégias para promover o contacto fisico pais/RN (E3.2.4) combinando com os
pais a sua presencga a hora da alimentagao permitindo colocar os bebés ao colo ou
em método canguru durante este periodo (cuidados intermédios) e explicando,
também, os beneficios e implicagdes do contato fisico no desenvolvimento e
crescimento do RN e na promogédo da vinculagdo. Durante o periodo de estagio
houve a oportunidade de colaborar com a enfermeira orientadora, enquanto
enfermeira de referéncia de um RN pré-termo de 29 semanas, desde o momento
do acolhimento na unidade até a sua transferéncia para a sala de pré-saida. Deste
modo, nos turnos em que estive presente, concretizei inumeras atividades
promotoras da parentalidade entre as quais menciono: negociar com os pais a
presenga nos cuidados para visualizarem a dar o banho; demonstrar aos pais o0s
cuidados no banho; orientar os pais durante o primeiro banho; estimular os pais a
mudarem a fralda e a vestirem o RN e orientar os pais a alimentarem o RN por
tetina. E da responsabilidade dos profissionais de satde proporcionar apoio
emocional e orientar os familiares nos cuidados ao RN procurando valorizar as suas
atitudes, destacar as suas habilidades e reforcar as suas potencialidades. O
desenvolvimento destas atividades teve como objetivo primordial munir os pais de
competéncias para a gestao proficiente nos cuidados ao seu filho RN

preparando a triade para o momento da alta.

Neste contexto, ndo foi possivel o contato direto com nenhuma situagao de
RN com doencga crénica em situagdo de fim de vida. Ainda assim, a flexibilidade e
adaptabilidade permitiu focar a minha atuacdo na emocionalidade inerente a um
internamento numa unidade de cuidados intensivos e na importancia do afeto

e das emogoes no desenvolvimento do RN. A qualidade dos cuidados prestados
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ao RN demonstra ser decisiva para o seu desenvolvimento. “Inerente a esses
cuidados esta um elemento fundamental, invisivel aos olhos, mas sensivel ao
coracdo: os afetos” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 88). E logo desde que
nascem, e ao longo da primeira infancia, que estabelecem as bases para o seu
desenvolvimento intelectual, moral e emocional. A relagdo que os pais estabelecem
com RN determina o 1° passo no desenvolvimento dessas areas. Como
demonstrado anteriormente, através das atividades desenvolvidas, a minha atuacéao
centrou-se na promog¢ao da vinculagao e na transigao para a parentalidade na
medida em que cabe ao EEESCJ ajudar a familia — pais a compreender que a
qualidade das interagoes emocionais, que estabelecem com o RN, sao decisivas
para o seu desenvolvimento cognitivo e, também, emocional. E da responsabilidade
do EEESCJ capacitar a familia — pais, promovendo o desenvolvimento de todas as

suas potencialidades, tornando-os mais competentes no cuidar do seu RN.

3.4. Competéncias adquiridas em contexto de estagio

Este subcapitulo surge com o propésito de fazer referéncia, de forma mais
sistematica, as competéncias adquiridas no decorrer do percurso formativo. A
competéncia ndo é um saber que se possui, pertence a ordem do “saber mobilizar”
remetendo para um “pbr em pratica eficazmente as respostas apropriadas ao
contexto (...)" (Canario, 2000, p. 15). Ainda Canario (2000), referenciando Boterf
(1994), afirma que as competéncias sao atributos do proprio sujeito. A OE afirma
que “o aperfeicoamento profissional, mais que uma mera atualizacdo dos

conhecimentos (...) € o caminho da construgdo de competéncias” (2015, p. 43).

Desta forma, o percurso desenvolvido, pelas diferentes oportunidades e
experiéncias vivenciadas, permitiu-me mobilizar os conhecimentos em aquisicéo e
os previamente adquiridos aplicando-os em diferentes cenarios da pratica de
cuidados, contribuindo de forma decisiva na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns de EE e especificas na area da Saude da Crianca e do
Jovem. O EEESCJ promove o mais elevado estado de saude possivel através da
prestacado de cuidados de nivel avangado, com seguranga, competéncia e satisfagao
das necessidades da crianga e sua familia (Regulamento n.2122/2011 de 18 de
Fevereiro). No que concerne as competéncias especificas do EEESCJ, as

competéncias desenvolvidas integram a assisténcia a crianga, ao jovem e respetiva
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familia na maximizagcdo da sua saude, nas diferentes etapas de desenvolvimento

respondendo as suas necessidades e em situagdes de especial complexidade.

Os instrumentos elaborados, ao longo deste percurso, contribuiram para
evidenciar a apropriagdo das diferentes aprendizagens efetuadas através da
descricado, analise e reflexao sobre as praticas em confronto direto com a evidéncia
cientifica, procurando alcangar os objetivos previamente delineados e as

competéncias a adquirir.

Além disso, ao longo de todo o percurso relevo a preocupagao acrescida na
sensibilizagdo das equipas de enfermagem para estas reconhecerem e valorizarem
as emogdes na sua pratica de cuidados capacitando-as para a adopg¢ao, consciente
e intencional, de estratégias de gestdo emocional ajustadas e capazes de gerir a sua
prépria emocionalidade e do Outro de quem cuidam. Através do recurso a estas
estratégias o enfermeiro consegue facilitar a gestdo emocional do Outro
promovendo o seu bem-estar e, também, assegurar o seu proprio equilibrio

emocional ficando disponivel para cuidar.

Em sintese, considero que a aquisicdo de competéncias de EEESCJ, ainda
requer maior aperfeicoamento e empenho, na incessante construcao do meu
percurso profissional, adequando-as as experiéncias futuras. No fim deste percurso
formativo, e com um novo e reforgado perfil de competéncias, inicia-se um caminho
com vista a continua melhoria das praticas de enfermagem conduzindo-as para um

nivel cada vez mais avancado.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragdo do presente relatdério assentou numa metodologia reflexiva
através da descricao e analise critica das atividades desenvolvidas ao longo deste
percurso, que pretenderam ser diversificadas e num crescendo de complexidade.
Este percurso desenvolveu-se no sentido de uma evolugcdo pessoal e profissional,
centrado no dominio da disciplina pratica de Enfermagem e nos conceitos que
norteiam o cuidar em pediatria, tendo como ponto de partida o problema identificado
no sentido da aquisicio de competéncias para EEESCJ, resultante da
operacionalizagdo dos objetivos propostos. Ao longo deste percurso vivenciei
inumeras experiéncias, tendo partilhado as mais relevantes sobre a forma de jornal
de aprendizagem. A construgéo destes instrumentos de reflexdo, com analise critica
sustentada na evidéncia cientifica atual, permitiu o aperfeicoamento do pensamento
critico e reflexivo e, consequentemente, a aquisicdo de competéncias reflexivas

essenciais ao desenvolvimento pessoal e profissional.

A formacgéao continua proporciona a aquisi¢ao de novos conhecimentos, mas o
cerne da sua funcdo reside na capacidade de, tendo como base a experiéncia
adquirida, ser capaz de enriquecé-la, conceptualiza-la encontrando espaco para
uma pratica refletida e portadora de sentido (Hesbeen, 2000). Segundo a OE (2015,
p. 93), esta formagao quando “enquadrada num meio que possibilite a reflexdo sobre
a pratica e a aplicagcao dos saberes, constitui um dos marcos estruturantes deste
desenvolvimento de competéncias”. O enfermeiro deve ser “um profissional atento,
reflexivo e critico, que invista na sua formagdo de modo a produzir e renovar
continuamente, o seu proprio corpo de conhecimentos” e assim aumentar a

capacidade de resposta em situagdes complexas.

A reflexao critica contribui para a construgdo do caminho que nos guia para a
regulacdo das emogdes e alcance do equilibrio emocional, permitindo ter
disponibilidade para cuidarmos efetivamente do Outro. Segundo, citado por
(Canario, 2000, p. 47) “a competéncia do especialista € o fruto de uma combinagao
nova obtida por confrontagdo com outros saber-fazer (...). Nao é possivel haver
competéncia na auséncia de transacg¢ao”. Assim as competéncias resultam da
capacidade de responder de modo dindmico a uma situagdo complexa do contexto

pratico.
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Esta experiéncia em si, detentora de elevada riqueza, possivel pelas
caracteristicas dos diferentes contextos de cuidados, permitiu a otimizagdo e
consolidagao dos conteudos teorizados ao longo do presente curso de mestrado. No
fim deste percurso formativo considero que adquiri competéncias, do dominio de EE
e, mais especificamente de EEESCJ, que me permitirdo no futuro mobilizar e
adaptar os conhecimentos adquiridos na procura continua de cuidados de

enfermagem de exceléncia.

Pretendo manter o investimento iniciado na formagao na area da dimenséao
emocional do cuidar em enfermagem pediatrica. Perspetivo, ainda, o
desenvolvimento de um projeto futuro, no meu contexto atual de trabalho, de criagcéo
de uma atividade mensal dedicado a reflexdo em equipa através da partilha das
experiéncias emocionais vivenciadas no decorrer das visitas de cuidados de
enfermagem domiciliarios a criangas e jovens com doenga cronica e respetivas
familias. Considero que este projeto tem elevada pertinéncia na medida em que esta
possibilidade de partilha, com o objetivo de desenvolvimento de competéncias de
regulagcdo emocional, individual e em grupo, possui elevadas beneficios no
progresso da disciplina de Enfermagem para um nivel avangado. Trata-se de uma
area que tem vindo progressivamente a adquirir maior relevo e dedicagao

demonstrando as suas implica¢des e efeitos na pratica de cuidados.

E altura de fazer uma retrospetiva e refletir de modo conclusivo sobre todo
este percurso que se demonstrou ndo s6 extremamente trabalhoso mas também
muito gratificante, pelos constantes desafios a cumprir. Considero que o trabalho
realizado foi o possivel dentro das circunstancias, apesar desta constatacdo nao
apaziguar algum sentimento de insatisfagdo subjacente, consciente que muito mais
poderia ter concretizado perante condigcdées menos adversas. A carga horaria do
estagio a adicionar a vida profissional e familiar foram um fator condicionante. Nao
obstante, para ajudar a superar este desgaste mantive sempre a motivagédo e o
empenho indispensaveis a concretizagdo deste percurso, com grande satisfacéo

pessoal.

-62 -




CUIDAR DA CRIANGA E FAMILIA COM DOENGA CRONICA EM FIM DE VIDA: ESTRATEGIAS DE GESTAO EMOCIONAL

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abiven, D. M. (2001). Para Uma Morte Mais Humana: Experiéncia de uma
Unidade Hospitalar de Cuidados Paliativos (22 ed.). (L. Miranda, Trad.). Loures:

Lusociéncia.

Alarcédo, |. (1996). Formagédo reflexiva de professores: estratégias de

supervisgo. Porto: Porto Editora.

Araujo, Y. B., Collet, N., Moura, F. M., & Nébrega, R. D. (2009). Conhecimento
da familia acerca da condig&o cronica na infancia. Texto & Contexto Enfermagem,
pp. 498-505.

Association for Children’s Palliative Care. (2009). A Guide to the Development
of Children’s Palliative Care Services. Obtido em 8 de Fevereiro de 2017, de

Together for Short Lives: www.togetherforshortlives.org.uk/assets/0001/ACT_Guide
_to_Developing_Services.pdf.

Benner, P. (2001). De iniciado a perito. (A. A. Queirds, Trad.). Coimbra:
Quarteto Editora.

Canario, R. (2000). Educacdo de Adultos: Um Campo e uma Problematica.

Lisboa: Educa.

Charepe, Z. (2014). Promover a esperanga em pais de criangas com doencga

cronica . Lisboa: Universidade Catolica Portuguesa.

Charepe, Z., Figueiredo, M. H., Vieira, M., & Neto, L. (2011). (Re)descoberta
da esperanga na familia da crianga com doencga cronica através do genograma e
ecomapa. Texto & Contexto Enfermagem, 20 (2), pp. 349-358.

Colliere, M.-F. (2003). Cuidar...A primeira arte da vida. (S. Ventura, A. F.

Oliveira, F. Oliveira, & L. Silveira, Trads.). Loures: Lusociéncia.

Damasio, A. (1994). O Erro de Descartes - Emogéo, Razdo e Cérebro
Humano. (D. Vicente, & G. Segurado, Trads.). Mem Martins: Publicagdes Europa-

América.

Damasio, A. (2013). Sentimento de Si - Corpo, Emogdo e Consciéncia.

Lisboa: Temas e Debates - Circulo de Leitores.

- 63 -




CUIDAR DA CRIANGA E FAMILIA COM DOENGA CRONICA EM FIM DE VIDA: ESTRATEGIAS DE GESTAO EMOCIONAL

Diogo, P. (2006). A vida emocional do enfermeiro - Uma perspectiva emotivo-

vivencial da pratica de cuidados. Coimbra: Formasau.

Diogo, P. (2015). Trabalho com as Emog¢bes em Enfermagem Pediatrica: Um
Processo de Metamorfose da Experiéncia Emocional no Acto de Cuidar (22 ed.).

Loures: Lusociéncia.

Diogo, P., & Rodrigues, L. (2012). O Trabalho Emocional: Reflexdo e

investigacao em cuidados de enfermagem. Pensar em Enfermagem, 2, pp. 62-71.

Diogo, P., Vilelas, J., Rodrigues, L., & Almeida, T. (2014). Emotional Nursing
Labour in the Childcare at the End-of-Life and Their Family: A Systematic Review.
International Journal of Nursing, 1 (2), pp. 65-77.

Direcgédo-Geral de Saude. (2004). Programa Nacional de Cuidados Paliativos.
Obtido em 14 de Abril de 2015, de Associagcédo Portuguesa de Cuidados Paliativos:
http://www.apcp.com.pt/uploads/Plano_Nacional_CP__ -
__Circular_Normativa_(DGS_13-7-2004).pdf.

Direcgdo-Geral de Saude. (2012). Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil. Lisboa: Direccdo-Geral de Saude.

Fernandes, A., & Santos, E. (2004). Pratica Reflexiva: Guida para a Reflexao
Estruturada. Referéncia, pp. 59-62.

Fonseca, E. (2015). Formagdo: Uma narrativa para a prestagcdo de cuidados
de enfermagem. Obtido em 10 de Abril de 2016, de Nursing:
http://www.nursing.pt/formagao-uma-narrativa-para-a-prestagao-de-cuidados-de-

enfermagem.

Goleman, D. (2010). Inteligéncia Emocional (10® ed.). Lisboa: Temas e

Debates.

Harrison, T. M. (2010). Family-Centered Pediatric Nursing Care: State of
Science. Journal of Pediatric Nursing (25), pp. 335-343.

Hesbeen, W. (2000). Cuidar no Hospital: Enquadrar os Cuidados de

Enfermagem Numa Perspectiva de Cuidar. Loures: Lusociéncia.

Himelstein, B. P., Hilden, J. M., Boldt, A. M., & Weissman, D. (2004). Pediatric
Palliative Care. The New England Journal of Medicine, 350, pp. 1752-1762.

- 64 -




CUIDAR DA CRIANGA E FAMILIA COM DOENGA CRONICA EM FIM DE VIDA: ESTRATEGIAS DE GESTAO EMOCIONAL

Hochschild, A. R. (1983). The managed hearth: Commercialization of Feeling.

Berkeley: University of California Press.

Hockenberry, M. J., & Wilson, D. (2014). Wong, Enfermagem da Crianga e do

Adolescente (92 ed., Vol. I). Loures: Lusociéncia.

Institute for Patient- and Family-Centered Care. (2010). Frequently Asked
Questions. Obtido em 14 de Abril de 2015, de www.ipfcc.org/faqg.htim.

International Children’s Palliative Care Network. (2015). Levels of CPC
Provision Worldwide - March 2015. Obtido em 8 de Fevereiro de 2017, de
www.icpcn.org/1949-2/.

Jolley, J., & Shields, L. (2009). The Evolution of Family-Centered Care.
Journal of Pediatric Nursing, 2 (24), pp. 164-170.

Knapp, C. A., Madden, V. L., Curtis, C. M., Sloyer, P., & Shenkman, E. A.
(2010). Family Support in Pediatric Palliative Care: How Are Families Impacted by
their Children’s llinesses?. Jounal Of Palliative Medicine, 13 (4), pp. 1-6.

Kolb, D. A. (2015). Experiential learning: experience as the source of learning

and development (2nd Edition ed.). New Jersey: Pearson Education, Inc.

Lacerda, A. (2012). A importancia de cuidados paliativos em Pediatria. Acta
Pediatrica Portuguesa, 43, pp. XC-XCI.

Lama, D. (2003). Etica para o Novo Milénio. (C. Gomes, & E. M. Rosa,

Trads.). Lisboa: Editorial Presenca.

Magao, M. T., & Leal, I. P. (2002). A promogado da esperanga nos pais de
criangas com cancro. In M. d. Dias, & E. Dura, Territérios da Psciologia Oncolégica.

Lisboa: Climepsi Editores.
Magalhaes, J. C. (2009). Cuidar em Fim de Vida. Lisboa: Coisas de Ler.

Maruzza Lefebvre D’Ovidio Onlus Foundation. (2013). Charteer of the Rights
of The Dying Child - The Trieste Charter. Obtido em 8 de Fevereiro de 2017, de
www.fondazionemaruzza.org/english-charter-of-the-rights-of-the-dying-child-the-

trieste-charter/

Maunder, E. Z. (2008). Emotion management in children’s palliative care

nursing. Indian Journal of Palliative Care, 14, pp. 45-50.

-65-




CUIDAR DA CRIANGA E FAMILIA COM DOENGA CRONICA EM FIM DE VIDA: ESTRATEGIAS DE GESTAO EMOCIONAL

Mendes, J., Justo da Silva, L., & Santos, M. J. (2012). Cuidados paliativos
neonatais e pediatricos para Portugal - um desafio para o século XXI. Acta
Pediatrica Portuguesa, 43, pp. 218-222.

Mercadier, C. (2004). O Trabalho Emocional dos Prestadores de Cuidados em
Meio Hospitalar: o corpo, @mago da interagdo prestador de cuidados-doente. (M.

Martins, Trad.). Loures: Lusociéncia.

Morse, J. M., Bottorff, J., Anderson, G., O'Brien, B., & Solberg, S. (2006).
Beyond empathy: expanding expressions of caring. Journal of Advanced Nursing, 53
(1), pp. 75-90.

Nunes, L. (2008). Etica em cuidados paliativos: limites ao investimento

curativo. Revista de Bioética, 16 (1), pp. 41-50.
Ordem dos Enfermeiros. (2001). Padrées de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem - Enquadramento Conceptual e Enunciados Descritivos. Lisboa:

Divulgar.

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Guias Orientadores de Boa Pratica em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Vol. |). Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2011a). Guias Orientadores de Boa Pratica Em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Vol. Il). Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2011b). Guias Orientadores de Boa Pratica Em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Vol. Ill). Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2013). Guia Orientador de Boa Pratica - Estratégias

néo farmacolégicas no controlo da dor na crianga. Lisboa: Ordem dos Enfemeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Deontologia Profissional de Enfermagem.

Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Pacheco, S. (2002). Cuidar a pessoa em fase terminal: perspectiva ética.

Loures: Lusociéncia.

Pereira, A. M., Nunes, J., Teixeira, S., & Diogo, P. (2010). Gestao do Estado
Emocional da Crianga (dos 6 aos 8 anos) através da Actividade de Brincar:
Analisando o Cuidado de Enfermagem em Contexto de Internamento de Pediatria.
Pensar em Enfermagem, 14 (1), pp. 24-38.

- 66 -




CUIDAR DA CRIANGA E FAMILIA COM DOENGA CRONICA EM FIM DE VIDA: ESTRATEGIAS DE GESTAO EMOCIONAL

Porto Editora. (s.d.). Paliar. Obtido em 7 de Abril de 2015, de Dicionario da
Lingua Portuguesa com Novo Acordo Orografico:

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

Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro de 2011. Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Diario da Republica 22 série, N.°
35 (18-02-2011) 8648-8653.

Regulamento n.° 123/2011 de 18 de Fevereiro de 2011. Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem. Diario da Republica 22 série, N.° 35 (18-02-2011) 8648-8653.

Regulamento n.° 188/2015 de 22 de Abril de 2015. Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagao
Crénica e Paliativa. Diario da Republica 22 série, N.° 78 (22-04-2015) 9967-68.

Regulamento n.° 351/2015 de 22 de Junho de 2015. Regulamento dos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem. Diario da Republica 22 série, N.° 119 (22-06-2015) 16660-66.

Schon, D. A. (1983). The Reflective Practioner: How professionals think in

action. New York: Basic Books.

Silva, A. (2007). "Enfermagem Avangada": um sentido para o desenvolvimento
da profissdo e da disciplina. Servir, 55, pp. 11-20.

Simées, A. S. (2011). Quando a crianga morre... Acta Pediatrica Portuguesa,
42 (4), pp. 149-153.

Smith, P. (2012). The Emotional Labour of Nursing Revisited: Can Nurses Still

Care?. (2nd Edition ed.). Houndmills: Macmillan.

Watson, J. (2002). Enfermagem: Ciéncia Humana e Cuidar. Uma Teoria de

Enfermagem. (J. Enes, Trad.). Loures: Lusociéncia.

Worldwide Palliative Care Alliance. (2014). Global Atlas of Palliative Care at
the End of Life. Obtido em 10 de Abril de 2015, de World Health Organization:

www.who.int/nmh/Global_Atlas_of Palliative_Care.pdf.

-B7 -







APENDICES






APENDICE |

Guia Orientador das Atividades de Estagio






=
=} L Y ~
Escola Superior9 -
de Enfermagem_/
—_—

de Lisboa

6° Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

— Unidade Curricular: Estagio com Relatorio —

Guia Orientador das Atividades de
Estagio

Joana Rita Moreira Gongalves Torgal

2016



-
= L Y ~
Escola SuperiorQ ~
de Enfermagem/
—_—

de Lisboa

6° Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

— Unidade Curricular: Estagio com Relatorio —

Guia Orientador das Atividades de
Estagio

Joana Rita Moreira Gongalves Torgal

Regente: Professora Doutora Paula Diogo
Orientadora: Professora Doutora Paula Diogo

2016



“A mente e as emogdes da pessoa
sdo as janelas da sua alma.”

(Watson, 2002, p. 89)




LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CPP — Cuidados Paliativos Pediatricos

EE — Enfermeiro Especialista

EEESCJ — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
OE - Ordem dos Enfermeiros

RN — Recém-Nascido

UN — Unidade de Neonatologia

-jv -



UC — Relatério com Estagio Guia Orientador das Atividades de Estagio

iNDICE
NOTA INTRODUTORIA ..o 6
1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL ....ooitiiitiiit et 8
1.1. Mapa ConCePUAL.........ceeiiiiieiee e e 13
2. PLANO E METODO DE TRABALHO...........cceuoiuiiiieiieceeeieeeeee e 14
2.1. Contextos de €STAGIO ......coueeiiiieiiie et 14
2.1.1. Internamento de Pediatria...........cccoeeviiiiiiiii e 22
2.1.2. Consulta Externa de Pediatria .........cccccceeiiiiiiiiniiiee e 22
2.1.3. Servico de Urgéncia de Pediatria.............cccvrireiiiiiiiieieee e 24
2.1.4. Unidade de Neonatologia — Cuidados Intensivos e Intermédios ....... 25
3. CONSIDERAGOES FINAIS .....oooieeeeeeeeeeeeeeeeee e eteeen e eaeeee s eaees 27

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
APENDICES
APENDICE |

Cronograma de Estagios




UC — Relatério com Estagio Guia Orientador das Atividades de Estagio

NOTA INTRODUTORIA

O presente Guia Orientador das Atividades de Estagio pretende constituir
uma ferramenta que apresente de forma sucinta o projeto de estagio a equipa de
enfermagem nos diferentes contextos de estagio. Neste documento realiza-se uma
sintese do enquadramento conceptual, uma breve apresentagdo do problema e do
objeto de estudo, e ainda, sdo apresentados os objetivos gerais, os objetivos

especificos e as atividades delineadas para os contextos de estagio.
Assim, os objetivos do presente guia sao:
+ Apresentar o projeto de estagio;

+ Realizar uma sintese do enquadramento conceptual sobre a gestdo de
emogdes no cuidar da crianga e do jovem com doenga crénica, em situagao

de fim de vida, e sua familia;

+ Expor os objetivos gerais, os objetivos especificos e as atividades a

desenvolver em cada contexto de estagio;

+ ldentificar as competéncias especificas de Enfermeiro Especialista (EE) e
de Enfermeiro de Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do

Jovem (EEESCJ) a desenvolver.

No decorrer da atividade profissional emergiu a necessidade de desenvolver
competéncias no ambito da gestdo das emogbes no cuidar da crianga e do jovem

com doenga crénica, em situagdo de fim de vida, e sua familia.

O problema identificado, que motivou a escolha do tema, centra-se na
emocionalidade intensa vivida pelos enfermeiros ao cuidar da crianga e do jovem,
com doenga cronica em situacdo de fim de vida, e sua familia. Esta circunstancia
constitui um dos maiores desafios para os enfermeiros, ao exigir o desenvolvimento
de competéncias capazes de gerir as emogdes de quem cuidam, bem como as suas

respostas emotivas enquanto cuidadores.

O objeto a estudar centra-se nas estratégias de gestdo emocional adotadas
pelos enfermeiros, para alcangar o seu bem-estar emocional, indispensavel a
prestacdo de cuidados mais humanizados a estas criancas e jovens e respetivas

familias.
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O presente documento encontra-se organizado em quatro capitulos distintos.
Ao longo do primeiro capitulo desenvolve-se um breve enquadramento conceptual
do tema do projeto que serviu como base para a realizagdo do presente guia e é,
ainda, apresentado o mapa conceptual que resultou da sintese deste
enquadramento. O segundo capitulo encontra-se reservado a descrigdo do método e
o plano de trabalho. Delineiam-se os objetivos gerais, descrevem-se os diferentes
contextos de estagios incluidos no percurso formativo e sdo apresentados os
objetivos especificos e atividades a desenvolver no sentido do desenvolvimento e
aquisi¢do de competéncias de EEESCJ. Por ultimo no quarto capitulo desenvolvem-
se as consideragbes finais. A estes capitulos seguem-se as referéncias
bibliograficas. No apéndice | apresenta-se o cronograma referente a distribuicdo dos

diferentes contextos de estagios ao longo do 3° semestre.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A evolugdo das ciéncias da saude verificada nas Uultimas décadas
desencadeou um aumento consideravel da esperanga média de vida, a cura da
grande maioria das patologias agudas e a cronicidade de muitas doengas incuraveis.
Assim, assistimos a um consequente aumento do nimero de criangas com doengas
cronicas complexas, com um prognostico de vida que se prolonga substancialmente
no tempo, sendo que muitas delas dependem de tecnologia e necessitam de
paliacao. Esta evolugao fez também aumentar as necessidades em saude, que vao
muito para além da auséncia de doenca e que, envolvendo os cuidados de
enfermagem, se prendem com necessidades basicas no ambito social, afetivo,
emocional e espiritual. Segundo Silva (2007), quando se trata de criangas com
doenga cronica, é solicitada a familia e aos cuidadores a “aquisicdo de mais
competéncias no sentido de lidarem eficazmente com tratamentos complexos e

experiéncias emocionais desagradaveis.”

Comummente, quando se ouve falar em Cuidados Paliativos, pensa-se de
imediato em cuidados em fim de vida e cuidados terminais. No entanto estes
constituem apenas um dos seus componentes (Lacerda, 2012). Os Cuidados
Paliativos Pediatricos derivam da medicina paliativa, reconhecida como uma
especialidade da medicina em 1987, mas detém caracteristicas préprias (Mendes,
Justo da Silva, & Santos, 2012), nos quais os enfermeiros tém uma intervengao
preponderante. Paliar significa aliviar, atenuar, disfarcar, mitigar, tornar menos
desagradavel (Porto Editora, s.d.), envolve cuidar da pessoa numa perspetiva global

atendendo a sua complexidade bioldgica, psicoafectiva, familiar e social.

A sociedade, de um modo geral, tem dificuldade em aceitar este tipo de
cuidados dirigidos as criangas e jovens na medida em que culturalmente é
contranatura uma crianga morrer antes dos seus pais. Falar da morte de uma
crianga “desafia as leis da justica humana” (Simées, 2011). “A aceitagao da filosofia
dos cuidados paliativos (...) obriga a uma mudanga de paradigma no cuidar, levando
os médicos e profissionais de saude a colocar no centro da sua actividade a crianga,

adolescente ou jovem adulto e a sua familia” (Mendes et al. 2012, p. 221).

A crianga que se encontra em situagcdo de fim de vida apercebe-se da

proximidade da morte de diversas formas: seja através da informagéo direta que lhe

-8-
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€ transmitida, ou da comunicagao nao-verbal dos que a circundam, ou porque sente
mesmo que esta a morrer. A forma como cada um perceciona a morte encontra-se
relacionada com aspetos “espacio-temporais, socioculturais, pessoais e
educacionais” (Pacheco, 2002, p. 4). Nas criancas podemos salientar o estadio de
desenvolvimento, a forma como compreende a morte e, ainda, experiéncias
vivenciadas anteriormente como a morte de um familiar proximo. Cuidar da
crianga/jovem e familia em situagéo de fim de vida constitui um dos maiores desafios
emocionais para os enfermeiros. A gestdo emocional €&, consequentemente,

essencial na prestacao de cuidados de enfermagem pediatricos.

Assim sendo cuidar em enfermagem é indissociavel das emogdes humanas.
Os cuidados de enfermagem enquadram-se no cuidar ndo devendo, no entanto, ser
confundidos com este. O cuidado deve ser Unico e dirigido a pessoa/familia na

“singularidade da sua situagéo de vida” (Hesbeen, 2000, p. 9).

Segundo Watson (2002, p. 55) o objetivo de cuidar “é proteger, melhorar e
preservar a dignidade humana”. Ainda de acordo com a mesma autora (2002, p. 52)
a “enfermagem e cuidados de saude de qualidade, exigem hoje em dia um respeito
humanista pela unidade funcional do ser humano”. Na perspetiva da mesma autora
“o processo de cuidar individuos, familias e grupos, € um enfoque importante para a
enfermagem, ndo apenas devido as transag¢des dindmicas de humano-para-humano,
mas devido aos conhecimentos requeridos, empenhamento, valores humanos,
compromisso pessoal, social e moral do enfermeiro no tempo e no espago” (Ibidem,
p. 52). A relacédo interpessoal que se estabelece entre enfermeiro-cliente constitui

“um meio de comunicagéo e liberagédo de sentimentos humanos” (/bidem, p. 122).

A situacéo de doencga cronica da crianga/jovem constitui um fator ameagador
e de crise emocional tanto para a propria crianga/jovem como para a sua familia.
Quando se trata de uma situacdo de fim de vida toda esta envolvéncia é
exacerbada. Os enfermeiros tém uma intervengao na emocionalidade do cliente com
o intuito primordial de a atenuar e ajudar a gerir positivamente. No entanto, no
processo de cuidar, os enfermeiros também sio afetados pelas respostas
emocionais dos clientes necessitando de desenvolver estratégias e de adquirir
competéncias de gestdo emocional no sentido de conseguirem alcangar o seu bem-

estar emocional e, assim, conseguirem ajudar os clientes.




UC - Estagio com Relatério Guia Orientador das Atividades de Estagio

Assim, para cuidar destas criangas e jovens, & imprescindivel conhecé-las, a
elas e a sua familia, saber como encaram a vida e a morte e ter conhecimento das
fontes de suporte emocional. Para alcangar este conhecimento o enfermeiro
necessita de estabelecer uma relagdo de proximidade e de confianga com a
crianga/jovem e sua familia donde emergem inumeras emocgdes. Cuidar de uma
crianga/jovem, em situagéo de fim de fim, exige uma readaptacdo continua e, no
plano emocional, vivermos em permanéncia momentos muito intensos. As emogdes
sdo intrinsecas a nossa existéncia e na pratica diaria de cuidados elas emergem nas
relacbes que estabelecemos com a crianca/jovem e sua familia. Mas estarmos
implicados emocionalmente no cuidar significa que isso nos atinge no mais fundo do

NOsSso ser.

Em contexto de enfermagem pediatrica o trabalho emocional encontra-se
inscrito no processo de cuidar em enfermagem podendo mesmo ser considerado
uma competéncia chave deste processo (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida,
2014) contendo, ainda, elevado potencial terapéutico. Cuidar em enfermagem
pediatrica esta impregnado de emogdes. A qualidade da relagdo terapéutica
estabelecida nos processos saude-doenga, na medida em que envolve criangas,
jovens e suas familias assume especial importancia. Desta forma a gestdo de
emocgdes nesta relagdo terapéutica torna-se essencial podendo mesmo ser
considerada uma dimensdo dos cuidados. E nesta relacdo terapéutica entre
enfermeiro-cliente, que se encontram as vivéncias emocionais de quem cuida — o
enfermeiro — e de quem é cuidado — o cliente. Assim se conclui que este processo
relacional, entre enfermeiro e cliente, possui uma esséncia emocional. Na
perspectiva de Maunder (2006) ser emocional é frequentemente associado a um
sinal de fraqueza. No entanto se uma pessoa ¢é afetada emocionalmente por um
determinado acontecimento é, na verdade, porque se preocupa inteiramente com

ele.

O trabalho emocional deve estar focado nos clientes — a crianga, o jovem e a
sua familia — dando especial relevo a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia.
No entanto deve, também, incluir os cuidadores, neste caso especifico, os

enfermeiros, na medida em que estes também sado afetados pelas emogbes dos
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clientes e, ainda, pelas suas proprias emocgdes. O trabalho emocional envolve a

gestao de emocgodes dos outros, mas também das emogdes do proprio.

Segundo Morse, Bottorff, Andreson, OBrien, & Solberg (1992) os enfermeiros
recorrem a algumas estratégias para lidar com o sofrimento, nomeadamente o
afastamento, a protegdo, a limitagdo da consciéncia, o distanciamento e, ainda, a
negacdo. Na perspetiva de Mercadier (2004) é até possivel, através de atos
meramente técnicos, deixar para tras o confronto direto com as emogdes, ou mesmo
recorrer a outros recursos, fora da vida profissional, para atenuar as emogdes que
emergem no trabalho como por exemplo praticar um desporto ou ter um hobby. De
facto, (Ibidem, p. 253) “o controlo das emogdes constitui uma obrigacdo implicita,

interiorizada pelos profissionais que cuidam durante a sua socializagao profissional”.

Mas € a consciéncia das nossas proprias emogdes que nos permite ter uma
competéncia emocional basica (Diogo, 2015). E essencial que o enfermeiro
desenvolva competéncias para gerir as suas proprias emogodes tal como partilhar as
emocdes vividas em situa¢gdes emocionalmente intensas e carregadas, compreender
as suas respostas perante as emogdes dos outros, atenuar as experiéncias e, ainda,
nado se deixar afetar, de modo a conseguir prosseguir a sua prestagao de cuidados

mantendo a seguranga e qualidade dos mesmos.

Assim sendo, gerir as nossas emogdes ao cuidar da crianga/jovem em fim de
vida e sua familia, pode revelar-se muito dificil. O clima de elevada complexidade
emocional gerado nestas situacdes interfere diretamente no controlo das nossas
préprias emogdes. E dificil sofrer junto do outro sabendo antecipadamente que as
nossas proprias emog¢des podem sobrepor-se a capacidade de ajuda e de cuidar do
outro. Uma das dificuldades centra-se em ndo negar o sofrimento que dai advém
mas conseguir manter uma distancia certa que permita “ficar perto do sofrimento do
outro sem por isso se identificar com ele” (Abiven, 2001, p. 157). Também de acordo
com Abiven (2001, p. 166) compete ao prestador de cuidados tomar conta dele, isto
€ “desenvolver a sua capacidade de ser, ficar atento a sua qualidade de vida, saber

renovar forgas”.

O enfermeiro na sua prestagao diaria de cuidados confronta-se com diversas
situacbes carregadas de emogdes e sentimentos que influenciam diretamente os

seus sentimentos e comportamentos (Diogo, 2006). O contato frequente com
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situagdes de fim de vida e de morte tem repercussdes inevitaveis nos prestadores
de cuidados. “A confrontacdo quotidiana com a morte, a morte do outro (...),
representa uma lembrancga diaria da nossa propria mortalidade, do nosso caracter
findavel” (Abiven, 2001, p. 156).

Aliviar o sofrimento do outro implica muito mais do que aliviar a dor (por
exemplo através de terapéutica analgésica), implica estar disponivel, escutar,
conversar, recorrer ao uso do toque, posicionar ou, simplesmente, estar...em
siléncio. O uso da empatia emocional, no cuidar em enfermagem, permite ao
cuidador responder de forma profissional as necessidades dos clientes. As agbes do
enfermeiro, resultantes da resposta emocional, sdo valorizadas pelos clientes e
nestas respostas incluem-se as agbes nao-verbais como o contacto — o toque
(Morse et al., 1992). Também Dalai Lama (2003, p. 101) afirma que é “a experiéncia
do sofrimento que nos liga aos outros, que ela é a base onde assenta a nossa

capacidade de empatia”.

Smith (2011), referenciada por (Diogo et al., 2014), admite que se espera que
os enfermeiros parecam felizes e tenham a capacidade de gerir sentimentos
extremos recorrendo mesmo a repressao dos seus proprios sentimentos de forma a
transmitir ao outro, aquele de quem esta a cuidar, um sentimento de seguranga. No
entanto Damasio (2013, p. 70) refere que “travar a expressdo de uma emogao é tao
dificil como evitar um espirro”. Na ética deste autor podemos adquirir a competéncia
de evitar a expressao de uma emogao apenas em parte, mas ndo na sua totalidade
(ibidem). Também Goleman (2010) afirma que a gestdo emocional se centra na

percegao consciente das nossas proprias emogoes e das emogdes dos outros.

Segundo Benner & Wrubel (1989), referenciados por Maunder (2008), a
gestdo de emogdes encontra-se relacionada com a experiéncia e conhecimento do
enfermeiro a um nivel de perito. A crianga/jovem, em fim de vida, e sua familia,
encontram-se especialmente vulneraveis e dependentes dos cuidados de
enfermagem, deste modo a experiéncia e pericia do enfermeiro é determinante para
induzir e/ou esconder as suas proprias emogdes de forma a transmitir confianga
(Ibidem, 2008).

Identificar em diferentes contextos estas estratégias e correspondentes

resultados torna-se assim um imperativo para reflexdo sobre a pratica pessoal.
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1.1. Mapa Conceptual
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2. PLANO E METODO DE TRABALHO

Para Watson (2002, p. 56) “(...) cuidar, € um empreendimento epistémico que
(...) requer estudos sérios, reflexdo, accdo e uma pesquisa para novos
conhecimentos que ajudardo a descobrir novos significados da pessoa e do
processo de cuidar (...)”. E necessario dedicar tempo a reflexdo para “agir de forma
esclarecida” (Colliere, 2003, p. 160). Torna-se entéo, imprescindivel, refletir sobre as
diversas situagdes de cuidados vivenciadas de forma a aprender e a evoluir, tanto a
nivel profissional como pessoal. De acordo com Schoén (1992), citado por Fernandes
& Santos (2004, p. 59), a pratica reflexiva pode ser definida como “a ciéncia da
accado que envolve a reflexao na acgao, a reflexdo sobre a acgao e a reflexdo sobre
a reflexdo na acgéo”. A reflexdo sobre as praticas pretende encarar a enfermagem
de um modo mais critico obtendo assim novos conhecimentos a partir das
experiéncias vivenciadas. A reflexao envolve uma agao voluntaria o que proporciona
a pessoa que reflete, sustentada pela evidéncia cientifica, a possibilidade de
produzir mudangas nas praticas. Cada situagéo vivenciada, caracterizada pela sua
singularidade, pode e deve constituir uma oportunidade de aprendizagem se para

isso nos propusermos e disponibilizarmos a refletir sobre a mesma.

Assim definem-se como objetivos gerais a alcangar no decurso dos contextos

de estagios:

+ Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados de enfermagem,
especializados em saude da criangal/jovem, nos seus processos de saude-

doenca e nas diferentes etapas de desenvolvimento;

+ Desenvolver estratégias de gestdo emocional, como intervengao
terapéutica de enfermagem, na relagdo enfermeiro-crianga/jovem, com

doenga cronica em situagao de fim de vida, e sua familia.

2.1. Contextos de estagio

No sentido do desenvolvimento pessoal e formativo, para EEESCJ, serdo
realizados estagios em quatro contextos distintos. Os contextos de estagio foram
criteriosamente selecionados no sentido de proporcionarem oportunidades de

aprendizagem diversificadas e enriquecedoras no ambito da problematica do projeto.

-14 -



UC — Estagio com Relatério Guia Orientador das Atividades de Estagio

O primeiro contexto estagio, referente ao internamento de pediatria, com a
duragao prevista de cinco semanas, entre 29 de setembro e 1 de novembro de 2015
e sera realizado num servico de internamento de oncologia pediatrica. Com este
estagio pretendo desenvolver competéncias de EEESCJ no &mbito do cuidar da
crianga e do jovem com doenga oncoldgica e sua familia em diferentes etapas da
doencga e, também, nas suas diferentes fases de desenvolvimento. A escolha deste
local de estagio deveu-se ao facto de se tratar de um local de referéncia a nivel da
oncologia pediatrica, com experiéncia em Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP),
nomeadamente no acompanhamento da crianga e do jovem em situacédo de fim de
vida, e sua familia. Durante este primeiro estagio pretendo participar nas 1as
Jornadas de Cuidados Paliativos Pediatricos, no dia 2 e 3 de outubro, que terdo

lugar no Grande Auditdrio do Instituto Universitario de Lisboa.

O segundo contexto de estagio, corresponde ao contexto de cuidados de
saude primarios, decorrera 2 de novembro e 6 de dezembro de 2015, na consulta
externa de pediatria integrada num hospital central. A escolha deste local deveu-se
ao facto de se tratar de uma unidade funcional destinada ao atendimento
ambulatério, onde sdo prestados cuidados de saude diferenciados a criangas desde
os 0 até aos 17 anos e 364 dias. Sdo acompanhadas, em diferentes especialidades,
a grande maioria das criangas e jovens com doenga cronica seguidas nesse hospital
e é centro de referéncia para a regido sul do pais, ilhas e, ainda, para os paises
africanos de lingua oficial portuguesa. Este contexto de estagio proporcionara uma
grande diversidade de experiéncias, numa faixa etaria muito alargada, nas suas
diversas valéncias, como sejam, as consultas de saude infantil e juvenil, a vacinagao
e a central de colheitas. Desta forma, contribuird para o desenvolvimento de
competéncias direcionadas para a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento
infantil e juvenil, maximizagdo da saude, prevencao da doenga e, ainda, capacitacdo

da crianga, do jovem e sua familia.

O terceiro contexto de estagio, a realizar no periodo de 7 de dezembro de
2015 a 17 de janeiro de 2016 decorrera no servico de urgéncia de pediatria de um
hospital distrital. Procuro neste contexto de estagio enriquecer a experiéncia que ja

possuo em contexto de urgéncia pediatrica, enquadrada numa equipa e realidade

-15-



UC — Estagio com Relatério Guia Orientador das Atividades de Estagio

muito distintas potenciando, desta forma, a aquisicdo e desenvolvimento de novos

conhecimentos e competéncias.

Por fim, o ultimo contexto de estagio, decorrera numa unidade de
neonatologia (UN) — cuidados intensivos e intermédios, incluida num hospital central,
no periodo entre 18 de janeiro e 14 de fevereiro de 2016. Trata-se de uma UN com
uma equipa de enfermagem sensivel para a necessidade que emerge dos CPP e
com projetos desenvolvidos no apoio ao recém-nascido (RN) em situacédo de fim de

vida e respetiva familia.

Nos diferentes contextos de estagio pretendo observar e analisar a forma
como atuam as equipas de enfermagem no cuidar do RN, da crianga e do jovem
com doenga crénica, em situagao de fim de vida e sua familia e quais as estratégias

que mobilizam para gestdo emocional.

Apresentam-se, em seguida, os objetivos especificos, inscritos nos objetivos
gerais anteriormente expostos, que sao transversais aos diferentes contextos de

estagio.
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OBJETIVO GERAL

1. — Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados enfermagem especializados, em saude da crianga e
do jovem, nos seus processos de saude-doen¢a e nas diferentes etapas de desenvolvimento.

Objetivo Especifico Atividades a desenvolver Competéncias a adquirir Contextos

- Realizagédo de uma visita guiada ao servigo para
conhecimento do servico;

- Realizacgo de uma reunido informal com o Enf.?° Chefe e
Enf.?° EEESCJ orientador do estagio — apresentagao do

projeto de estagio. Olnternamento de

Pediatria;
1.1. - Conhecera | . Conhecimento da constituigio da equipa multidisciplinar;
estrutura fisica, Conhecimento dos objetivos, projetos e programas em OConsulta Externa
dindmica organico- |~ ’ A de Pediatria;
. 9 . desenvolvimento no servigo; Competéncias Comuns
funcional, referencial do EE: .
P } : P - O EE. OUrgéncia de
tedrico e modelos de Conhecimento da organizagéo das atividades de _B.'eCz2 Pediatria:
intervengdo que | enfermagem e da metodologia de trabalho; o ediatria;
orientam a pratica | _ conhecimento da area assistencial assim como da (OE, 2010a e 2010b) | [Unidade de
dos cuidados de | grticulaggo do servico com outras unidades/servigos e Neonatologia —
enfermagem. instituicdes de satde; Cuidados
= . s oA oo Intensivos e
- Observagéao do funcionamento/dinamica do servigo; Intermédios.

- Observagao das atividades de enfermagem;

- Consulta e analise de documentagao relevante existente
no servigo (normas, protocolos, manuais, entre outros).

' Dominio da Melhoria da Qualidade.
Dominio da Gestao dos Cuidados.
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OBJETIVO GERAL

1. — Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados enfermagem especializados, em saude da crianca e
do jovem, nos seus processos de saude-doenga e nas diferentes etapas de desenvolvimento.

Objetivo Especifico

Atividades a desenvolver

Competéncias a adquirir

Contextos

1.2. — Desenvolver
estratégias de
comunicagao
adequadas as

diferentes etapas de
desenvolvimento da

crianga, do jovem e

sua familia.

- Aprofundamento de conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento infantil e juvenil;

- Identificagédo do estadio de desenvolvimento da crianga, do
jovem e sua familia;

- Compreensao da comunicagao estabelecida entre o
enfermeiro, a crianga, o jovem e sua familia;

- Adequacgdo da comunicagao ao estadio de
desenvolvimento da crianga, do jovem e sua familia;

- Desenvolvimento de capacidades e de habilidades para
comunicar com a crianga, o jovem e sua familia;

- Planeamento de intervengbes de enfermagem facilitadoras
de uma comunicagédo adequada e eficaz;

- Participagao nas estratégias de atuagdo adotadas pela
equipa de enfermagem direcionada para os cuidados nao
traumaticos e para os cuidados centrados na familia.

Competéncias Comuns
do EE:

-A' B2eD?

Competéncias

Especificas do
EEESCJ:

-E34

(OE, 2010a e 2010b)

OInternamento de
Pediatria;

OConsulta Externa
de Pediatria;

OUrgéncia de
Pediatria;

[Unidade de
Neonatologia —
Cuidados
Intensivos e
Intermédios.

' Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal.

2 Dominio da Melhoria da Qualidade.
Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.
Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.
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OBJETIVO GERAL

1. — Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados enfermagem, especializados em saude da crianga e
do jovem, nos seus processos de saude-doen¢a e nas diferentes etapas de desenvolvimento.

Objetivo Especifico

Atividades a desenvolver

Competéncias a adquirir

Contextos

1.3. — Estabelecer
uma relacéo de
parceria de cuidados
com a crianga, o
jovem e a sua familia
assente na filosofia
dos cuidados
centrados na familia.

- Identificagdo das necessidades da crianga, do jovem e sua
familia;

- Respeito pela individualidade e privacidade de cada
crianga, jovem e sua familia;

- Adaptacao das intervengdes a realizar de acordo com as
singularidades da situagao clinica da crianga, do jovem e
sua familia;

- Promogéao de uma relagao terapéutica adaptada a cada
crianga, jovem e familia;

- Demonstracédo de disponibilidade para o esclarecimento
de duvidas a crianga, ao jovem e sua familia;

- Preparacéo da crianga, do jovem e sua familia aquando da
execucao de procedimentos invasivos;

- Explicacéo prévia a crianga, ao jovem e sua familia dos
procedimentos a realizar;

- Transmiss&o de seguranga a crianga, ao jovem e a sua
familia.

Competéncias
Comuns do EE:

-A" C?eD3
Competéncias

Especificas do
EEESCJ:

-E1.4

(OE, 2010a e 2010b)

OInternamento de
Pediatria;

O Consulta Externa
de Pediatria;

OUrgéncia de
Pediatria;

[Unidade de
Neonatologia —
Cuidados
Intensivos e
Intermédios.

' Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal.

2 Dominio da Gestao dos Cuidados.
Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.
Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagéo da sua satde.
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OBJETIVO GERAL

2. — Desenvolver estratégias de gestdao emocional, como intervencao terapéutica de enfermagem,
na relagao enfermeiro-crianga/jovem com doenga croénica e sua familia em situagao de fim de vida.

Objetivo Especifico

Atividades a desenvolver

Competéncias a adquirir

Contextos

2.1. — Despertar a
sensibilidade da
equipa de
enfermagem para os
beneficios do recurso
a estratégias de
gestao emocional
como instrumento
terapéutico.

- Identificagdo das necessidades formativas da equipa de
enfermagem, no dmbito da gestdo emocional, para cuidar
do RN, crianga, jovem com doenca cronica e sua familia;

- Anadlise dos projetos desenvolvidos no ambito da gestao
emocional como intervengao terapéutica de enfermagem;

- Identificagdo das estratégias de gestdo emocional
utilizadas pela equipa de enfermagem;

- Concecao de estratégias de gestdo emocional junto da
Equipa de Enfermagem;

- Promogéo de momentos de partilha de situagdes
emocionalmente intensas vivenciadas pela equipa de
enfermagem.

Competéncias Comuns
do EE:

-B.",Cc?eD3
Competéncias

Especificas do
EEESCJ:

-E24eE3.S

(OE, 2010a e 2010b)

OInternamento de
Pediatria;

OConsulta Externa
de Pediatria;

OUrgéncia de
Pediatria;

Unidade de
Neonatologia —
Cuidados
Intensivos e
Intermédios.

' Dominio da Melhoria da Qualidade.

2 Dominio da Gestao dos Cuidados.

% Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.
Cuida da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade.
Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.

-20-




UC — Estagio com Relatério

Guia Orientador das Atividades de Estagio

OBJETIVO GERAL

2. — Desenvolver estratégias de gestdo emocional, como intervencao terapéutica de enfermagem,
na relagdao enfermeiro-crianga/jovem com doenga cronica e sua familia em situagao de fim de vida.

Objetivo Especifico

Atividades a desenvolver

Competéncias a adquirir

Contextos

2.2. — Desenvolver
uma pratica reflexiva
continua, baseada na

experiéncia, para a

aquisigao de
competéncias de
gestao emocional.

- Identificagdo de situagdes emocionalmente intensas no
cuidar da crianga/jovem com doenga cronica em situacédo de
fim de vida e sua familia;

- Elaboracgéo de diarios de aprendizagem sobre experiéncias
de cuidados significativas no ambito da gestdo emocional no
cuidar do RN, da crianga e do jovem com doenca cronica e
sua familia em situagao de fim de vida.

Competéncias
Comuns do EE:

-A'B%eD?
Competéncias

Especificas do
EEESCJ:

-E2.4eE3S

(OE, 2010a e 2010b)

OInternamento de
Pediatria;

[0 Consulta Externa
de Pediatria;

OUrgéncia de
Pediatria;

[Unidade de
Neonatologia —
Cuidados
Intensivos e
Intermédios.

" Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal.

2 Dominio da Melhoria da Qualidade.

% Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.
Cuida da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade.
Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.
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A acrescentar aos objetivos especificos transversais aos quatro contextos de

estagios, atras delineados, expdem-se os objetivos especificos, respeitantes a cada

contexto de estagio em particular, assim como as correspondentes atividades a

concretizar com vista ao desenvolvimento e aquisicdo das competéncias de
EEESCJ.

2.1.1. Internamento de Pediatria

Objetivo especifico — Desenvolver uma pratica reflexiva continua, baseada

na experiéncia, para a aquisicdo de competéncias de gestdo emocional.

Atividades a desenvolver:

.

Identificagdo e analise das estratégias de gestdo emocional mobilizadas
pelas EEESCJ;

Confronto critico das praticas com a evidéncia cientifica;

Participagdo nas 1%° Jornadas de Cuidados Paliativos Pediatricos — Mitos e
Realidades, organizadas pela Liga Portugesa Contra o Cancro, nos dias 2 e
3 de outubro de 2015.

Apresentacdo de um poster intitulado “Cuidados Paliativos Pediatricos — Da

Pratica Clinica a Problematica do Fim de Vida” no decorrer das 1%
Jornadas de Cuidados Paliativos Pediatricos;
Visualizagdo do documentario Little Stars - Accomplishing The

Extraordinary in The Face of Serious lliness, no dia 5 de outubro de 2015,
no ambito das comemoragdes da Semana Mundial de Cuidados Paliativos
2015.

2.1.2. Consulta Externa de Pediatria

Objetivo especifico — Desenvolver competéncias na maximizagéo da saude

e na promogao do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem.

Atividades a desenvolver:

Participagdo nas Consultas de Saude Infantil e Juvenil

.

Aprofundamento de conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento

infantil e juvenil;
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.

Aprofundamento de conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento

infantil e juvenil;

Desenvolvimento de estratégias de comunicagdo adequadas ao estadio de

desenvolvimento da crianga, do jovem e sua familia;

Avaliagdo dos parametros de crescimento e desenvolvimento da crianga e

do jovem através dos instrumentos preconizados;

Participagdo nos cuidados antecipatorios a crianga, ao jovem e sua familia

para a maximizag&o do seu potencial de crescimento e desenvolvimento;

Participagdo nas intervengbes de enfermagem direcionadas a crianga e ao

jovem com necessidades especiais de saude e sua familia;

Participagédo na identificagdo e encaminhamento das situagbes de risco;
Participagdo na Vacinagao

Aprofundamento de conhecimentos sobre o Plano Nacional de Vacinagéo;

Desenvolvimento de estratégias de comunicagdo adequadas ao estadio de

desenvolvimento da crianga, do jovem e sua familia;

Participagdo nas estratégias de atuacdo adotadas pela equipa de
enfermagem direcionadas para os cuidados ndo traumaticos e nos

cuidados centrados na familia;

Participagédo na vacinacéo de criangas e jovens.

Objetivo especifico — Desenvolver uma pratica reflexiva continua, baseada

na experiéncia, para a aquisicdo de competéncias de gestdo emocional.

.

Observagéao participante na visitagdo domiciliaria de criangas e jovens com

doenga cronica e suas familias;

Identificacdo das estratégias de gestdo emocional mobilizadas pela
EEESCJ no cuidar da crianga e do jovem com doenga cronica e respetiva

familia em contexto de domicilio;
Confronto critico das praticas identificadas a luz da evidéncia cientifica;

Promogdo de momentos de partilha, no decorrer da reunidao semanal da

equipa de enfermagem, de situagbes emocionalmente intensas ao cuidar
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+ Analise reflexiva das praticas com a equipa de enfermagem baseadas nas

diferentes experiéncias expostas;

+ Realizagdo de uma sessdo de formacdo direcionada a equipa de

enfermagem sobre a tematica Cuidados Paliativos Pediatricos.

+ Elaboragdo de um dossier tematico intitulado “Gestao emocional no cuidar
da crianca e do jovem, com doencga cronica, em situacédo de fim de vida e

sua familia”.

Frequéncia do curso de formagdo profissional “Processo de Enfermagem
Informatizado com CIPE versdo 2.0 no CHLN”, nos dias 5,6 e 9 de novembro
de 2015.

2.1.3. Servigo de Urgéncia de Pediatria
Objetivo especifico — Desenvolver competéncias no cuidar da crianga e do

jovem gravemente doente e sua familia em situacdo urgente e emergente.
Atividades a desenvolver:

+ Aprofundamento de conhecimentos na avaliagdo imediata da crianga

gravemente doente;

+ Participagdo nos cuidados individualizados a crianga, ao jovem e sua

familia de acordo com a sua situagéo clinica;

+ Desenvolvimento de estratégias de comunicagdo adequadas a crianca, ao

jovem e sua familia em situagao de urgéncia/emergéncia;

+ Participagdo nas estratégias de atuacdo adotadas pela equipa de
enfermagem direcionadas para os cuidados ndo traumaticos e nos

cuidados centrados na familia;
+ Observagao participante nos cuidados a crianga, com doenga cronica, em

situacéo de fim de vida, em contexto de urgéncia de pediatria.

Objetivo especifico — Desenvolver uma pratica reflexiva continua, baseada

na experiéncia, para a aquisigdo de competéncias de gestdo emocional.
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+ lIdentificacdo das estratégias de gestdo emocional mobilizadas pelas
EEESCJ no cuidar da crianga e do jovem com doenga cronica e respetiva

familia em contexto de urgéncia de pediatria;
+ Confronto critico das praticas identificadas a luz da evidéncia cientifica;

+ Participagdo em reunido informal, da equipa de enfermagem, no ambito dos
cuidados prestados a crianga com doencga crénica, em situagao de fim de

vida, em contexto de urgéncia de pediatria;

+ Andlise reflexiva das praticas com a equipa de enfermagem baseadas nas

experiéncias vivenciadas.

2.1.4. Unidade de Neonatologia — Cuidados Intensivos e Intermédios
Objetivo especifico - Desenvolver competéncias de EEESCJ na

maximizagao da saude e na promogao do crescimento e desenvolvimento do RN.
Atividades a desenvolver:

+ Aprofundamento de conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento

no periodo neonatal;

+ Avaliagdo e registo dos paradmetros de crescimento e desenvolvimento no

periodo neonatal;
+ Desenvolvimento de estratégias de comunicacdo adequadas a familia do

RN;

+ Participagdo nas estratégias de atuacdo adotadas pela equipa de
enfermagem direcionada para os cuidados ndo traumaticos e para os

cuidados centrados na familia;

+ Participagédo nas intervengdes de enfermagem promotoras da parentalidade
e vinculagao;
+ Participagdo nos cuidados individualizados ao RN e respetiva familia de

acordo com a sua situagao clinica.

Objetivo especifico — Desenvolver uma pratica reflexiva continua, baseada

na experiéncia, para a aquisigdo de competéncias de gestdo emocional.
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Atividades a desenvolver:

+ Identificagdo das estratégias de gestdo emocional mobilizadas pelas
EEESCJ no cuidar do RN com doenga crénica e respetiva familia em

contexto de cuidados intensivos e intermédios de neonatologia;
+ Confronto critico das praticas identificadas a luz da evidéncia cientifica.

Participagdo nas XXI Jornadas de Pediatria, do Departamento de Pediatria do
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE — Dialogos com Dor, nos dias 21 e 22 de

janeiro de 2016.

Por ultimo, em apéndice (Apéndice 1), surge o cronograma dos estagios onde

esta delineado todo o precurso formativo.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

A continua melhoria da qualidade dos cuidados prestados e o bem-estar da
crianga, do jovem e sua familia devera constituir uma das preocupacgdes primordiais
da pratica do EEESCJ. Desta forma este devera reunir um conjunto de
competéncias que lhe permita ter uma visao aprofundada sobre as necessidades da
crianga, do jovem e sua familia de forma a intervir de forma individualizada e deter
uma tomada de decisé&o critica baseada nas filosofias e referenciais orientadores da
pratica dos cuidados de enfermagem pediatricos, no quadro regulador da profissao

e, também, fundamentada na evidéncia cientifica.

O presente Guia Orientador das Atividades de Estagio teve como base para a
sua elaboragdo o Projeto de Estagio anteriormente elaborado. Pretende-se que
constitua um instrumento facilitador na organizacdo dos objetivos delineados e das

atividades a desenvolver nos diferentes contextos de estagio.

Considera-se que o presente documento permanecerd em constante
construgdo e atualizagdo em fungdo das provaveis necessidades de adaptagéo, dos
objetivos e atividades inicialmente propostas, as realidades encontradas nos

diferentes contextos de estagio.

No sentido do desenvolvimento pessoal e formativo, para o desenvolvimento
e aquisicao de competéncias de EEESCJ, pretendo atingir os objetivos a que me

proponho no decorrer dos diferentes contextos de estagio.
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Introdugao

Na atualidade a doencga oncoldgica em idade pediatrica ainda € conotada
socialmente como uma doenca grave e inevitavelmente associada a um intenso
sofrimento fisico, psicolégico e emocional. A experiéncia da doenga estdo afetas
vivéncia emocionais, marcadas por sentimentos como a desesperancga, a ansiedade,
0 medo, a incerteza e a inseguranga face ao diagndstico, ao tratamento proposto e
ao prognostico (Hockenberry & Wilson, 2014). O momento do diagndstico de uma
doenga grave, como € o caso da doenga oncoldgica, pode provocar na familia uma
crise emocional que ira influenciar cada um dos seus membros (Pedro, 2009). A
doenga aparece a grande maioria das vezes de uma forma inesperada exigindo a

familia estratégias para se confrontar e adaptar a esta nova realidade.

A reacdo da crianga perante uma condicdo de doenca crénica ou
incapacitante, como a doenca oncoldgica, depende de diversos fatores dos quais se
destacam a sua idade, o seu nivel de desenvolvimento, o seu temperamento, as
experiéncias anteriores de doencga, os seus mecanismos de adaptagéo e, ainda, a

as reac0Oes da familia a doenga (Hockenberry & Wilson, 2014).

As necessidades de informagcdo da crianga e do jovem dependem
essencialmente da sua etapa de desenvolvimento no entanto a maioria preocupa-se
essencialmente com o impacto que a doenca e os tratamentos terdo no seu
quotidiano e da sua familia. As alteragdes desencadeadas na dinamica familiar
surgem pelas repetidas visitas aos servicos de saude, aos multiplos internamentos
por tempo indefinido, a necessidade de exames complementares de diagndstico,
medicamentos agressivos e a uma diversidade de procedimentos invasivos que
implicam sofrimento fisico, psicolégico e emocional. Apesar de todos os avangos da
ciéncia, ao longo dos ultimos anos, receber um diagnostico de cancro é uma
experiéncia devastadora revestindo-se de momentos de grande vulnerabilidade, com
diversas manifestagbes como o isolamento, a alteragdo das relagbes familiares e

sociais, a modificagdo de crengas e até mesmo a perda de controlo sobre a vida.

Cuidar da crianga, do jovem e familia com cancro implica vivéncias

emocionais muito intensas que exigem ao enfermeiro o desenvolvimento de
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competéncias com vista a sua compreenséo e regulagao num ambiente de cuidados
carregado de afetos. Este trabalho com as emogdes, ultrapassa todas as outras
intervengdes de enfermagem mais tecnicistas e reveste-se de afetos que surgem na
relagdo terapéutica valorizando as experiéncias emocionais dos clientes (Diogo,
2015). Para (Hochschild, 1983) o Trabalho Emocional centra-se na gestdo dos
sentimentos, de forma a adotar uma expressdo capaz de produzir no Outro um

sentimento de bem-estar.

O processo de doenga, desde o diagndstico até a possivel cura, constitui um
momento partilhado de elevado sofrimento, ansiedade e angustia para a crianga, o
jovem e sua familia. A intervencdo do enfermeiro neste contexto especifico de
cuidados é decisiva para o restabelecimento do equilibrio familiar e na melhoria da

qualidade de vida de todos os seus elementos (Barros, 2008).

As competéncias cognitivas, emocionais, fisicas e sociais da crianca e do
jovem desenvolvem-se ao longo do seu ciclo de vida. A par do seu crescimento e
desenvolvimento as suas necessidades, capacidades, interesses e desafios também
se vao modificando. Torna-se fundamental enquadrar a crianga e o jovem na sua
etapa de desenvolvimento, tendo em consideragdo as suas necessidades e

competéncias unicas, ouvindo e respeitando a sua opinido (Kolucki & Lemish, 2011).

O impacto de uma doenga crénica ou ameagadora da vida é influenciado pela
idade em que a doenca ocorre existindo particularidades que lIhe sdo inerentes
(Hockenberry & Wilson, 2014). O enfermeiro constitui a chave no processo de
comunicagao terapéutica pelo que o devera fazer de forma consciente, responsavel,
sensivel e informada necessitando para tal de conhecimentos e competéncias

sempre atualizados.

O atual Jornal de Aprendizagem, tem como objetivo principal ilustrar parte da
riqueza da experiéncia vivenciada no contexto de estagio realizado num
internamento de pediatria oncoldgica. Desta forma optei por descrever e refletir
sobre duas situagdes de cuidados especificas que vivenciei durante este periodo. A
primeira situagdo de cuidados remete para o impacto inicial de um primeiro

internamento de um jovem para investigagdo e determinacéo de um diagndstico. A
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segunda situagao refere-se ao acompanhamento de uma crianga e sua familia em

situagdo de fim de vida.

A escolha destas duas experiéncias de cuidados para a realizagdo do
presente trabalho reflexivo foi motivada pela sua singularidade, exigéncia de
mobilizagdo e aquisi¢do de conhecimentos e competéncias e, ainda, por toda a sua
envolvéncia emotiva com consequente necessidade de regulacdo emocional tanto
por parte da criangas, do jovens e suas familias como por parte dos seus

cuidadores.




Jornal de Aprendizagem |

SITUAGAO |
Descricao da situagao

No decorrer desta experiéncia de estagio tive a oportunidade de acompanhar
um jovem de 14 anos e sua familia, neste caso em concreto a sua mae, que haviam
sido transferidos dos Acgores para aquela instituicdo de saude para investigagdo e
determinacdo de um diagndstico. A distancia a casa, onde ficaram 2 irm&dos mais
novos, o pai a trabalhar fora do pais e a incerteza do diagndstico acrescentavam a
esta experiéncia, ja por si so dificil, outros elementos como a saudade, a
inseguranca e uma mudanga drastica de rotinas. E conhecido que a adolescéncia é
considerada por si s6 uma fase de crise caracterizada por incertezas e duvidas
constantes. Em situagdo de doenga, nomeadamente uma doenga oncoldgica, a crise
que ja domina esta fase do percurso de vida de um jovem acresce uma outra crise
com inumeras repercussdes a nivel psicoldgico, fisico e social. Acompanhei este
jovem e mae numa fase inicial de diagndstico caracterizada pela incerteza constante
e pelos esforgos terapéuticos na procura de respostas perante os sinais e sintomas
existentes. O aparecimento das primeiras manifestagbes de doenga, a primeira
procura de ajuda junto do médico de familia seguida de encaminhamento para o
servico de urgéncia tornou-se num percurso ameagador e com um crescente de
incertezas e preocupagbes tanto para o jovem como para a familia que
acompanharam a par e passo toda esta dinamica. O medo e ansiedade constituiram
duas constantes nesta fase perante a possibilidade de diagnéstico de uma doenga
potencialmente ameacadora da vida. No entanto a transferéncia urgente para uma
instituicdo especializada em tratamento de doengas oncolégicas, apesar de a
doenga ainda n&o ter um nome, tornou-se devastador e ao mesmo tempo
inesperada. Surgiu um revolto de sentimentos e emoc¢des naquele momento perante
uma realidade que nao se quer viver mas que tem de ser enfrentada. Apesar de se
manter ainda o desconhecimento do diagndstico final as hipéteses ja expostas ao
jovem e méae condicionavam os seus pensamentos confrontando a doenga e o futuro
incerto.
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Analise da situacao

Durante as diversas oportunidades de cuidados junto desta familia procurei
centrar a minha intervengao no estabelecimento de uma relagao terapéutica estando
presente e mostrando disponibilidade para estar presente. Tratava-se de um jovem e
mae com uma relagdo muito forte e proxima e que falavam entre eles honestamente.
De certo modo, apesar de toda a envolvéncia ja descrita, foi facil estabelecer didlogo
com ambos. Em cada contato a mae nao perdia a oportunidade de esclarecer as
duvidas que iam surgindo com o passar das horas e dos dias. Apos iniciada a
conversa o jovem, embora mais introvertido, acabava por participar ainda que por
vezes fosse necessario incentiva-lo com perguntas mais dirigidas. Procurei,
juntamente com a enfermeira orientadora, num ambiente de privacidade e tranquilo
responder as perguntas colocadas, de forma clara e objetiva, adequando as
informacdes fornecidas as necessidades evidenciadas pelo jovem e mae em cada
momento. Uma preocupagéo transversal aos diferentes momentos de dialogo
centrou-se no suporte emocional fornecido a familia numa atitude de encorajamento

e esperanga face a situagao vivenciada.

Ao fim de algum tempo ia revelando espontaneamente o que o mais
preocupava e angustiava perdendo-se em pensamentos. A possibilidade de ser
necessario fazer tratamentos prolongados naquela instituicdo longe de casa, dos
irmaos, da familia e dos seus amigos desassossegava-o assim como a forte
possibilidade de ficar sem cabelo. Revelou mesmo que evitava sair do quarto,
caminhar pelo corredor do internamento e ir até a sala de atividades para ndo se
confrontar com as criangas e jovens sem cabelo. Apesar da sua ainda curta estadia
naquele internamento apercebeu-se rapidamente do grande impacto da doenca e
dos tratamentos na imagem fisica constituindo assim uma das suas preocupagoes

major.

Incentivei e proporcionei a sua inclusdo em atividades disponiveis no servico,
nao relacionadas com a doenga, em conjunto com outros jovens da mesma faixa
etaria, como ver uma série televisiva do seu interesse, assistir a um jogo de futebol
da selegéo nacional e, ainda, jogar um jogo numa consola de videojogos. Tornou-se

possivel o inicio da algumas amizades com pares também ali internados. Apesar de

-5-
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alguma apreensdo e resisténcia inicial pude observar presencialmente a sua
satisfacdo na concretizacdo destas atividades assim como posteriormente através
do seu préprio relato. Torna-se gratificante puder constatar como a nossa

intervengdo produz efeitos benéficos no Outro.

Nos diferentes contatos eram sempre evidenciadas, embora que por vezes
discretamente, as saudades que tinha do seu pai. Assim, em equipa foi possivel
proporcionar um momento em familia em que se estabeleceu o contato com o pai
via Skype®. O pai que acompanhava esta situagdo de muito longe teve a
oportunidade de estabelecer um contato mais direto com o filho e esposa. Foi

indescritivel a felicidade com que receberam a noticia desta oportunidade.

Em diferentes circunstancias, sempre que foi possivel, procurei proporcionar
oportunidades para que este tomasse as suas proprias decisbes ou participasse
ativamente nas mesmas por vezes em coisas, aparentemente, triviais mas que
naquele momento poderiam fazer a diferenga. Foram exemplos a escolha do local
de pungado de uma veia periférica para a realizagdo de um exame complementar de
diagnostico com contraste, a escolha da hora para realizar a sua higiene pessoal e a
escolha de alguns componentes da sua refeicdo. Demonstrar flexibilidade e
sensibilidade perante aspetos como os anteriormente descritos refor¢ca a relagao

terapéutica, enaltece o respeito e valoriza as escolhas do jovem.

Esta experiéncia requereu uma continua mobilizagdo e desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias no ambito da comunicagdo e da relagdo com o
jovem e sua mé&e o que constituiu um desafio diario. Dentro do que o tempo
disponivel o permitiu preocupei-me em demonstrar disponibilidade, interesse e
compreensao junto deste jovem e mae o que se demonstrou fundamental para o
estabelecimento de uma relagao terapéutica. O estabelecimento de lagos de
confianga, a medida que o tempo foi passando, permitiu aumentar a ligagdo no
relacionamento favorecendo o processo adaptativo desta familia perante a situagéo

vivenciada.

Considero que a enfermagem tem um contributo fundamental no processo de
adaptacéo da crianga, jovem e familia na fase de diagndstico de uma doenca

oncoldgica pela sua participacéo efetiva e continua. A equipa de enfermagem ocupa
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uma posicao privilegiada para a implementacao de estratégias com intencionalidade
terapéutica no sentido de minimizar as experiéncias emocionalmente intensas
(Pedro, 2009). Através destas estratégias o enfermeiro procura transformar a
experiéncia da doenga e hospitalizagdo numa experiéncia o mais positiva possivel. A
oportunidade de cuidar deste jovem e sua méae envolveu-se de respeito e
consideragdo pelo Outro na sua dimensdo holistica acreditando que em cada
momento existe esperanga procurando cultiva-la nos cuidados. Foi, também, estar
disponivel e dar de mim ouvindo, respeitando e ajudando através do cuidado, da

palavra, do sorriso afectuoso ou até mesmo do siléncio.
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SITUAGAO Il
Descricao da situagao

Este contexto de estagio permitiu-me, também, acompanhar durante alguns
turnos uma crianca de 3 anos com doenga oncoldgica e sua familia, em situacdo de
fim de vida. Pelas caracteristicas afetas a doenga oncolégica em causa e apds duas
recidivas com multiplos reinternamentos e tratamentos a crianga encontrava-se em
fim de vida. Esta crianga e familia desde o momento do diagndstico encontravam-se
integradas num programa de cuidados paliativos com apoio multidisciplinar continuo

adaptado as diferentes fases da doenga que foram atravessando.

Quando iniciei o estagio a crianga ja se encontrava numa situagéo clinica
bastante instavel e todos os esforgos da equipa centravam-se na promogédo do
maximo conforto e maximizagao da qualidade de vida tendo em consideragédo a
satisfacdo dos seus proprios desejos e dos desejos da familia. Encontrava-se
internada num quarto particular proporcionando-lhes o maximo de privacidade
possivel naquele contexto. O quarto estava decorado com diversos elementos como
um poster, molduras com fotografias da crianga com amigos/familia, bonecos,
colcha, escolhidos pela prépria crianga de forma a tornar ambiente o mais
semelhante possivel com o seu quarto em casa. Apesar da situagao clinica critica a
crianga comunicava, ainda que de forma muito fragil, e exprimia os seus desejos que
iam sendo concedidos de acordo com as possibilidades como ter a televisdo ligada
com 0s seus programas de elei¢cdo, poder estar com a chucha e com o seu boneco
de referéncia, comer a uUnica coisa que lhe apetecia embora por vezes em horas

desajustadas.

Tendo em consideracgao a aproximag¢ao do momento final a equipa organizou-
se e permitiu a visita de algumas pessoas significativas como foi o caso do irmao
mais velho e dos avés. O irmdo, aparentemente, ciente do momento que se
aproximava trouxe um desenho, em que se podiam ver os dois a brincar na rua, que
foi colado na parede de forma que a crianga o pudesse ver. Considerando a elevada
carga emocional afeta a situagdo os membros da familia presentes iam alternando

respeitando os momentos de repouso da crianga.
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A mae visivelmente exausta e triste saia do quarto por curtos instantes e
deambulava pelo corredor. Quando se cruzava com algum elemento da equipa a
prépria iniciava conversa sendo evidente a sua necessidade de conversar. Numa
destas conversas verbalizou o significado que tinha para ela poder manter os
cuidados ao seu filho, respeitando ao maximo todas as suas preferéncias e desejos,
até ao Ultimo momento. A mée ausentava-se apenas nos periodos de sono do seu
filho assegurando-se que este nunca ficava sozinho tentando estar presente
novamente ao seu despertar porque sentia que enquanto mae tinha que estar

presente em todos os instantes ndo podendo faltar a nenhum pedido do seu filho.
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Analise da situagdo

Neste contexto de cuidados é notéria a unido de esforgos continua e
continuada, por parte dos enfermeiros e restante equipa de cuidados, para atender e
responder as necessidades da crianga e familia no sentido da exceléncia dos
cuidados em pediatria. Uma avaliagao cuidada, aprofundada e continua da familia,
no que se refere as suas capacidades, necessidades e preferéncias, permitiu a
equipa deter conhecimentos do seu funcionamento, das suas caracteristicas e, ainda,
do seu modo de organizagdo. Assim foi possivel, ao longo do periodo de doenca,
ajustar os cuidados a crianga e respetiva familia construindo os alicerces de uma

relacdo terapéutica baseada no respeito, aceitagdo e compreensao.

A filosofia de cuidados implementada neste servico privilegia a integracdo dos
pais/pessoas significativas, nos cuidados a crianga enquadrando-se assim nos
Cuidados Centrados na Familia. O envolvimento dos pais nos cuidados, o trabalho
em parceria e a capacitacdo dos mesmos nos cuidados a crianca sao uma
preocupacgéo constante desta equipa. No entanto dada a complexidade de alguns
tratamentos/procedimentos e a necessidade gradual adaptagdo e aceitacdo da
familia € sempre salvaguardado o seu desejo. “Os profissionais de saude devem
respeitar a escolha individual de cada familia no que diz respeito aos cuidados da
crianga” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 942). Considero que esta filosofia de
cuidados contribui para o fortalecimento do papel parental neste momento de crise.
Na situagdo descrita o mesmo é evidenciado pela mae quando verbaliza que a
oportunidade de participar nos cuidados ao seu filho contribui para sua sensacéo de
bem estar emocional o que tem repercussdes diretas no bem estar fisico e

emocional do seu filho.

Estas experiéncias exigem que o enfermeiro, enquanto cuidador, desenvolva
o seu autoconhecimento reconhecendo as suas prdprias emogdes e, também, as
emogOes dos outros que surgem das relagdes que se estabelecem resultantes no
processo de cuidar. Perante estas experiéncias, emocionalmente intensas, o
enfermeiro necessita de desenvolver um processo de analise e reflexdo com vista ao

desenvolvimento de diferentes estratégias que lhe confiram competéncias para uma
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gestao emocional efetiva em situagdes futuras com que se possa confrontar. Diogo
(2006), num estudo debrugado sobre a experiéncia emocional dos enfermeiros no
processo de cuidar em contexto pediatrico, concluiu que os enfermeiros reconhecem
a necessidade de desenvolverem competéncias emocionais reguladoras da

disposi¢cdo emocional para cuidar.

Confrontada com esta experiéncia, emocionalmente intensa, foram diversas
as flutuagbes na minha disposi¢do emocional tendo sentido necessidade de recorrer
a diferentes estratégias no sentido de a equilibrar. Partilhei (partihamos) com a
enfermeira orientadora, e com outros enfermeiros, os sentimentos e emogdes que
foram surgindo perante esta situacdo. Esta necessidade foi evidente mesmo por
parte dos diversos membros da equipa. Apesar de nao existir um momento
destinado a esta partilha ela foi sendo concretizada informalmente nos diferentes
momentos disponiveis e nas passagens de ocorréncias. Ao testemunhar esta
situacdo, e enquanto mée de uma crianga de 3 anos, foi inevitavel identificar-me
com as emogOes desta mae. Apos cada turno senti ainda necessidade natural e
intrinseca de analisar e refletir sobre a experiéncia vivenciada reconhecendo as
emocdes desencadeadas contribuindo para me tranquilizar e conseguir lidar melhor
esta situagdo. Esta estratégia acompanhou-me diariamente no caminho até casa.
Segundo Sandgren, Thulesius, Fridlund, & Petersson (2006) a auto-reflexdo permite
aos enfermeiros reconhecer sinais de excesso de trabalho e permite-lhe desenvolver

o auto-crotrolo.

A enfermeira orientadora foi incansavel estando presente junto da mée e da
crianga por vezes apenas escutando em siléncio e, também, proporcionando
oportunidades para a expressdo de emogdes contribuindo para alcangar um melhor
controlo emocional aspeto evidente na sensacao de tranquilidade e bem-estar que a
propria referia apds estes momentos. Encorajar a familia a permanecer junto da
crianga dentro do possivel e respeitando periodos descanso de cada elemento,
responder as questdes colocadas de forma honesta e proporcionar 0 maximo de
privacidade possivel foram, ainda, outras interven¢des de enfermagem que tive a
oportunidade de observar e participar julgando-as decisivas para o conforto e bem

estar da crianga e familia. Considero que a disponibilidade e a presenca efetiva que
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adotei em momentos cruciais, juntamente com a enfermeira orientadora, foram
decisivas para transmitir confianga, coragem, forca e para fomentar a esperanga

mesmo numa situagdo em que o desfecho foi 0 menos desejado.

De realgar a motivagéo e persisténcia continua da equipa, que reuniu todos os
esforgos, para proporcionar a esta crianga e familia tudo o que fosse possivel,
dentro dos seus desejos e necessidades, com vista a alcangar o seu bem-estar e o
maximo conforto possivel. A visita de outros familiares foi um desejo mencionado
pelos pais e a propria crianga dizia que queria ver o irmdo. O irmao, de 10 anos, foi
assistindo ao decurso da doenca com visitas regulares ao hospital e envolvido nos
cuidados ao irmao. Desde uma fase precoce que estava a ser acompanhado,

também, pela equipa multidisciplinar e com apoio psicolégico regular.

Perante tamanha adversidade foram as pequenas coisas, como o esbogo de
um sorriso através do olhar ou um afetuoso toque, que compensaram o lado mais
triste e penoso da situagdo e deram alento para prosseguir. Como afirma Diogo
(2015) “sao momentos que ficam gravados na memoria afectiva, e por vezes
prevalecem em relagdo as experiéncias negativas”. No entanto ndo foi possivel
deixar de sofrer junto desta crianca e familia e de sentir impoténcia perante tamanho
sofrimento. Este sentimento a par da tristeza era partilhada pela restante equipa

presente nos diferentes turnos.

Tenho também que realgar a organizagdo da equipa que procurava que,
dentro do possivel, fossem sempre os mesmos enfermeiros, a cuidar desta crianga e
sua familia e preferencialmente o seu enfermeiro de referéncia. Pude observar ainda
um apoio incondicional entre colegas que, com o intuito de ajudar o colega que
ficava responsavel por esta crianga, iam adiantando outras responsabilidades do
trabalho como seja a preparacédo da medicacdo. Assim proporcionavam ao colega
mais tempo e disponibilidade para estar junto desta crianga e familia. Pude ainda
observar neste contexto, durante um turno, a substituicido de uma enfermeira que
reconheceu ndo se sentir capaz de prosseguir a prestagcdo de cuidados aquela
crianga e familia, pela envolvéncia emocional, tendo-se oferecido de imediato um

colega para a substituir. Nesta situagdo em especifico a enfermeira, na procura do
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seu equilibrio emocional e recuperacdo do desgaste emocional sentido, necessitou

de se distanciar da prestacdo de cuidados.

Desenvolver e adoptar estratégias que visem o autocuidado, enquanto
cuidadores, que permitam equilibrar a disposicdo emocional € imprescindivel para

estar disponivel para prestar cuidados de elevada qualidade (Sandgren et al., 2006).

E o resultado da nossa presenca e disponibilidade, estampado n’Aquele de
quem cuidamos, que da sentido as nossas agbes e nos da alento para continuar
mesmo perante situagdes mais dificeis de lidar. O investimento no cuidar do Outro
permite conquistar um sentimento de tranquilidade pessoal e de plenitude enquanto
profissional enfermagem. “Os esfor¢cos dedicados colhem recompensas numerosas
e estas ndo devem ser esquecidas ou minimizadas” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.
960).
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Introdugao

Ha mais de 10 anos que a dor foi definida como o 5° sinal vital e, no entanto
ainda se assiste, com alguma frequéncia, a sua subvalorizagdo. Em contexto
pediatrico, para cuidar da crianca e jovem com dor, é necessario um conhecimento
dos farmacos analgésicos existentes e dos seus critérios de administragdo e,
também, um entendimento aprofundado das terapias ndo farmacolégicas no alivio
da dor (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

As estratégias ndo farmacoldgicas, enquanto intervengbes de carater
psicologico, demonstram-se eficazes no controlo da dor ligeira, na realizagdo de
procedimentos dolorosos € constituem um complemento as intervengdes
farmacolégicas (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Estas podem ser classificadas em
estratégias Comportamentais, Cognitivas, Cognitivo-comportamentais, Fisicas ou
periféricas, Suporte emocional e, ainda, Ambientais. A sua escolha prende-se com
diversos fatores entre os quais os recursos existentes, a sensibilidade da crianga a
dor, as suas preferéncias pessoais, a sua etapa de desenvolvimento, o tipo e
caracteristicas da dor. A associagéo de diferentes estratégias ndo farmacoldgicas no
controlo e alivio da dor, potencia os efeitos positivos das mesmas permitindo, ainda,
uma melhor adaptagdo a cada crianga e jovem indo ao encontro das suas
necessidades e preferéncias. A presenga e envolvimento da familia constitui um

elemento decisivo no planeamento de intervengdes individualizadas.

O momento em que uma crianga ou jovem é submetida a um procedimento,
como seja uma colheita de sangue ou a administracdo de uma vacina, implica uma
vivéncia emocionalmente intensa na medida em s6 por si constitui uma experiéncia
potencialmente traumatica. A preparagcdo da crianca, jovem e familia para a
realizagdo de procedimentos, nomeadamente através da informacdo prévia
fornecida é indispensavel no sucesso dos cuidados de enfermagem a crianga e
jovem, uma vez que facilita a diminuicdo da ansiedade inerente aos procedimentos e
desmistifica medos sendo necessario ter sempre em consideragdo o
desenvolvimento da crianga e do jovem, bem como as suas experiéncias anteriores

(OE, 2013). O recurso as estratégias ndo farmacoldgicas para controlo da dor tem
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um impacto decisivo na regulagdo emocional da crianga, da familia e ainda do

prestador de cuidados.

O presente Jornal de Aprendizagem tem como objetivo primordial a descrigao
e reflexdo sobre uma situagdo particular de cuidados vivenciada no contexto de
estagio referente aos Cuidados de Saude Primarios — Consulta Externa de Pediatria,
e que envolve a preparagdo uma crianga pré-escolar para a realizagdo de um

procedimento potencialmente doloroso — a administracdo de uma vacina.

A pertinéncia da escolha desta experiéncia de cuidados para a realizagédo
enquadra-se no problematica em torno deste relatério na medida em que os
procedimentos dolorosos sédo experiéncias potencialmente traumaticas envolvendo

vivéncias emocionais intensas para a crianga, familia e profissionais envolvidos.
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Descrigao da situagao

A experiéncia eleita para reflexdo diz respeito a uma situagdo de cuidados
prestados a uma crianga, do sexo masculino, com 4 anos de idade que se dirigiu a
Consulta Externa de Pediatria, acompanhado da sua méae, afim de lhe ser
administrada uma vacina extra plano nacional de vacinagéo. Apds consulta breve do
Boletim Individual de Saude constatou-se que cerca de dois meses antes lhe tinha
sido administrada uma outra vacina facto facilmente interpretado através da leitura
da sua expressao facial de medo e tristeza, das suas repetidas verbalizagbes “eu
nao quero levar uma pica, eu ndo quero levar uma pica” e da sua posigédo
estratégica escondido atras da mae e agarrado a sua perna. Desta forma interpretei
que a experiéncia anterior, ainda muito recente, teria sido emocionalmente intensa e
desagradavel. Apercebi-me que estaria naquele momento perante um grande
desafio que seria transformar naquela crianga a sua experiéncia de — “levar uma

pica” — através de uma experiéncia totalmente diferente.

Assim sendo, primeiramente questionei a mae no sentido de obter uma breve
descrigdo da experiéncia anterior ficando a saber a partida aquilo que néo tinha
resultado numa experiéncia anterior. A sua explicagéo foi sucinta tendo dito “foi tudo
muito rapido, ndo houve tempo para explicagdo apenas teve de positivo ter ficado
sentado ao meu colo”. Expliquei a mae que iria procurar alterar a percepgao que o
seu filho possuia da experiéncia da vacinagéo tendo desde logo obtido o seu
consentimento e total disponibilidade para a concretizagdo deste objetivo. Este fator
assumiu desde logo particular importdncia na medida em que a presenca dos
cuidadores contribui para promover a orientacdo, escolha e aplicagdo das
estratégias ndo farmacoldgicas. A presenca, disponibilidade e colaboracdo dos pais
contribui para o sentimento de seguranca da crianga e consequente diminuicdo da
ansiedade. Negociada a presenca e a colaboragado da mée centrei-me em cativar a

crianga e a conseguir a sua atengao.

Para tal coloquei-me a altura da crianga e comuniquei calmamente com a
crian¢a, num tom de voz sereno. Apresentei-me e em seguida procurei saber mais

sobre ele e apesar de um notdrio receio inicial foi respondendo as perguntas. Em
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seguida perguntei-lhe se sabia porque € que estava ali e num tom muito despachado
respondeu novamente “levar uma pica”’. Aberto o tema expliquei-lhe entdo o
procedimento a realizar de uma forma simples e recorrendo a uma linguagem
adequada a sua etapa de desenvolvimento. No entanto a experiéncia negativa
prévia nao lhe permitiu de imediato confiar em mim e na sua expressao facial
transparecia o medo. Neste momento avistei sobre a mala da m&e um pequeno
dragdo de peluche e percebi-o como uma estratégia de alcangar a sua confianga.
Solicitei-lhe autorizacdo para usar o seu “amigo” (objeto de transi¢éo) para lhe poder
explicar e exemplificar novamente o procedimento a realizar. Incentivei-o a segurar o
dragdo ao colo através de um abrago reconfortante e beijinhos na testa o que ele
desde logo concordou sentindo-se importante em ajudar o amigo. Expliquei-lhe,
também, que a vacina € “um remédio muito importante para proteger os meninos de
ficarem muito doentes” surgindo de imediato a sua “eu ndo quero que 0 meu amigo
fique doente”. Procurei ser honesta ndo lhe omitindo que sabia que “doi um
bocadinho pequenino mas depois passa muito rapido”. Foi no final desta explicagédo
que a crianga verbalizou o desejo de ter uma “seringa pequenina para dar uma
vacina ao meu amigo”. Sendo totalmente exequivel proporcionei-lhe este desejo.
Apos ter “vacinado” o seu amigo seria entdo a sua vez. Contudo ainda havia mais
para ser explorado e preparado. Assim, tratando-se de uma vacina extra plano
nacional de vacinagédo o brago para a administracdo n&o se encontra previamente
definido permitindo envolver a crianga na escolha do mesmo. Foi nitido o interesse
da crianga na possibilidade de escolha respondendo de imediato. Retornando
novamente ao seu “amigo” procurei encoraja-lo destacando que “ele ajudou muito

ficando sossegadinho ao teu colo. Foi muito forte e valente”.

Enquanto a enfermeira orientadora preparava a vacina, para sua posterior
administragdo, e apos ter, aparentemente, conquistado a atengéo da crianga foquei-
me em escolher uma ou mais estratégias farmacolégicas a recorrer durante o
procedimento. Perguntei-lhe se sabia o que era um catavento. Apesar de ter obtido
uma resposta negativa a sua expressao facial transpareceu curiosidade. Apresentei-
Ihe assim um pequeno catavento colorido e expliquei-lhe o seu funcionamento

exemplificando “pde o ar para dentrooooooo e depois para...foraaaaaaaaa e assim
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fazes o catavento rodar” e depois novamente “para dentroooooo e...para foraaaaaa”.
Quis logo ser ele a fazer, reagédo tao propria da idade. E assim ficou a “treinar”
distraido enquanto a enfermeira orientadora informou a mae dos possiveis efeitos
adversos da vacina, medidas sintomaticas para controlo dos mesmos e sinais de
alarme.

Tinha chegado entdo o momento de administrar a vacina. Apds posicionada a
crianga ao colo da mée voltei a reforgar a crianga o quao importante era sua ajuda e
que para isso bastava permanecer calmo e encostado a mae ao mesmo tempo que
soprava fazendo-o rodar. A mée solicitei apenas um abrago mais aconchegado e
uns miminhos como ja exemplificado pela crianga no seu dragdo. Ainda fomos
surpreendidas pela intervengdo da crianga neste momento que disse a mae “tu
consegues faz como eu fiz!”. Parecia que tinhamos entédo, naquele curto espago de
tempo, um ambiente seguro e repleto de afetos. A crianca colaborou na realizagao
do procedimento e no fim afirmou: “esta doeu menos, foi s6 um bocadinho como tu
disseste!”. Mais uma vez aproveitei para reforcar o quanto foi corajoso e ofereci-lhe
uma medalha autocolante “Fui um valente!”. Inesperada foi a sua reagéo vindo ter

comigo para me dar um beijinho.
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Anidlise da situag¢ao

A pratica diaria de cuidados de enfermagem, a par da literatura, transmitem-
nos que a preparagao de uma crianga para um qualquer procedimento diminui a sua
ansiedade e medo, promove a sua colaboragédo e a criagdo ou consolidagdo dos
mecanismos de coping e fomenta a sensagdo de controlo. Esta preparagéo, que
inclui uma componente psicolégica e, também, fisica, deve ser parte integrante da
atuacdo do EEESCJ, este para além de a promover e incentivar junto dos seus
pares deve, ainda, desenvolver estratégias adaptadas a cada crianga, tendo em
conta a sua etapa de desenvolvimento, as suas particularidades, as suas
experiéncias anteriores e, ainda, o significado que atribui a situagdo em especifico.
Na situacdo descrita o fornecimento de informagdo antecipatéria, explicando a
crianga € a mae as diferentes etapas do procedimento, demonstrou o seu carater

decisivo para as intervengdes que se seguiram.

Para as criangas desta idade é extremamente importante manipularem os
equipamentos e materiais na medida em que |lhe é dada a oportunidade de
expressar os seus medos e as suas preocupacgdes. Nesta situagdo especifica de
cuidados, a brincadeira ludica e terapéutica (“faz-de-conta”), com recurso ao seu
proprio boneco, permitiu a visualizagdo prévia do procedimento e o manuseamento
dos materiais a ser utilizados contribuindo para a expressdo de sentimentos e
consequente diminuigdo do medo e da ansiedade. Foi visivel que no final deste
momento a crianga estava mais calma e controlada do que quando entrou na sala
de vacinas. Brincar € um dos aspetos mais importantes da vida de uma crianga e
constitui uma das ferramentas mais eficazes para gerir situagdes potencialmente
stressoras (Hockenberry & Wilson, 2014). Desta forma brincar torna-se essencial
para manter o bem-estar mental, emocional e social das criangas. Brincar € uma
necessidade da crianga e que se mantém mesmo durante a doenga e a
hospitalizagédo. O brincar terapéutico contribui para ajudar a crianga a desenvolver e
a construir mecanismos de coping de forma a enfrentar situagées adversas. Assim
sendo o brincar terapéutico deve ser um recurso para o EEESCJ, junto da crianca e

sua familia, de forma a auxilia-la a ultrapassar situagbes de crise que vivéncia. O
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EEESCJ através da brincadeira terapéutica consegue mais facilmente estabelecer
uma relagéo terapéutica com a criancga, esta por sua vez consegue expressar 0s

seus sentimentos, medos e receios relacionados com a sua vivéncia.

A crianga pré-escolar gosta de ser envolvida nos procedimentos e o seu
envolvimento contribui para conquistar a sua cooperagao (Hockenberry & Wilson,
2014). O facto de poder participar e tomar decis6es nesta idade ganha especial valor
para as criangas. Dar a escolher o penso que vai colocar apds a vacina, o diploma
ou o autocolante que vai poder levar consigo € um fator motivador para que colabore
no procedimento a efetuar. O envolvimento aliado ao reforgo positivo também se

demonstram determinantes para o resultado final.

Durante a realizagdo do procedimento é fundamental distrair a crianga. A
distragdo constitui um método ndo farmacoldgico para controlo e alivio da dor.
Quando as criangas estéo distraidas numa atividade que é do seu interesse tendem
a dar menos atengdo ao procedimento. A escolha, preparagdo e treino da técnica
deve ser realizada antes do inicio do procedimento. Desta forma soprar no
catavento, fazendo-o o rodar, constitui uma estratégias que envolveu ndo s6 a

distracao como também o controlo da respiragéo.

Por ultimo, elogiar a crianga pré-escolar pela sua ajuda, pelo seu contributo no
sucesso do procedimento e pelo seu esforgo em cooperar € fundamental uma vez
que as criangas nesta idade ddo muito valor ao que os adultos lhe transmitem e

gostam de se sentir Uteis e importantes.

Tratou-se de uma situagdo de cuidados especial. As estratégias adotadas no
decorrer desta situagdo de cuidados contribuiram para estabelecer uma relagédo
terapéutica empatica e com afeto, a construgdo de um ambiente seguro e diminuicdo
do medo e da ansiedade. Em situagbes semelhantes nem sempre decorre de forma
tao linear. Ainda assim considero que a reflexado critica sobre experiéncias como a
descrita também sdo determinantes no nosso percurso de desenvolvimento
enquanto profissionais contribuindo para o desenvolvimento continuo de
competéncias. Esta situagdo em particular contribuiu para o desenvolvimento de

diversas competéncias no ambito da construgdo da relagdo terapéutica, da
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comunicagdo com o binémio crianga-mae e, ainda, da gestao diferenciada da dor e

do bem-estar da crianga.

S&o experiéncias como a descrita que elevam o significado do Cuidar o Outro
em enfermagem pediatrica a outra dimens&o. Sem qualquer duvida que valeu todo o
empenho e persisténcia na procura de uma mudancga das cogni¢des prévias de dor
naquela crianga associadas a vacinagao. No final houve um sentimento de grande
satisfacdo e a sensagdo de missdo cumprida. A minha intervengdo centrou-se
essencialmente na sensibilizacdo da equipa de enfermagem para o recurso a
estratégias ndo farmacoldgicas para controlo da dor minimizando desta forma o
sofrimento, promovendo o conforto e contribuindo para uma regulagdo emocional de
todas os atores envolvidos. Esta sensibilizagdo realizada através do incentivo e
demonstracdo in loco da eficacia da associagcdo de diferentes estratégias nao
farmacolégicas no controlo e alivio da dor demonstrou-se eficaz com uma boa
adesdo. Deste modo considero que deixei um contributo positivo neste contexto de
estagio. A equipa, de um modo geral, ja se apresentava desperta para esta tematica.
No entanto, alguns elementos ainda se encontravam algo céticos quanto aos seus
beneficios. Mas foi possivel observar que estes elementos foram perdendo o
ceticismo inicial a medida que iam passando pela experiéncia uma vez que a equipa
de enfermagem ficou entusiasmada havendo um aumento da implementacdo de

estratégias farmacologicas nomeadamente a sua associagao.
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OBJETIVOS DA SESSAO

. Esclarecer a Equipa de Enfermagem sobre os
Cuidados Paliativos Pedidtricos;

. Sensibilizar a Equipa de Enfermagem para a
importdncia dos Cuidados Paliativos Pedidtricos.



PLANO DA SESSAO FORMATIVA

* Pertinéncia da temdtica;

* Definicdo de conceitos chave;

* Contextualizagdo da problemdtica a nivel nacional;
* Especificidades dos Cuidados Paliativos Pedidtricos;
* Necessidades das criangas/jovens e suas familias;

* Principios dos Cuidados Paliativos Pedidtricos

PERTINENCIA DA TEMATICA

. A evolugdo das déndas da saude verificada nas Oltimas décadas
desencadeou um aumento consideravel da esperanca média de vida, a cura
da grande maioria das patologias agudas e a cronicidade de muitas doengas
incuraveis;

*  Verificou-se um aumento do nimero de ciangas com doencas cronicas
complexas, com um prognostico de vida que se prolonga substancialmente no
tempo, sendo que muitas delas dependem de tecnologia e necessitam de
paliagio;

. Os Cuidados Paliativos Pedidtricos em Portugal sdo uma necessidade
emergente, cinda com pouca capacidade de resposta, mas em grande
desenvolvimento.
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CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

mmo abordagem que visa melhorar a qualidade de vib
dos doentes e suas familias, que enfrentam problemas

decomentes de uma doeng¢a incuravel e/ou grave € com
prognodstico limitado, através da prevencao e alivio do
sofrimento, da preparagao € gestao do fim de vida e do
apoio no luto, (...) sGo cuidados intensivos do conforto (...
prestados de forma multidimensional e sistematica por uma
equipa multidisciplinar, cuja prdtica e método de tomada
de decisdes sdo baseadas na ética clinica.” /

(DGS, 2010, p. 7)

OBJETIVOS

CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS



PRINCIPIOSDOS CPP

|— Cuidados globais e proativos (antecipam problemas e planeiam solugdes)
J
————

|— Envolvem suporte & familia/pessoa significativa |

—————m—
|— Iniciam-se aquando do diagnédstico da doenga |
|— Exigem uma abordagem humanizada e tecnicamente especializada —|

Os profissionais de sadde devem avaliar e aliviar o sofrimento fisico,

|— psicolégico e social da crianga —I

—————m——————
|— Podem ser implementados mesmo quando os recursos sdo limitados —I

e ———————————
Podem ser prestados por centros tercidrios, CSP ou no domicilio

(GAP, 2015)

* Nomero reduzido de casos;

* Ampla diversidade de patologias;

* Limitagdo de disponibilidade de farmacos adaptados & pediatria;
* Fatores especificos de cada estddio de desenvolvimento;

* Papel da familia;

* Area recente da Medicina;

* Envolvimento emocional;

¢ Sofrimento e luto;

* Questdes éticas e legais;

* Impacto social;

* Escassez de profissionais com formagéo especifica.
(EAPC, 2009)

ESPECIFACIDADES

CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS



NiVES DE CUIDADOS DE CPP

Nivel 1 — Avancado h
profissionais com formagéo
avangada e trabalho exclusivo
em CPP )

, . R
Nivel 2 — Infermeédio
profissionais com interesse em

CPP, embora essa ndo seja a
atividade principal

Nivel 3 — Basico
Todos os profissionais que lidam
com criangas

NECESSIDADES DAS CRIANCAS/
JOVENS E FAMILIAS

e Controlo dos sinfomas;

(V[Zed == [p):\n]=-§ ° Facilitar o crescimento e

FiISICAS desenvolvimento — potencial individual;

» Definir antecipadamente o plano de
cuidados da crianca/jovem e familia.

e Comunicacdo aberta e clara;

NECESSIDADES | Apoio emocional continuo;

PSICOLOGICAS |5 Recursos e feramentas que promovam

desenvolvimento das caracteristicas
individuais.

(EAPC, 2009)



NEC ESSIDADES DAS CRIANCAS/
JOVENS E FAMILIAS

» Afividades apropriadas ds

necessidades individuais;

NECESSIDADES Manter atividades escolares o maior
SOCIAIS tempo possivel;

¢ Atividades sociais que permitam
interacdo com pares.

W=e =) (p)=5) | ¢ Acesso a assisténcia espiritual e apoio
respeitando a cultura e religido da

familia.

ESPIRITUAIS

(EAPC, 2009)

* Receber informacgio dara e honesta, desde o inicio da
doencga, sobre o diagnostico, trajectoria da doenga e
problemas expectaveis;

* Existéncia de coordenagao entre os diversos prestadores de
cuidados;

* Apoio para os irmaos para que compreendam a situagéo e
se sintam integrados na situagdo familiar;

* Ajuda financeira.

PRINCIPAIS NECESSIDADES DA FAMILA

CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS



BARRHRAS A PRESTACAQ DE CPP

Enfase na
persegui¢dio
de uma cura

Perce¢do como cuidados
exclusivamente de fim de vida

Baixa prevaléncia Dispersdo geogrdafica

Mad coordenacdo Falta de formagdo, de
e comunicagdo treino e de recursos

(DGS, 2014, p. ix)
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- Sensibiliza para a importéncia e beneficios dos dos Cuidados Paliativos Pedidtricos;

- Conta a histéria de vdrias criancas/jovens com doenca crénica complexa e suas
familias;

- Acompanhadas por Equipas de Cuidados Paliativos Pedidtricos;
- Filmado nos EUA, Austrdlia, Africa do Sul, Itdlia, Maldsia, Inglaterra, Itdlia, Alemanha,
entre outros paises.

http://www littlestars.tv



LITILE STARS

O /
hitouhs i <> 032563 )

http://www.littlestars.tv

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Direc¢do-Geral de Saude (2014). Cuidados Paliativos Pedidtricos - Relatério do Grupo de Trabalho do
Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da Saude. Lisboa.

EUROPEAN ASSOCIATION FOR PALLIATIVE CARE (2009) — The Facts: Palliative Care for Infants, Children and
Young People. Roma: Fondazione Maruzza Lefebvre D'Ovidio Onlus. ISBN 978-88-902-961-6-1.

Feudtner, C., Hexem, K. & Rourke, M. T. (2011). Epidemiology and the Care of Children with Complex
Conditions. In Wolfe, J., Hinds, P. S. & Sourkes, B. M. Textbook of Interdisciplinary Pediatric Palliative Care. (pp.
7-17). Philadelphia: ElsevierSaunders.

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Regulamento das Competéncias Epecificasdo Enfermeiro Especialista Em
Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem. Lisboa.

Ordem dos Enfermeiros. (2011). RegulamentosdosPadréesde Qualidade dosCuidadosEpecializadosem
Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem. Lisboa.



OBRIGADA PELA VOSSA ATENCAO




APENDICE VII

Jornal de Aprendizagem Il






Jornal de Aprendizagem I

Introducao

A evolugdo do Modelo dos Cuidados Centrados na Familia (CCF) comecgou a
concretizar-se no final da década de 60 (Hockenberry & Wilson, 2014) tendo surgido
a partir de outros modelos de cuidados que ja procuravam uma mudanga de praticas

necessarias para melhor cuidar das criangas hospitalizadas (Jolley & Shields, 2009).

O Institute for Patient- and Family-Centred Care reconhece o papel vital da
familia e encoraja a colaboragcdo mutua e constante entre o cliente — neste caso
especifico a crianga —, a sua familia e os profissionais de saiude. Em contexto
pediatrico considera-se que a familia da crianga/jovem sdo os pais ou 0s seus

representantes legais.

Promover a filosofia dos CCF implica incorporar na prestagdo de cuidados a
convicgdo de que a familia € uma constante na vida das criangas, que a crianga é
afetada e afeta aqueles com quem estabelece relagbes e, ainda, que a incluséo da
familia vai contribuir para que as criangas recebam cuidados de maior qualidade
(Harrison, 2010).

Esta filosofia de cuidados €& reconhecida por inumeras organizagdes
internacionais e nacionais de enfermagem pediatrica, nomeadamente a Ordem dos
Enfermeiros que a defende como fundamental para a prestacdo de cuidados de
qualidade a crianga, ao jovem e familia na medida em que promove o envolvimento

dos pais e conduz a redugéo dos efeitos adversos inerentes a hospitalizagao.

Em pediatria a presenca da familia assume um papel fulcral nos diversos
momentos da hospitalizagdo de uma crianga nomeadamente na sua admissao num
servigco de urgéncia. Este momento constitui uma das experiéncias mais traumaticas
para a crianga e para a familia. Uma situagédo de doenca subita ou trauma potencia a
instabilidade e desequilibrio no sistema familiar. O stress vivenciado numa situagéo
de doenga aguda exige adaptagdes comportamentais e afetivas num curto periodo
de tempo, donde, implica uma rapida mobilizagdo de competéncias familiares para
lidar com a situagdo. A reagdo dos pais a uma situagédo de doenga ¢ influenciada por

diversos fatores entre outros, a gravidade da doenga, a existéncia de uma
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experiéncia anterior de hospitalizagdo, os mecanismos de coping, a existéncia prévia
de stress adicional no sistema familiar, entre outros (Hockenberry & Wilson, 2014).
Desta forma existem reagbes diversas que podem surgir como: a negagdo e
descrenga numa fase inicial; a raiva, direcionada para a crianga, para si ou para os
outros; sentimentos de culpa perante a doenga questionando a capacidade propria
para cuidar do filho e falha no seu papel parental; a frustragdo e perda de controlo,
devido a falta de informagdo e a constante incerteza inerente e, ainda, medo e
ansiedade relacionados com a gravidade da doenga e tipo de tratamentos

necessarios (Jorge, 2004).

Em situagdo de emergéncia é fundamental atender as necessidades
emocionais da familia. A crianga gravemente doente torna-se o foco de atencéo dos
pais e & essencial cobrir a necessidade de informagéo constante e detalhada. A
informagao € um direito da crianga e dos pais da qual os enfermeiros nao se podem
demitir. No entanto, a transmissao de informagéo aos pais implica uma avaliagdo
emocional dos pais, do seu nivel de compreenséao, dos aspetos culturais e, ainda, do
seu desejo em receber informagdo. Desta forma a comunicagdo, que permite a
partilha de informagao, reveste-se de importancia fundamental. O enfermeiro devera
adquirir e desenvolver competéncias comunicacionais que lhe permitam saber
escolher o momento mais oportuno para comunicar, selecionar as palavras mais
adequadas a cada familia e contexto, encorajar os pais a exporem as suas duvidas,
estimular a expressdo de sentimentos e emocgdes dos pais atendendo as suas
preocupacgdes e necessidades. Para alcangar uma comunicagao eficaz o enfermeiro
devera também recorrer a diferentes técnicas de comunicagdo como sejam, entre
outras técnicas: a escuta ativa, demonstrando ao Outro o interesse enquanto o
observa; o siléncio, ou capacidade de comunicar ao Outro através de forma nao-
verbal; a redugdo da distancia, transmitindo a mensagem de que quer estar mais
perto do Outro; a consideragdo, reconhecimento da importancia do Outro na
interacdo; a orientagcdo, instrugbes fornecidas ao Outro para que tenha
conhecimento do que se espera dele; a recapitulagao, permitindo a validagdo da
interpretacdo da mensagem por parte do Outro; a reflexdo, remetendo ao Outro as

suas proprias ideias, questdes e sentimentos procurando que reconhega a
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importancia das mesmas; a sintese, revisdo dos principais temas abordados

durante a interagdo com o Outro, entre outras técnicas.

O ambiente de um servigco de urgéncia pediatrica, especialmente em situagao
de urgéncia, esta envolto em momentos de grande tensdo e consequentemente
envolve emogdes intensas. Nestas circunstancias a comunicagao € um dos aspetos
muitas vezes afetado. Contextualizando, a crianga encontra-se gravemente doente
em situagdo de perigo, a familia enfrenta a incerteza do desfecho final e o
enfermeiro tem o seu foco voltado para os procedimentos emergentes com vista a
estabilizacdo da crianga. No entanto apds o impacto inicial e a estabilizagdo da
crianga a comunicagdo, mesmo de uma ma noticia, devera constituir uma das

preocupacdes primordiais (Tigulini & Melo, 2002).

Uma ma noticia, em contexto de saude, € uma informacgao triste ou dificil que
pode alterar negativamente a expectativa ou a percepgdo do doente e sua familia
relativamente ao presente e ao futuro (Warnock, 2014). Esta definicdo de ma noticia
engloba outras informagbes que podem n&o estar diretamente relacionadas com o
diagnostico, o prognédstico e o tratamento. Desta forma, em contexto de urgéncia
existem outras informagdes que podem ser classificadas como mas noticias, como,
entre outros, a necessidade de internamento, a necessidade de transferéncia para
outra unidade de saude, a explicagdo da necessidade de um tratamento mais
invasivo (Warnock, 2014). A comunicagdo de uma ma noticia pode ser entendida
como um processo onde se incluem as interacbes que ocorrem antes, durante e
apos o momento em que a ma noticia € transmitida (Tobin & Begley, 2008). A forma
como se desenrola o processo de comunicagdo de uma ma noticia pode
desencadear resultados positivos como a constru¢do de um sentimento de confianga
e seguranga entre o doente e a equipa de saude (Hancock, et al., 2007) e desta
forma contribuir para fortalecer as relagdes entre o enfermeiro doente e sua familia
(Warnock, Tod, Foster, & Soreny, 2010). Ao comunicar uma ma noticia o profissional
de saude pode manifestar receio de expressar e de ndo saber lidar com as
respostas emocionais do doente e com as suas proprias emogoes, de ter falta de

privacidade, de tempo e de informagao e, ainda, de se confrontar com barreiras
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linguisticas ou culturais (Fallowfield & Jenking, 2004; Hancock, et al., 2007). A este
processo acresce uma preocupagao, por parte de quem fornece a informagéo,
relacionada com o facto de que qualquer ma noticia envolve assuntos
emocionalmente dificeis, para todas as partes envolvidas, com elevado potencial
para desencadear uma resposta emocional forte (Fallowfield & Jenking, 2004). A
intervengdo do enfermeiro no processo de comunicagdo de mas noticias
desenvolve-se através de inumeras atividades, como, entre outras: a identificacdo
das necessidades de informagéo por parte do doente e familia; a identificagéo e
priorizagéo das preferéncias do doente e familia; o estar presente junto do doente e
familia aquando a comunicagdo da ma noticia; o suporte ao profissional que esta a
comunicar a ma noticia, procurando palavras/explicacdes alternativas quando o
doente e a familia parecem ndo compreender a informagdo e necessitam de
esclarecimento adicional; a escuta ativa; o reconhecimento das rea¢gdes emocionais
do doente e familia; a promogdo de momentos para colocagdo de duvidas e a
disponibilidade para responder as perguntas que possam surgir esclarecendo
davidas (Warnock, 2014).
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Descrigao da situagao

Para a elaboragdo do presente diario de aprendizagem selecionei uma
experiéncia de cuidados em contexto de urgéncia. Deu entrada diretamente da sala
de espera para a sala de reanimagdo uma adolescente de 16 anos, com
antecedentes de doenga cardiaca congénita acompanhada pelos pais e por uma
irma mais velha. Nesse momento encontrava-me com a enfermeira orientadora na
sala de triagem a triar um lactente com sinais de dificuldade respiratoria. Perante
aquela situagdo e apds garantidos os cuidados necessarios ao latente
encaminhamo-nos para a sala de reanimacéo onde ja se encontravam diversos
elementos da equipa multidisciplinar entre os quais uma pediatra, duas enfermeiras
e duas assistentes operacionais. A adolescente era ja conhecida da equipa pela
frequéncia com que recorria aquele servigo com sintomatologia idéntica. Na altura, ja
estava com monitorizagdo cardiorrespiratoria que revelava uma taquicardia supra
ventricular com frequéncia cardiaca oscilante entre os 160-180 batimentos por
minuto, confirmada por uma técnica de cardiopneumologia. Tratava-se de uma
situagdo de emergéncia que carecia de uma atuagao rapida pelo elevado risco de
paragem cardiorrespiratdria, tendo sido necessario reforgar a equipa. Os esforgos
centravam-se na reversao daquele quadro. Enquanto uma enfermeira tentava
puncionar um acesso venoso periférico, outra preparava medicagdo que a médica
Ihe indicava oralmente & medida que recebia informagdes de um cardiologista
pediatrico via telefone e outra estava dedicada a manter a via aérea permeavel. A
adolescente permanecia consciente e, apesar de muito ansiosa, colaborante nos
cuidados tentando negociar com a equipa algumas manobras vagais que
anteriormente tinham revertido aquele quadro. A mae que a acompanhava estava

visivelmente perturbada transmitindo toda essa ansiedade a filha.

Junto a porta que dava acesso direto a sala de espera era evidente uma
grande confusao entre a familia e o profissional de seguranga que tentava a todo o
custo manté-los no exterior. Aproximei-me cautelosamente e procurei saber o que
motivava aquele cenario. Ao questionar o pai se o podia ajudar ele disse “apenas

preciso de ver a minha filha”. Solicitei que se acalmasse o que fez quase de
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imediato. Entrei na sala e tudo permanecia idéntico. Aproximei-me da enfermeira
orientadora e oportunamente expus a situagéo sendo que ela, apds confirmar com a
restante equipa, me solicitou que autorizasse o pai a entrar. Para se tranquilizar foi
indispensavel ver a filha naquele momento. Apenas permaneceu uns minutos na

sala e em siléncio tendo-se ausentado por sua iniciativa.

Apesar das inumeras manobras vagais a situagdo parecia ndo ceder e a
pediatra tentava explicar a mde a a adolescente a necessidade de administrar
medicacdo. No entanto a adolescente ja conhecia os seus efeitos e continuava a
tentar negociar. A mae visivelmente ansiosa ndo conseguia sequer falar. Foi nesse
momento que uma enfermeira se aproximou da mie e a encaminhou para uma
cadeira onde a sentou e colocando-se ao seu nivel calmamente Ihe explicou que
naquele momento sua filha precisava junto dela de alguém que lhe transmitisse
tranquilidade. Inesperada foi a sua resposta: “obrigada por me ter tirado dali. Como
mae ndo consegui fazé-lo”. A adolescente assim que a sua mae se afastou disse
baixinho a outra enfermeira “chamem a minha irma!”. A mae saiu e em poucos
segundos aproximou-se a irma calma e segura. Ao aproximar-se da irma disse-lhe
duas ou trés frases ao ouvido que acalmaram a adolescente. Apesar de todos os
esforgcos da equipa em aceder aos pedidos da adolescente e tentativas de manobras
vagais era necessario avancar para a administracdo de medicagdo e novamente os
esforgos se uniram em obter a sua colaboragdo e consentimento. Todos os
procedimentos foram explicados e no final, quando a equipa Ihe proporcionou um
momento para falar, a adolescente perguntou “posso dar a m&o a minha irma?”.
Sendo possivel, a equipa reorganizou-se de forma a permitir que a irma estivesse de
mao dada com a adolescente durante a administragcdo dos farmacos. Apds a
administragdo dos farmacos houve uma interrupgédo da taquicardia com regresso do
tracado cardiaco a um ritmo sinusal. Aparentemente a situagéo estava estabilizada
no entanto surgia do outro lado do telefone a informagao que teria de ficar internada
pelo menos durante 48 horas, facto associado ao tempo de semivida do farmaco em
circulagdo. Em episédios de urgéncia anteriores, em que a situacdo reverteu
espontaneamente ou com manobras vagais, a adolescente teria tido alta poucas

horas depois da sua admiss&o. A equipa ja sabia que dar-lhe essa informacao — a

-6-



Jornal de Aprendizagem I

necessidade de internamento, embora que por um curto periodo —, iria constituir
para ela uma ma noticia. Desta forma a equipa reuniu-se para encontrar naquele
momento a melhor estratégia para o fazer. Optaram entdo por informar
primeiramente os pais e s6 depois de transferida para uma cama no servigo de
observagdo, e acompanhada pela mée e irma, |he explicaram calmamente a
necessidade do internamento. A informagdo foi transmitida pela pediatra na
presenca da enfermeira que ficaria responsavel pelos seus cuidados no restante
turno. A adolescente apesar de ter ficado triste demonstrou-se compreensiva com a

situagao.
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Anadlise da situagdo

No decorrer do estagio neste contexto de cuidados, apesar do volume de
trabalho, da caréncia de profissionais e do cansago perceptivel destes, constatei um
incessante preocupacado da equipa de enfermagem em adequar a comunicagao a
cada situacéo de cuidados no sentido de favorecer a gestdo emocional da familia a
situacdo de stress que se encontra a vivenciar. Se a primeira vista se podia esperar
que alguns detalhes fossem esquecidos em virtude da azafama constante dos
turnos, aparentemente, nada era deixado ao acaso. Através da observacio
participante posso salientar alguns aspetos que considero como cruciais para uma
comunicagao efetiva como, entre outros, a escolha do momento e do local mais
apropriado, a escolha dos elementos da equipa, a disponibilidade para esclarecer
duvidas, o siléncio, a escuta ativa, o toque, a empatia. Como no servico em questao
nao existe um espago especifico e destinado para este tipo de situagdes pude
observar, em mais do que uma ocasido, a preparagdo da sala de enfermagem para

o efeito, de forma a garantir um ambiente mais calmo e reservado.

Na situacdo de cuidados descrita posso salientar inUmeros aspetos que se
evidenciaram. Apesar de existir uma norma instituida que apenas permite a
presenca de um familiar/pessoa significativa junto da criangca ou adolescente, a
equipa teve a flexibilidade de, ainda que por um periodo curto de tempo, adapta-la a
situacao vivenciada em prol de uma adolescente e familia menos ansiosa, mais
confiante e mais colaborativa. Acresce ainda a sensibilidade com que a equipa se
apercebeu, naquele momento, de que a presenga da mae nao estava a ser benéfica
pela sua ansiedade e agitacdo, explicando-lhe calmamente e solicitando-lhe a sua
substituicdo pela irma. Durante a permanéncia na sala de reanimagao houve ainda
uma preocupacao em respeitar as escolhas e decisdes da adolescente assim como

a concessao dos seus desejos dentro do que foi possivel.

Transversal a toda a situagédo de cuidados foi a gestdo das emogdes de todos
os intervenientes. Da familia e da adolescente desde o momento da admissdo, a
permanéncia na sala de reanimagdo e a informagdo da necessidade de

internamento e, ainda, de toda equipa multidisciplinar que perante uma situacao de
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emergéncia, carregada de tensdo e emogdes, se organizou e trabalhou em equipa
no sentido da sua resolugdo. Gostaria ainda de ressalvar uma pratica comum neste
contexto e que pude presenciar por diversas vezes. Apos uma situagdo de
reanimacao a equipa de enfermagem, logo que possivel, reunia-se mesmo que por
um curto periodo. Este momento permitia que apds estas situacdes de grande
tensdo houvesse um espago para uma reflexdo conjunta e para uma partilha de
opinides, sentimento e emocgdes que considero essencial para o desenvolvimento
pessoal e profissional de cada um, de uma relagdo de cooperagédo e confianga na

equipa e, ainda, para delinear estratégias de aperfeicoamento em situacées futuras.

A comunicagao integra-se na enfermagem como um elemento indispensavel
para cuidar o Outro sendo imprescindivel ao enfermeiro deter competéncias
comunicacionais de forma a garantir uma comunicagdo efetiva. A Ordem dos
Enfermeiros (2010) confere especial destaque a comunicacdo na prestagédo de
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e do
desenvolvimento da crianca e do jovem, considerando as especificidades e

exigéncias do desenvolvimento nas etapas do ciclo vital.

A situacdo descrita em concreto contribuiu para o desenvolvimento de
diversas competéncias especificas para enfermeiro especialista em Enfermagem de
Saude da Crianga e do Jovem, nomeadamente, no reconhecimento de situagdes de
instabilidade das fungdes vitais risco de morte, de comunicagdo com a crianga e
familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura e, ainda, na
promogao da autoestima do adolescente e da sua autodeterminagdo nas escolhas

relativas a saude (Ordem dos Enfemeiros, 2010).
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ANEXO |

Programa das 12 Jornadas de Cuidados Paliativos Pediatricos
— Mitos e Realidades






. . LIGA PORTUGUESA
CONTRA O CANCRO

1°s JORNADAS
CUIDADOS
PALIATIVOS
PEDIATRICOS

MITOS E REALIDADES
1,2, 30UT 2015 | GRANDE AUDITORIO DO ISCTE-UL

WORKSHOPS

1 DE OUTUBRO

9H-13H Ethics in PPC | Richard Hain e Enf®. Joana Mendes

9H-13H Cuidados espirituais e social | Dra. Manuela Paiva e Dra. Fernanda Ferreira

14H-18H Communicating with child and family | Joan Marston, Enf®. Silvia Ramos e Dra. Inés Alberty
14H-18H Team development and support | Danai Papadatou e Dra. Helena Salazar

JORNADAS
2 DE OUTUBRO

9H Conferéncia de abertura: Pediatric palliative care — past, present and future - Palestrante: Joan Marston

Moderadora: Dra. Isabel Galrica Neto

10H30 Sessdo de abertura - Palestrante: Min. da Satde, Min. da Educacdo e Ciéncia, Min. da Solidariedade,

Emprego e Seguranca Social, Presidente da Liga Portuguesa Contra o Cancro, ISCTE 4UL, Dra. Ana Lacerda

11H Intervalo para café

11H30 Mesa redonda: Estratégia nacional para a implementagéo de cuidados paliativos pedidtricos - Palestrante: Dra. Ana
Lacerda, Dr. Fernando Leal da Costa, Prof. Doutor Manuel Luis Capelas, Prof. Doutora Teresa Bandeira e Dr. Anténio Roméo
Moderadora: Enf°. Bérbara Menezes

13H Almogo

14H30 Conferéncia: Supporting the child and family - Palestrante: Danai Papadatou Moderadora: Dra. Maria Jesus Moura
16H Intervalo para café

16H30 Conferéncia: Symptom management - Palestrante: Richard Hain Moderador: Prof. Doutor Ferraz Gongalves

3 DE OUTUBRO

9H Mesa redonda: Cuidados peri e neonatais - Palestrante: Dra. Graca Oliveira, Dra. Ménica Centeno,
Dra. Lisa Vicente, Dra. Rosalina Barroso, Dr. Luis Graca e familias Moderadora: Enf®. Joana Mendes

11H Intervalo para café

11H30 Mesa redonda: Transi¢do para a vida adulta - Palestrante: Dra. Euldlia Calado, Dr. José Eduardo Oliveira,
Dra. Regina S. Carlos, Dr. Rui Anjos e familias Moderadora: Dra. Helena Jardim

13H Almoco

14H30 Mesa redonda: Do hospital para casa - articulagdo entre servicos Palestrante: Enf®. Tania Franco,
Enf®. Fatima Ferreira, Dra. Gegéria von Amann, Dra. Ivone Silva, Dra. Patricia Pinto e familias
Moderadora: Dra. Paula Guerra

16H Intervalo para café

16H30 Conferéncia: lluminating the private worlds of professionals who care for children who die
Palestrante: Danai Papadatou Moderador: Dr. Filipe Almeida

18HO0 Sessdo de encerramento

INSCRICOES INFORMACOES
www.ligacontracancro.pt/jcpp Secretariado: jcpp@ligacontracancro.pt
tel: 217 264 099 - www.ligacontracancro.pt/jcpp
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pallacive care neswork de Cuidados Paliativos
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Poster de divulgacéo da exibigdo do documentario — “Little Stars — acomplishing the
extraordinary in the face of serious illness”
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World hospice & palliative care day
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Curso — Processo de Enfermagem Informatizado com CIPE Versao 2.0 no CHLN






CENTRO DE FORMACAO

NO CENTRO TAI A SROA
DO CENTRO HOSPITALAR LISBOA NC(

Acreditaco pela ACSS processo de renovacdo n.® 015/19-10-2000 e despache ministerial de 26-01-2001
Entidade equiparada a certificada pela DGERT, de acordo com o 2rtigo 4° da Portaria n.® 851/2010 de 6-09-2010
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PROCESSO DE ENFERMAGEM
INFORMATIZADO COM CIPE VERSAO
2.0 NO CHLN

Local:
Dia 05-11-2015 - Manha - Sala 3 do Centro de Formagao do CHLN-
HPV;
Dia 05-11-2015 - Tarde - Sala 2 do Centro de Formagao do CHLN-
HPV;
Dias 06 e 09-11-2015 - Sala 2 do Centro de Formagao do CHLN-
HPV.

ﬁ Data: 5, 6 e 9 de novembro de 2015
HSM
Horario: Das 09:00 as 16:00 horas

Destinatarios:
HPV Enfermeiros do CHLN.

Prazo Limite Inscrigdo: 16 de outubro de 2015
Local de Inscrigdo: Centro de Formagdo do CHLN

Av. Prof. Egas Moniz . .
1849035 L Coordenagao e organizagdo:

TR 2178056 03 CENTRO DE FORMACAO m
centro.formacao@chin.min-saude.pt 0 ENTR ALAR LISBOA N E. EPE
www.chin.min-saude.pt Py
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Av. Prof. Egas Moniz
1649-035 Lisboa
Telefone: 21 780 51 08
Fax: 21 780 56 03
centro.formacao@chin.min-saude.pt
www.chin.min-saude.pt

CENTRO DE FORMACAO

DO CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE

EPE

Acreditado pela ACSS processo de renovagdo n.® 015/19-10-2000 e despacho ministerial de 26-01-2001
Entidade equiparada 2 certificada pela DGERT, de acordo com © artigo 4° da Portaria n.° 8§51/2010 de 6-09-2010

Processo de Enfermagem Informatizado com

No final da a¢do os formandos deverdo
estar aptos a:
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|

|

|

{

|

|

|

|

|

{

|
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|

|

1

|

1 =  Enumerar as vantagens da

; informatizagao para a Enfermagem e
| para as Organizagdes;

: =  Utilizar o desktop de Enfermagem do
\ CHLN;

|

| * Operacionalizar a CIPE 2.0 através
| da construgao dos enunciados.

{
|
|
|
|
{
{
|
{
{
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Enfermeiros do CHLN

Colaboradores do CHLN.

Em relagdo a carga horaria total, o limite
maximo de faltas é de:

* 10% para faltas justificadas;
= 5% para faltas injustificadas.

Método expositivo, interrogativo,
demonstrativo e ativo.

PROGRAMA

* Apresentagao do tema e objetivos;
Contextualizagao do Projeto
Institucional:

— Etapas de implementagao;

- Resumo Minimo de Dados;

- Qualidade de cuidados e
Indicadores em Enfermagem.

* Os Sistemas de Informacao e as
Classificagdes em Enfermagem:

- Informatizagdo em Salide — o
caso dos registos de
Enfermagem;

— Classificagao Internacional para a
Pratica de Enfermagem:
objetivos, metas, versdes e
arquitetura;

DESTINATARIOS
PRE-REQUISITOS

METODOLOGIA PEDAGOGICA

CIPE versao 2.0 no CHLN

- CIPE 2.0:

* Defini¢ao dos 7 eixos;

= Construgdo de enunciados:

« Diagnésticos de
Enfermagem;

* Intervengdes de
Enfermagem;

* Resultados de
Enfermagem;

* Reflexdo sobre as areas
sensiveis aos cuidados de
Enfermagem.

« Desktop de Enfermagem:
— Colheita de dados;
— Plano de cuidados;
— Descodificagao de conceitos;
- Codificag@o de conceitos;
— Histérico e Resumo de

Enfermagem;

— Pressupostos sobre Educagdo para

a Saude;

— Plataforma de Dados em Sadde;
— Pressupostos para Continuidade de

Cuidados - Nota de Alta /

Transferéncia;

— Treino na utilizagdo do deskiop de

Enfermagem.

« Avaliagdo da Agdo.
INFORMACOES GERAIS
DATA: 5, 6 e 9 de novembro de 2015

HORARIO: Das 09:00 as 16:00 horas
PRAZO DE INSCRICAO: 16-10-2015
LISTA A FIXAR EM: 21-10-2015

CARGA HORARIA: 18 horas

LOCAL:

Dia 05-11-2015 — Manha - Sala 3 do Centro
de Formagado do CHLN-HPV;

Dia 05-11-2015 — Tarde — Sala 2 do Centro
de Formagdo do CHLN-HPV;

Dias 06 e 09-11-2015 - Sala 2 do Centro de
Formagao do CHLN-HPV.

FORMADORES: Enf? Teresa Dotti;

Enf.® Carla Pereira; Enf.® Filipa Aguiar; Enf*
Filipa Henriques, Enf* Filipa Gramacho;
Enf.° Ruben Cardoso; Enf° Rui Gomes e
Enf.® Vanessa Lotra.

Coordenagado e organizagao:

CENTRO DE FORMACAO
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ANEXO IV

Declaracido da Sessao de Formagao em Servico — Hipnose Pediatrica






CENTRO HOSPITALAR Q HOSPITAL DE
LISBOA NORTE, EPE SA NTAMARIA

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que JOANA RITA MOREIRA GONCALVES
TORGAL, Enfermeira, com o n® mecanografico 19999, a exercer fungdes no Servigo
de Consulta de Pediatria, do Centro Hospitalar Lisboa Norte — P6lo HSM, frequentou
a sessao “Hipnose Pediatrica”, que decorreu no dia 13/11/2015, com a duracgéo de
01:00 H.

CONTEUDOS:
Técnicas adjuvantes para alivio da dor e ansiedade - Hipnose em Pediatria:
« Contextualizagao tedrica e indicagoes;

- Técnicas “luva méagica” e “o meu lugar preferido”;

» Exercicio pratico.
CHN-HSM, 3 de Fevereiro de 2016

A Enfermeira Diretora

na Batuca

ENFERMAGEM - GFIE

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 224 - Fax: 217 805 647 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215
www.chin.pt www.chin.pt

dse.gfie@chin.min-saude.pt






