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RESUMO

Ao longo da vida crianca e familia vivenciam uma grande variedade de transi¢cdes na saude e
doenca, desenvolvendo processos de transi¢do. Este relatério analisa a transicdo de criangas com
cancro e suas familias entre unidades de sadde, para a realizacdo de cirurgia, e as intervengdes de

enfermagem necessarias nesse processo.

O relatdrio baseia-se na Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis, em que o conceito de transi¢io €
analisado, considerando a natureza das transicdes — tipos e padrdes das transicdes, propriedades das
experiéncias de transi¢do — condi¢des favordveis e inibidoras, indicadores de processo, indicadores

de resultado e terapéuticas de enfermagem.

O objectivo do relatério € uma andlise reflexiva das competéncias adquiridas e desenvolvidas
durante a préatica clinica no ambito do curso de mestrado na area de especializagdo em saude infantil
e pediatria, através da qual foi construido um programa de intervencao de enfermagem dirigido a
crianca / familia com cancro que transitam entre servicos para a realizacdo de cirurgia. Para esta
finalidade sdo analisados diferentes tipos de transi¢do — para a parentalidade, saide — doenca e
organizacional em diferentes contextos de prética clinica e as respectivas intervengdes que
promovem a transicdo. No programa implementado sao definidas quatro areas de intervencao do
enfermeiro na promoc¢do do processo de transi¢do: gestdo de cuidados, formagdo, comunicacao

(para garantir a continuidade de cuidados) e apoio a crianca / familia.
O papel que o enfermeiro especialista em saide infantil e pediatria desempenha nos programas de
transi¢cao € enfatizado, considerando os principios de boa prética nas transi¢des e os seus resultados

na crianga e familia.

Palavras — chave: cuidados de enfermagem, transi¢ao, cirurgia, servigos de saude
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ABSTRACT

During life, child and family experienced a large range of transitions in health and illness creating a
process of transition. This report analyses the transition of children and family with cancer between

services, with the purpose of surgery, and the nursing intervention that is necessary in this process.

The report draws upon the transition’s theory of Afaf Meleis, in what the concept of transition is
analyzed, considering the nature of transition - types and patterns of transitions, properties of
transition experiences - facilitating and inhibiting conditions, process indicators, outcome

indicators, and nursing therapeutics.

The aim of this report is the reflexive analysis of the skills acquired and developed during the
clinical practice in pediatric health nursing specialization course, for the purpose of building a
program of intervention directed to children with cancer and family that transit between services for
surgery. To this end, are analyzed different types of transition - to parenthood, health — illness and
organizational in different practical clinical contexts and the interventions that promotes transition.
In the program developed are set four areas of nursing interventions: care management, education,

communication (to guarantee the continuity of care) and the support to children and family

The role that the specialist nurses play in programs of transition process is emphasized, considering

principles of good practice in transitions and the outcomes in children and family.

Key - words: nursing care, transition, surgery, health services



Relatério Mestrado: Continuidade na Transi¢ao:
Programa de intervencdo de enfermagem a criangas com cancro e suas familias

INDICE
1. INTRODUGAO......cuuiiieertuneeeeerenneeeerrssneeeesssssseesmesesssssnsesssssnnssessssssnsessssnnnsssenssssans 8

2. ENQUADRAMENTO TEORICO DO ESTAGIO: TEORIA DAS TRANSICOES DE

MELEIS.....cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitititieititieitttttcatattetetstacasasassssssssssasasasassssssssssssssssasasnses 12
3. PROCESSOS DE TRANSICAO E INTERVENCAO DE ENFERMAGEM.........cccccceeevvvnnnn. 16
3.1. Transicdo para a parentalidade................. .. 16
3.2. Transicio satide — doenca (aguda e cronica).................cooiiiiiiiiiiiiiiii i, 24
3.2.1.Intervencdo de Enfermagem em contexto de urgéncia pedidtrica...........c..cooeviiiiiiiinanen. 24
3.2.1.1. A natureza das transi¢des para a doenga aguda..............coiuiiiiiiiiiiiiiiiiiii 24
3.2.1.2.  Natureza e condicionalismos da transi¢do numa triagem.............c..ceoeereenennn.. 27

3.2.1.3.  Informagdo: intervengao terapéutica de enfermagem para facilitar o processo de
107010153 Lo o J0 29
3.2.2.Intervengdo de enfermagem em contexto de uma unidade de oncologia
PEATAIIICA. ..ottt e e 31
3.2.2.1. A natureza das transicdes para a doencga croniCa. ...........cvveeevueiiinineeneinennn 31

3.2.22. Natureza e condicionalismos da transi¢do num internamento

PIolONGAadO. . ..ot 32

3.2.2.3. Intervencdes terapéuticas de enfermagem a familia e crianga com
070316 (o PPN 33
3.3. Transicao organizacional................ ... i 38
3.3.1.Transi¢do enquanto processo de mudanca de inStituiCA0. .....vveueieiiiiiiiiiie i eiiieneas 38
3.3.2.Transiga0 € TESTHEICIA. ... uutentt ettt ettt et et et 40

4. CONTINUIDADE NA TRANSICAO: Projecto de intervencio de enfermagem a criancas com
cancro e suas familias......coeveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e 44
4.1. A transicdo entre uma unidade de oncologia pedidtrica e uma unidade de cirurgia pediétrica .......44
4.2. Estratégias para a implementagao dO PrOZIrama. .........o.ueuueuieerteit et eaeeaeaaenens 45

4.3. A intervengdo do enfermeiro especialista em satide da crianca e do jovem nos processos de

L8210 153 Lo o 52

4.4.
TR 60).(6) 51 017N 0 TS 56
6. BIBLIOGRAFTA.......ccuuuuueeeeeeeeeerttnnnneeeeeeeeeeeeessmnnnseseeesessssssssnnseeeseseesssssnnnnnseessssssnn 58
ANEXOS ....eeivtiutineeeeeeeeerestntnneeeeeeeessessssnnsnnessesessssssssnnnsesssesssssssssssnntesssssssssnnsesssssesses 62



Relatério Mestrado: Continuidade na Transi¢ao:
Programa de intervencdo de enfermagem a criangas com cancro e suas familias

Abreviaturas

CCEE- Competéncias comuns do enfermeiro especialista

CCF - Cuidados Centrados na Familia

CEEEESCJ - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianga e do Jovem

EEESCJ — Enfermeiro especialista em enfermagem de satde da crianga e do jovem

OE - Ordem dos Enfermeiros

UCP — Unidade de Cirurgia Pedidtrica

UOP - Unidade de Oncologia Pediatrica

UP - Urgéncia Pediétrica



Relatério Mestrado: Continuidade na Transi¢ao:
Programa de intervencdo de enfermagem a criangas com cancro e suas familias

1. INTRODUCAO

A implementacdao de uma cultura que va de facto ao encontro das necessidades dos utentes nas
praticas profissionais desenvolvidas implica necessariamente uma mudanga dos seus
comportamentos. Isto envolve inevitdvel e obrigatoriamente a aquisicdo de competéncias
especificas por parte dos enfermeiros, que se destaquem no contexto da equipa multidisciplinar ao
nivel da satisfacdo dos utentes. Um exemplo disso sdo os resultados do ultimo inquérito de
satisfacdo aplicado aos utentes de um hospital pediatrico (2011), em que o grupo profissional que

melhores resultados obteve foi o dos enfermeiros (com 90% de “totalmente satisfeito”).

Mas para manter estes niveis de satisfacdo € essencial que os enfermeiros tenham a capacidade de
dar resposta as diferentes situacdes que surgem em contexto hospitalar. Nomeadamente no que as
criancas com cancro num hospital pedidtrico diz respeito. Foi a partir deste pressuposto que surgiu a
intencdo de, através do projecto a desenvolver ao nivel da especialidade em enfermagem de saude
infantil e pedidtrica, criar um programa que desse resposta concretas as criangas admitidas no
hospital provenientes de um centro de oncologia de referéncia. A maioria destas criangas e familias
sdo admitidas no hospital para a realizacdo de procedimentos cirirgicos que ndo se realizam no

centro de oncologia de origem.

Perante esta mudanca de instituicdo, as criancas e familias sdo confrontadas com uma nova
realidade, uma nova equipa de profissionais de saide, diferentes cuidados, um novo contexto o que
exige aos profissionais de saide respostas adequadas e de continuidade. Foi com base nesta
realidade e no nimero crescente de criancgas internadas no hospital pediatrico provenientes duma
unidade de oncologia que se construiu um programa de intervencdo que tem como principais
objectivos a garantia da continuidade de cuidados e o apoio crianga / familia no processo de

transi¢ao.

Para enquadrar este processo que as criancas e familias vivem e a intervencdo de enfermagem
necessaria, foi escolhida como referencial tedrico, a Teoria de Médio alcance de Afaf Meleis — a
Teoria das Transi¢des. Isto porque, como a prépria autora afirma “quando ocorrem situagdes de
transicdo, os enfermeiros sdao os cuidadores principais do cliente/familia por estarem atentos as

necessidades e mudangas que as mesmas acarretam nas suas vidas e os preparam para melhor
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lidarem com essas transi¢Oes através da aprendizagem e aquisi¢do de novas competéncias” (Meleis

et al., 2000).

Foi com base nesta afirmagcdo de Meleis que se pretendeu criar um programa de intervencio de
enfermagem no hospital junto das criancas e familias provenientes dum centro de oncologia,
internadas no hospital para tratamento cirtrgico, que permita assegurar, por um lado, a continuidade
de cuidados no processo de transi¢do que estdo a vivenciar, e, por outro, a garantia da prestacao de

cuidados de exceléncia.

Ao longo da vida as criancas vivenciam diversos processos de transi¢do muito significativos, quer
entre servicos de saide, quer entre escolas ou universidades. O Royal College of Nursing (2008)
afirma mesmo que 30% das criangas vivenciam experiéncias de transi¢do nas suas vidas, nas
relagdes, como resultado da separacdo dos pais, do divércio ou dum novo casamento. Todos estes
eventos, que percorrem a vida da crianca, tém influéncia na sua adesdo a regimes terapéuticos pelo
que € necessario apoio por parte dos servigos de saide (idem). Também no caso das criangcas com
cancro sdo varios os momentos de transicdo que ultrapassam. A mudanga de instituicdo de saudde,

para a realizacdo duma cirurgia é mais uma dessas transicdes que deve ser convenientemente

acompanhada por parte dos profissionais de sadde.

Blackburn (2002) define transicdo (da crianca) como “...qualquer episodio onde as criangas tém
que lidar com episodios potencialmente dificeis de mudanga, incluindo o progredir de um estdgio
de desenvolvimento para outro, a mudanca de escola, entrar ou sair do sistema de cuidados, a

perda, o luto, a incapacidade dos pais ou a entrada para a vida adulta’.

Na literatura revista para a realizacdo deste relatério foi clara a falta de trabalhos de investigacao
nesta drea concreta da transi¢do entre servigos de satide durante a idade pediatrica. Existe sim, uma
extensa drea de investigacdo no que a transi¢do entre servigos de pediatria e servicos de adultos diz
respeito. Foi com base neste conhecimento ja produzido a nivel internacional que nos basedmos
para fundamentar e enquadrar as observacdes feitas ao longo dos estdgios e para construir o

projecto de “continuidade na transi¢ao de cuidados” no Servigo de Cirurgia Pediatrica.

De facto, a questdo da transicdo de cuidados é um tema que atravessa as diversas areas de cuidados

sendo por isso necessario por um lado, estudar o tema de forma mais aprofundada e por outro
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intervir de forma adequada. Como foi possivel desenvolver aquando da realizacdo do projecto de
estdgio, na teoria de médio alcance de Afaf Meleis sobre a transi¢cdo, sdo identificados diversos
tipos de transi¢do, que serviram como referéncia no periodo de estdgio nos diversos contextos em

que se realizou, e consequentemente na construcao do presente relatorio.

Numa primeira parte, realiza-se um breve enquadramento tedrico — tendo sempre como base a
teoria de Afaf Meleis, enquanto enquadramento de partida nos diferentes momentos de estdgio:
planeamento, realizacdo e finalmente relatério. Exemplo disso, € a organizacdo que se faz do
relatério, considerando trés tipos distintos de transi¢do: a situacional, concretamente a transi¢ao
para a parentalidade; a de saide — doenga, como € a transicdo para a doencga crénica, no caso da
crianga com cancro; e finalmente, a organizacional, tipo de transi¢do especifica que acontece por

exemplo entre duas institui¢des.

Assim, ao longo do relatério que se desenvolve, pretende-se abordar os diferentes tipos de transicao
e as diversas intervengdes do enfermeiro especialista em saude infantil e pediétrica, ilustrando cada
uma delas com as experiéncias adquiridas ao longo dos estagios que se realizaram.

a) A transicdo para a parentalidade, em diferentes contextos: em cuidados de satide primdrios
(Centro de Sadde), numa casa de Acolhimento de maies adolescentes, numa Unidade de
Pedopsiquiatria e finalmente numa unidade de Neonatologia. Em todos estes locais reflecte-se sobre
a questdo da parentalidade, ndo s6 numa prespectiva de transi¢do mas também na prespectiva dos
diferentes focos de aten¢ao do enfermeiro.

b) A transicdo para uma doenga aguda / doenga crénica: a interven¢do numa urgéncia pediatrica,
numa unidade de oncologia pediétrica e numa unidade de Cirurgia Pediatrica.

c) A transicdo organizacional, enquanto transicdo situacional entre duas unidades de cuidados:
unidade de oncologia pedidtrica e unidade de Cirurgia Pedidtrica, considerando também a
experiéncia de todos os outros contextos de cuidados onde se realizaram estdgios em que foi

possivel também observar este tipo de transicao.

No ultimo capitulo do relatério, considerando os fenémenos estudados e vividos ao longo das
diversas experiéncias de estdgio apresenta-se um programa de intervencdo entre duas organizacdes
que pretende facilitar a transicdo das criancas e suas familias entre as duas unidades para a
realizacdo de cirurgia, no qual num primeiro momento se identificam e analisam as diferentes

estratégias de intervencdo a diferentes niveis — formagao, gestdo de cuidados, comunicagdo e o

10
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apoio a crianga / familia no processo de transicdo— e num segundo momento apresentam-se as
intervencgdes do enfermeiro especialista em saidde da crianca e do jovem no processos de transi¢do.
Este programa de intervencdo de enfermagem a crianca / familia com cancro em contexto de
cirurgia, dirige-se as criancas / familias provenientes duma unidade de oncologia e internadas numa
unidade de cirurgia pediatrica para tratamento cirdrgico, sendo o seu principal objectivo a garantia
da continuidade de cuidados no processo de transi¢do, sendo que as intervencdes e metodologias, ja

implementadas ao longo do estigio, demonstraram uma clara melhoria na qualidade dos cuidados.

Ao longo de todo o relatdrio e de acordo com as actividades desenvolvidas nos diferentes contextos
de estdgio, faz-se a discussdo dos contributos ndo s6 das experiéncias vividas mas também da
investigacdo, para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem de satde da crianga e do jovem.

11
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO DO ESTAGIO: TEORIA DAS
TRANSICOES DE MELEIS

A transicdo, como conceito central de enfermagem, € definida por Meleis (2010) como uma
passagem duma fase da vida, condi¢do ou status para outra, sendo um conceito multiplo que
envolve elementos de processo (com fases e sequéncia), intervalo de tempo (fenémeno continuo) e
percep¢ao (significado que a transicdo tem para a propria pessoa). Os enfermeiros estdo numa
posic¢ao privilegiada para ajudar os clientes nos seus processos de transi¢do — como afirma a mesma
autora — sendo mesmo os que mais tempo passam com os individuos que vivem transi¢des

(Schumacher e Meleis, 1994).

Através da andlise de varios estudos, Meleis [et al.] (2000) desenvolveram uma teoria de médio
alcance que descreve a natureza (tipo, padrdes e propriedades), as condi¢Oes facilitadoras e
dificultadoras e os padrdes de resposta (indicadores de processo e de resultado) comuns aos
processos de transi¢do e que guiam as terapéuticas de enfermagem. Este modelo serviu de suporte a

realizacdo do presente, relatério e encontra-se esquematizado na figura 1.

Figura 1 — Teoria das Transicoes de Meleis [et al.] (2000)
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Como ja foi referido, realizou-se o estdgio e estruturou-se o presente relatério considerando os
diferentes tipos de transi¢ao segundo a teoria de Afaf Meleis, assim como os outros componentes da
sua teoria. Existem diversos elementos no conceito de transi¢cao (Meleis, 2010) que interessa voltar
arever, uma vez que serviram de guia condutor a constru¢do do projecto:

a) Transicdo enquanto processo: as diferentes fases do processo de transicio (desde a sua
antecipagdo até ao pds transicao), identificando em cada um das fases a intervenc¢ao do enfermeiro
especialista;

b) Transicdo enquanto intervalo de tempo: durante quanto tempo se prolonga a transi¢do; quando e
de que forma € alcancado o novo estado; no caso concreto, quando podemos considerar que a
transi¢ao organizacional (entre instituicdes) estd concluida.

c¢) Transi¢@o e percep¢ao: qual € a percepc¢io da familia e da crianca (de acordo com o seu estadio
de desenvolvimento) do processo de transicdo? Quais as suas expectativas e como vivenciam todo o
processo.

Compreendendo a natureza das transi¢des em diferentes contextos, quer em relagdo ao tipo, como
aos padroes, € possivel identificar as diferentes propriedades da transi¢do: a consciencializacdo que
o proprio tem da mudanga (o que associa ou o que conhece do processo, concretamente nos varios
tipos de transi¢do que iremos estudar), o espaco de tempo em que ela decorre, e finalmente quais
sd0 os acontecimentos e pontos criticos do processo (essencial para a determinacio das intervengdes

a desenvolver).

A autora identifica ainda a desconexdo associada a ruptura de ligacdes de que depende o sentimento
de seguranca da pessoa durante a transicio (Meleis, 2010). Ora numa transi¢io do tipo
organizacional um dos aspectos relevantes € a quebra de ligacdes da familia com os profissionais de

satude com quem ja tém uma relagdo de confianga.

Relativamente aos condicionalismos da transicdo, a autora distingue-os em condicionalismos
inibidores e facilitadores (Meleis, 2010). Sdo diversos os condicionalismos inibidores como a falta
de preparacdo e conhecimento, um ambiente estranho e desconhecido ou elevados niveis de
incerteza que podem determinar uma vivéncia do processo negativa. J4 os condicionalismos
facilitadores a transicdo, como as caracteristicas do proprio individuo, o suporte da familia, o
conhecimento prévio ou o bem-estar emocional podem ser aspectos cruciais numa “transicao

saudavel”.

13
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Os padroes de resposta referidos na teoria — e ja estudados no projecto de estdgio — podem ser
divididos em indicadores de processo e indicadores de resultado. Ao longo do relatério poderemos
verificar como alguns destes indicadores, como interagir, desenvolver confianga, ou ji numa
prespectiva de resultado, no dominio de novas competéncias, serdo claramente identificados nos
diferentes contextos. Ainda na mesma prespectiva dos padrdes de resposta, como a prépria autora
reafirma, o conhecimento desses mesmos padrdes € indispensdvel para uma intervencdo de
enfermagem adequada. Exemplos de alguns padrdes s@o: a desorientagdo, o stress, a irritabilidade, a

ansiedade e a depressao, entre outros.

Regressando novamente ao projecto de estdgio e a conceitos ja abordados (porque se considera
essencial) vale a pena relembrar algumas das dimensdes da transi¢do (Meleis, 2010:28) uma vez
que permitiram, em diversos contextos de estdgio caracterizar o tipo de transi¢ao vivida pela crianca
e familia e assim adequar a intervencdo de enfermagem:

- transi¢ao Unica vs multiplas transi¢oes

- ruptura menor vs ruptura maior

- curta duragdo vs longa duracao

- tempordria vs permanente

- valor positivo vs valor negativo

- agradavel vs desagradavel

- desejada vs indesejada

- planeada / previsivel vs ndo planeada / imprevisivel

A transicdo pode entdo ser vista como uma oportunidade, significando ganhos, e por isso ser
desejada o que confere um valor positivo a mesma. Exemplo claro deste tipo de transi¢do €, no tema
em estudo, a transi¢do de organizacdo duma crianga com cancro por motivo de cirurgia, traduzindo-

se na maioria das vezes, numa esperanca para a crianca e familia.

Considerando nao s6 a natureza das transi¢des, como os seus condicionalismos podemos
perspectivar as intervencdes de enfermagem (ou intervencoes terapéuticas de enfermagem, como
define a autora) em trés niveis: da promocao, prevencdo e intervengdo. A promog¢do de transi¢des
sauddveis, a prevengao, por exemplo através dos cuidados antecipatorios e finalmente a intervengao

durante o processo, nomeadamente através da comunica¢do ou promog¢do da esperanga. Como

14
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refere a autora (Meleis et al, 2000) os enfermeiros sdo pois os prestadores de cuidados que
preparam os clientes para a transi¢do eminente e, sdo quem facilita o processo de aprendizagem de

novas competéncias relacionadas com as experiéncias de saide e doenca.

No que a caracterizacao da transi¢do diz respeito, a autora identifica trés fases, entrada, passagem e
saida (desde a antecipagdo até se alcancar um novo estado) e classifica ainda em trés tipos: de
desenvolvimento ou ciclo de vida, situacional, saide — doenca ou organizacional (Meleis, 2010). E
com base nesta classificacdo que se estruturou o presente relatério, considerando a parentalidade
como transicdo do tipo ciclo de vida, a transi¢do saide — doenca (aguda e crénica) e, j4 numa

perspectiva para a constru¢do do programa, a transi¢cdo organizacional entre institui¢des de satde.

Verificamos, com esta breve descricdo da Teoria de Meleis, como através da identificagdao dos
diversos tipos de transi¢do, do reconhecimento dos padrdes de resposta e dos factores que
condicionam a transicdo (inibidores ou facilitadores) podemos implementar intervencdes de
enfermagem que permitam obter ganhos em satide. Ao longo dos préximos capitulos, iremos
abordar diferentes processos de transi¢do e respectivas intervencdes de enfermagem que foram

vivenciados durante o periodo de estigio.
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3. PROCESSOS DE TRANSICAO E INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
3.1. TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

A transicdo para a parentalidade é o processo de transformacdo individual, conjugal e social
(Ramos, 2005), através do qual os pais redefinem a sua identidade parental e desenvolvem
competéncias para lidar com as mudancas e exigéncias desenvolvimentais, situacionais e de

saide/doencga que ocorrem na vida da crianca (Schumacher e Meleis, 1994; Meleis [et al.], 2000).

Na versdao 1 da Classificagdo Internacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE, 2006:43) a
Parentalidade é definida como:
“accdo de tomar conta com as caracteristicas especificas: assumir as responsabilidades de
ser mde e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a incorpora¢cdo de um recém-
nascido na unidade familiar, comportamentos para optimizar o crescimento e
desenvolvimento das criancas; interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias,

amigos e sociedade, quanto aos comportamentos de papel parental adequado ou ndo”.

Cruz (2005) sistematizou cinco fun¢des da parentalidade: (1) satisfazer as necessidades mais
basicas de sobrevivéncia e saude; (2) disponibilizar a crianca um mundo fisico organizado e
previsivel, que possibilite a existéncia de rotinas; (3) dar resposta as necessidades de compreensado
cognitiva das realidades extra familiares; (4) satisfazer as necessidades de afecto, confianca e
seguranca, que se traduz pela construgcao de relagdes de vinculagdo; (5) satisfazer as necessidades

de interac¢do social da crianga e a sua integragao na comunidade.

Considerando por um lado, a parentalidade como fendmeno de transi¢do situacional (Meleis, 2010)
mas também como um conjunto de comportamentos que tem como objectivo o crescimento e
desenvolvimento da crianca (CIPE) analisa-se as experiéncias de estdgio no que a este fendémeno
diz respeito. E as experiéncias ndo podiam ser mais variadas, na medida em que o fendmeno estd
presente sempre que intervimos com familias nos mais variados contextos de cuidados:

- na comunidade, quer em cuidados de saude primarios (Centro de Sadde), quer em institui¢des de
acolhimento de gravidas e maes adolescentes;

- numa unidade de pedopsiquiatria da primeira infancia, em que € realizado uma intervencao

precoce as criangas com alteragdes no ambito da saide mental e suas familias — Fish (2000) refere
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que estudos recentes suportam que € fundamental intervir nos primeiros anos de vida, enfatizando a
ideia de promover experiéncias positivas nas familias e comunidades.

- no hospital, particularmente na Unidade de Neonatologia, em que vivendo uma situacao particular,
“as maes com bebés numa unidade neonatal de cuidados intensivos tém mais dificuldade na sua
transi¢do para a parentalidade, comparado com maes de criancas saudaveis” (Shin e White-Traut,

2006)

No que diz respeito a promog¢do da parentalidade em cuidados de satide primarios, foi possivel
numa primeira instancia observar os cuidados de enfermagem prestados, e posteriormente intervir

na consulta de sadde infantil num Centro de Saude.

Sao diversas as actividades que se realizam na consulta de enfermagem de sadde infantil no centro
de saide e que tém como objectivos principais a promog¢do e avaliacio do crescimento e
desenvolvimento da crianca / a identificacdo de factores de risco e necessidades da crianca / a
promocao de comportamentos sauddveis / a prevencao de comportamentos de risco ou situacdes

evitaveis (Manual de Sadde Infantil do Centro de Sadde X, 2011).

Nas consultas de sadde infantil e pediatria foquei-me no reconhecimento das necessidades da
crianca, da familia e da comunidade em que estdo inseridas. Foi possivel realizar consultas a
criangas e suas familias desde os 3 dias até aos 10 anos. Nas diversas interveng¢des de enfermagem
que tive a oportunidade de realizar e desenvolver, destaco aquelas que facilitam o processo de
transicdo para a parentalidade, nomeadamente na 1* consulta (entre o 3° e o 6° dia) e nas consultas
subsequentes (3 semanas e 6 semanas) e nas quais sao focos de atencdo do enfermeiro:

- a promocao da relacdo mae / filho, vinculagdo

- a educacdo para a saude sobre diferentes aspectos como o sono; coélicas, crescimento e
desenvolvimento, cuidados de higiene

- a promog¢ao do aleitamento materno.

Soares (2008) refere que as caracteristicas dos pais, as caracteristicas da crianga, o tipo de relacao
do casal, a partilha de tarefas entre o casal e as crengas culturais sdo condi¢des pessoais que
influenciam a adaptacdo a parentalidade, podendo estes factores ser facilitadores ou inibidores do
processo de transicao (Meleis [et al.], 2000). Concretamente, foi possivel verificar como a

intervencdo de enfermagem na promocao da parentalidade tem que ser distinta para o pai ou a mae,
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uma vez que as suas caracteristicas influenciam o processo. Este aspecto € reforcado pelo estudo de
Hudson et al (2001) em que se afirma que decorrente das suas diferengas, as intervencdes de
enfermagem tém que ser individualizadas para o pai e a mae, no que a transicdo para a

parentalidade diz respeito.

Durante a consulta foi também possivel identificar aspectos relevantes que facilitam ndo s6 a
transicdo para a parentalidade como a transicdo organizacional: a informagao que € transmitida pela
maternidade para o Centro de Satde ou a disponibilizacdo do contacto telefénico aos pais sdo
exemplo disso. Num estudo recente de Rowe et al (2013) € salientada a importancia deste tipo de
servicos na transicdo da maternidade para a comunidade, referindo que uma das caracteristicas
ideais inclui a continuidade de cuidados entre os dois servigos. Como foi verificado na teoria de
Afaf Meleis, sdo vérios os indicadores de processo na transicdo (Meleis, 2010) entre os quais,
sentir-se ligado, ou interagir, o que foi possivel observar em diversas familias que foram atendidas
na consulta de saide infantil. Também neste contexto foi possivel identificar alguns padrdes de
resposta das familias, como o dominio de novas competéncias ou a confianca (Meleis, 2010). O
enfermeiro especialista promove entdo o desenvolvimento de competéncias parentais necessarias ao
sauddvel desenvolvimento da crianca, por exemplo através de estratégias de mudanca de

comportamento, 0 que mais uma vez vem de encontro a teoria referida.

Neste contexto, o enfermeiro especialista em enfermagem de saide da crianga e do jovem,
demonstra competéncias preconizadas pela profissio (Ordem dos Enfermeiros, 2010)
nomeadamente as que a seguir se referem:

- “Implementa e gere, em parceria, um plano de saide, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinsercao social da crianca / jovem”

- “Promove a vinculacdo de forma sistemaética, particularmente no caso do recém-nascido doente ou
com necessidades especiais”’, através por exemplo da avaliacdo do desenvolvimento da

parentalidade ou da promog¢do da amamentacao (idem).

Estas intervengdes aqui explicitas foram realizadas ao longo do periodo de tempo em que se esteve
no Centro de Satde, mas também noutro tipo de contexto na comunidade, como uma Casa de
Acolhimento de maes adolescentes, em que foi possivel confirmar como a intervengcdo de
enfermagem pode ser essencial no processo de transicdo para a maternidade. Concretamente no que

as intervencdes terapéuticas de enfermagem ao nivel da antecipacdo da transi¢do diz respeito,
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verificou-se como os cuidados antecipatdrios ao bebé, considerando a sua fase de desenvolvimento,
podem facilitar o processo de transicdo para a maternidade. Foi pois nestes dois contextos que se
realizaram diversas intervencoes neste ambito de que destacamos:

- a identificacdo da situagdo de satide e dos recursos da crianga / familia

- a promog¢ao do potencial de saide da crianga / familia através da optimizacdo do trabalho
adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento;

- o fornecimento de informagdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades,
orientada para os cuidados antecipatorios;

- a promoc¢ao de comportamentos potenciadores de satude;

- a sensibilizac@o dos pais para as situagdes de risco, consequéncias e sua prevencao;

(adaptac@do do Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem de Sauide da Crianca e do Jovem, Ordem dos Enfermeiros, 2011)

Através destas intervengdes, ficou demonstrado duma forma muito clara, como a antecipagdo do
desenvolvimento do bebe permite as maes aumentar o seu bem-estar, diminuindo a ansiedade
relativa a alguns cuidados ao bebé. Isto foi muito visivel na Casa de Acolhimento, pois, existindo
uma relagdo mais proxima, a expressao de sentimentos também € facilitada. Foi também possivel
identificar padrdes de resposta quer ao nivel do dominio de novas competéncias (no cuidado ao
bebe) quer no desenvolvimento de confianca e estratégias de coping que permitem a mae lidar

melhor com a maternidade.

Ao reflectir sobre parentalidade, seria expectdvel que a dimensdo atribuida a transicdo fosse um
valor positivo, mas de facto existem situacdes em que € atribuido um valor negativo. Tive a
oportunidade, numa Casa de Acolhimento de maes adolescentes, intervir junto de maes
adolescentes que atribuiam a maternidade um valor negativo, encarando este tipo de transi¢do como
uma ruptura muito grande nas suas vidas. De facto, foi possivel neste contexto identificar
condicionalismos inibidores a transicao (Meleis, 2010) para a maternidade. Como refere Rowe et al
(2013) “a capacidade da mae para prestar cuidados responsaveis pode ser afectada por um conjunto
de factores internos e externos, incluindo respectivamente, bem-estar psicoldgico, eficacia parental,
e a disponibilidade e utilizacdo do suporte social”. Estas adolescentes ndo planearam a maternidade
e ndo tinham as ferramentas necessdrias para o desempenho do papel, pelo que a intervencao
profissional juntos destas jovens € crucial. Foi num ambiente descontraido, de partilha, em reunides

de grupo, que as maes (umas gravidas, outras ja com os seus bebés) expunham as suas duvidas, os
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seus problemas, as suas angustias, mas também as suas descobertas, que foi possivel intervir quer
ao nivel da antecipagcdo da transi¢do para a maternidade, quer durante o processo de transi¢do,
encontrando com as maes estratégias de coping para lidarem com as situacOes didrias que
enfrentavam. Mas como a transi¢cao nao € um momento mas sim um processo, por diversas vezes,
nestas reunides foi perspectivado o futuro das maes e dos bebés, na tentativa de encontrar

perspectivas que melhorem a sua qualidade de vida.

Esta interven¢do foi possivel uma vez que esta casa de acolhimento tem uma parceria com a UPI
(Unidade de Primeira Infancia, da 4rea de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia) em que, uma vez
por semana, uma equipa constituida por um enfermeiro e um psicélogo se desloca a esta institui¢ao
na comunidade, para, através de reunides de grupo, intervir junto de maes adolescentes. Neste
contexto foram vdrias as intervenc¢des de enfermagem realizadas: a promog¢ao do papel maternal ou

a capacitacao das maes.

Foi também nesta Unidade de Pedopsiquiatria da Primeira Infancia que tive a oportunidade de
assistir a consultas de enfermagem e posteriormente participar nas mesmas. Nesta unidade as
criancas / familias sdo acompanhadas por uma equipa multidisciplinar (enfermeiro, médico e
psicélogo) e todos os casos sdo amplamente discutidos e analisados pela equipa. Para esse efeito, é
feito, na maioria das consultas, um “registo de interac¢do” em que se regista pormenorizadamente a
reaccdo / accdo da crianca perante determinados estimulos, a interac¢do da crianga com os pais €
com os profissionais de saide, mas também a reac¢ao dos pais. Esse registo é partilhado com a
equipa na reunido semanal, sendo que a partir do mesmo sdo feitas propostas de interven¢do (ao
nivel de enfermagem, médico e de psicologia) para aquela crianca / familia. Realizei varios
“registos de interac¢do” e participei na discuss@do dos mesmos com a restante equipa, 0 que me
permitiu desenvolver competéncias ao nivel da observacdo de comportamentos mas também da

compreensado de outras vertentes da transi¢ao.

Neste contexto houve a possibilidade de observar e intervir em vdrias situagdes (ainda que uma
intervencdo muito pontual, uma vez que a intervengdo ao nivel da Pedopsiquiatria se constréi com
base numa relagdo de confianca crianca / familia — profissional de saide ao longo dum extenso
periodo de tempo e o periodo de estdgio € curto) de criancas com alteracdes do comportamento, ou
pais com perturbacdes da parentalidade que influenciam de forma determinante o bem-estar da

crianca (Bayle er al, 2008). Muitas das consultas de enfermagem a crianga (sem a presenga dos
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pais) destinam-se exatamente a construcio da relacdo de confianca crianca — profissional de saude,
sendo que a partir desta relacdo haja outro tipo de intervengdes através do jogo ou a da distracgao.
A intervengao junto dos pais para facilitar o processo de transi¢ao para a parentalidade (identificado
pelos profissionais como patoldgico) é sempre multidisciplinar e em articulacdo com outras
instituicdes na comunidade. Exemplo disso s@o as perturbagdes da parentalidade associadas a
depressdo pds — parto em que pode ser necessario o tratamento com antidepressivos ou ansioliticos
mas em que a “atitude terap€utica serd sobretudo centrada no apoio as interac¢des mae-crianca
através de consultas teraputicas mae-crianga, psicoterapia para a made, visitas domicilidrias

terapéuticas ou grupos de apoio” (Martinet, in Bayle, 2008).

Também na unidade de neonatologia, foi possivel reflectir e analisar diversas questdes relativas a
transicdo para a parentalidade. Serge Matinet (2008) co-autor do livro ‘“Perturbacdes da
parentalidade”, ao analisar a prematuridade como factor de perturba¢do da maternidade indica
quatro consequéncias psiquicas para a mae:

- Ruptura da relacdo estabelecida in iitero — a mae é privada das interac¢des necessarias a formacao
do processo de vinculagdo;

- Presenca de um grande desespero materno — pode-se ver uma reac¢do emotiva intensa, ou uma
auséncia de sofrimento aparente (sinal de defesa contra a ansiedade);

- Adaptacdo parental precoce — os pais podem desenvolver em relagdo ao bebé sentimentos
ambiguos misturados com ternura-amor e hostilidade-agressividade; o medo da morte ou
deficiéncia grave pode induzir um luto antecipado da crianga;

- Adaptacgdo parental tardia — dificuldades no regresso a casa; frequente a superprotec¢do num clima
de ansiedade, geradora de perturbacdes do sono, do apetite ou mesmo da vinculagdo, podendo

surgir depressao pos-parto ou dificuldades conjugais.

Conhecer as vivéncias da mde numa unidade de neonatologia durante o periodo pds-parto, €
essencial para compreender o periodo de transicdo que estdo a ultrapassar. Nao sé uma transicdo
situacional — para a parentalidade, mas também muitas vezes uma transicao saide — doenca, com
muitos condicionalismos inibidores (Meleis, 2010) deste processo. E neste tipo de unidade, € facil
identificar esses mesmos condicionalismos ou factores que influenciam a transicdo para a
maternidade, tal como foi descrito no estudo de enfermagem “A estrutura conceptual da transicao

para a maternidade numa unidade de cuidados intensivos neonatais” (Shin e White-Traut, 2007):
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o significado negativo atribuido; a incerteza; o prejuizo social; a falta de oportunidades para estar

em contacto com a crianga; o ambiente da unidade de cuidados intensivos.

Matinet (2008) propde, algumas estratégias para prevenir a perturbacao da parentalidade no caso da
prematuridade: reduzir a privagdo sensorial neonatal tanto quanto a sobreestimulacdo; prevenir as
perturbacdes da vinculagdo (através de medidas como o “método canguru”, ou a separagdao
minima); ajudar os pais a enfrentar a crise emocional associada a crianga prematura; favorecer a
adaptacdo dos comportamentos parentais aos sinais emitidos pelo bebe. Na unidade de
neonatologia, na prestacdo de cuidados ao bebé e familia, muitas destas estratégias foram
reconhecidas. Também no estudo realizado no dmbito de enfermagem atras referido (Shin e White-
Traut, 2007) € reforcada a ideia de que os enfermeiros devem encorajar a0 maximo o compromisso
maternal na maternidade durante o periodo em que o bebé estd na unidade, proporcionando

oportunidades para interagir com o bebé e apoiando as maes na participagdo dos cuidados a crianca.

Assim, foi possivel identificar intervengdes de enfermagem que facilitam o processo de transicao
quer para a parentalidade, quer para o regresso a casa, que passamos a destacar:

- O acolhimento a unidade — a equipa de enfermagem, sempre que possivel, inicia o acolhimento
com uma visita a mae, ainda durante o seu internamento na maternidade; existe ainda uma norma de
procedimentos no que ao acolhimento diz respeito;

- O método canguru — como intervencao que promove a vinculagao;

- Os cuidados centrados na familia e a parceria de cuidados - as familias sdo encorajadas a
participar nos cuidados e nos processos de decis@o ao nivel que desejarem (Institute for Patient and
family centered care, 2011); a parceria desenvolve-se capacitando os pais, dando-lhes o suporte
emocional necessdrio, ou ainda aumentando a sua confianca e auto-estima (Casey, 1995).

- O enfermeiro responsavel — que assegura a continuidade de cuidados, que prepara o regresso a
casa, que funciona como elo de ligacdo com a restante equipa de cuidados; que é o elemento de
referéncia para a familia. A identificagdo desta estratégia especifica foi um importante contributo
para a construgdo do programa, como veremos adiante.

- O regresso a casa — quando as familias regressam a casa, no dia seguinte, é realizado um
telefonema pela equipa de enfermagem com claras vantagens. Alids sdo varios os estudos que isso
indicam: Labsy et al (2004) defendem que através do Programa de Cuidados de transi¢ao neonatal
(programa de interven¢do apds a alta duma unidade de neonatologia, da responsabilidade de

enfermeiras especialistas em pediatria) se obtém resultados positivos quer ao nivel da melhoria dos
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cuidados, quer da satisfacdo parental. Este tipo de programas “servem como uma ponte entre o
cendrio de cuidados agudos e o ambiente em casa”. Afinal, € com estratégias como esta que se
constroem “‘pontes” e se facilitam as transicdes, mais uma vez salientando a importancia da

intervencdo de enfermagem.

Foi possivel verificar, nos vérios contextos de estdgio referidos anteriormente, que a antecipagdo da
transicao (neste caso da parentalidade, através por exemplo dos cuidados antecipatdrios) contribui
para uma melhor vivéncia do processo. Alids, como refere Meleis (2010) o intervalo de tempo da
transicdo estende-se desde a primeira antecipacio da transi¢do até a estabilidade no novo estado ser
alcancada. Estudos como o de Vehvilainen- Julkuken (1996) indicam que o treino antecipatdrio dos
pais nas competéncias parentais facilitam a sua transi¢do para a parentalidade, o que vem mais uma

vez evidenciar a importancia da intervencdo de enfermagem a este nivel.

O contributo destes diversos contextos de estdgio para a identifica¢do de estratégias que facilitam a
transicdo (neste caso, no que a parentalidade diz respeito) foi de extrema importancia para a
constru¢do do programa de transicdo de cuidados, uma vez que permitiram desenvolver
competéncias em diversos dominios (OE, 2010), como no cuidado a crianga / familia em situac¢des
de especial complexidade quer na gestdo de cuidados e na articulagdo com a equipa
multiprofissional. Foi no entanto necessario compreender os diferentes processos de transi¢do,
também presentes no programa construido, como a transi¢do saide — doenca, ou a transicao

organizacional, o que veremos nos proximos capitulos.

23



Relatério Mestrado: Continuidade na Transi¢ao:
Programa de intervencdo de enfermagem a criangas com cancro e suas familias

3.2. TRANSICAO SAUDE / DOENCA (AGUDA E CRONICA)

Existem diversos tipos de transicdo como afirma Meleis (2010) sendo que uma delas € a transicao
saude / doenga, que é vivenciada pela maioria dos individuos em algum momento da vida. Mas
dentro deste tipo de transicdo é possivel classificar a transicdo para uma situa¢do aguda (como
aquela que € vivida na maioria das vezes em contexto dum servigo de urgéncia) ou transi¢ao para
uma situagdo crénica (como a que € vivida pelas criangas / familias com cancro). Considerando
estas duas situacdes distintas, pelos seus padrdes e propriedades e até pelos condicionalismos que
lhe sdo inerentes, nos estdgios realizados foi possivel identificar as diversas intervencdes de
enfermagem que facilitam estes processos de transi¢do e as competéncias que sao necessdrias ao

enfermeiro especialista em satide infantil.

Neste sentido, numa primeira parte € identificada a intervencdo de enfermagem em contexto duma
urgéncia pedidtrica, considerando trés aspectos de grande relevancia: a natureza das transi¢cdes para
a doenca aguda; a natureza e condicionalismos da transi¢do na triagem; a informac¢do como
intervencao terapéutica de enfermagem para facilitar a transi¢do. Numa segunda parte — intervencao
de enfermagem em contexto de uma unidade de oncologia pedidtrica — sdo considerados outras
areas também de grande importancia: a natureza das transicdes para a doenga crénica; natureza e
condicionalismos da transicdo num internamento prolongado; intervencdes terapéuticas de

enfermagem a crianca e familia com cancro.

3.2.1. A intervenciao de enfermagem em contexto de urgéncia pediatrica:

3.2.1.1. A natureza das transicoes para a doenca aguda

Os servicos de urgéncia tém sido nos ultimos anos alvos de profundas mudancas, fruto dos actuais
conhecimentos e das novas tecnologias. Os profissionais sdo assim desafiados a adaptarem a sua
forma de intervir junto das populagdes da melhor forma possivel. Por Despacho Normativo,
n°11/2002 de 6 de Marco, o Ministério da Sadde refere que “o servico de urgéncia € considerado
um servico de acado médico hospitalar (...) tem como objectivo a pratica de cuidados de satide em
todas as situacdes (...) de urgéncia e emergéncia médicas” (p.1865). Concretamente num Servigo
de Urgéncia Pedidtrica, em que se pretende tratar e cuidar em tempo ttil com eficiéncia e qualidade

as criangas / adolescentes com necessidades de cuidados urgentes / emergentes, como € exemplo o
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Servico de Urgéncia Pedidtrica de um centro hospitalar, a crianca representa um desafio tnico para

o profissional de saude.

Foi neste contexto duma urgéncia pediatrica no centro de Lisboa, que tive a oportunidade de
observar e prestar cuidados de enfermagem, compreendendo concretamente de que forma vivem as
criancas / familias os processos de transicao para uma situacdo aguda e ainda que intervengdes de
enfermagem facilitam esses mesmos processos, como por exemplo, no que as estratégias de

comunicacao utilizadas diz respeito.

Durante o periodo em que se permaneceu neste local focou-se especificamente a aten¢do na
triagem. Ora, € exatamente durante a triagem — “processo que permite ao enfermeiro estabelecer
prioridades na sua intervencdo e encaminhd-la em conformidade com o seu diagndstico de
enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2011) que o enfermeiro tem a primeira oportunidade para
intervir junto da crianca / familia no processo de transicdo para uma situagdo aguda que estd a
vivenciar. Ainda para a Ordem dos Enfermeiros, é neste processo que o enfermeiro faz uma
apreciacdo da situacdo, visando a priorizagdo e definicdo de graus de urgéncia, “pressupondo a
definicdo de critérios de selec¢do e referenciacdo do cliente, assumindo decisdes relativas ao

procedimento subsequente”.

Segundo o Grupo Portugués de Triagem (2002), o método de triagem fornece ao profissional nio
um diagndéstico mas uma prioridade clinica, tendo em atengdo trés principios fundamentais: 1) o
objectivo da observacdo na triagem é facilitar a gestdo clinica de doentes € a0 mesmo tempo
facilitar a gestdo do servico; 2) a observacdo na triagem ndo deve visar o diagndstico; 3) o
diagndstico ndo estd precisamente ligado a prioridade clinica. Foi com base nestes principios que
foi observada a intervencao de enfermagem em contexto duma urgéncia pedidtrica e posteriormente
houve a oportunidade de intervir, com o objectivo de se desenvolver competéncias especificas de
enfermeira especialista. De facto, o enfermeiro ao ser capaz de definir prioridades, esta
constantemente a utilizar o processo de tomada de decisao, “fazendo uma avaliacao clinica baseada

em conhecimentos e aptiddes profissionais” (Grupo Portugués de Triagem, 2002).

Na prestacio de cuidados, foi clara esta capacidade de decisdo, utilizando estratégias de

comunicacdo adequadas a crianga e familia. Neste contexto especifico, para o enfermeiro obter

informacao acerca da crianga € necessario recorrer a observacao directa da crianga, mas também a
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informacao fornecida pelos pais ou pela prépria crianga se for caso disso, o que significa que € um
processo tripartido. Tendo a avaliacdo da crianca particularidades que decorrem das capacidades de
comunicacdo proprias de cada estddio de desenvolvimento, tais como as devidas as limitacdes de
vocabuldrio ou a capacidade de compreensdo o enfermeiro depende na maioria das vezes da
informacdo fornecida pelos pais. Esta comunicacdo foi sempre adequada ao estddio de
desenvolvimento da crianca, utilizando os enfermeiros estratégias para comunicar, como
(Martenson & Fagerskiold, 2007):

- colocar-se ao nivel da crianca

- dirigir-se directamente a crianca (de acordo com a sua idade) fazendo questdes simples e directas
acerca do seu estado de saude

- falar com clareza, utilizando termos simples e consonantes com o estddio do vocabulario de cada
crianca

- ser honesto, ndo criando falsas expectativas (por exemplo relativamente ao tempo de espera)

- ser capaz de avaliar a crianca, sem definir diagndsticos médicos, mas diagndsticos de enfermagem

que permitam a priorizagdo da situacao, informando a crianga / familia desses mesmos diagnésticos.

Foram ainda observadas outras estratégias que permitiram ao enfermeiro interpretar, descriminar e
finalmente avaliar utilizando estratégias para o processo de tomada de decisdo — como o proprio
Grupo Portugués de Triagem (2002) afirma: “raciocinio / reconhecimento de padrdes / formulacao
repetitiva de hipdteses / representacao mental / intui¢do”. Mas na realidade (e da observagao
realizada), nem todos os enfermeiros demonstram ter estas capacidades de decisdo rapidas,
coerentes que a triagem exige. Estas sdo capacidades que devem ser desenvolvidas, aperfeicoadas,
em dindmicas de supervisdo clinica como veremos adiante, de forma a tornar os cuidados mais
eficientes. Pode-se observar aqui, como o reconhecimento de padrdes de resposta, e portanto a sua
antecipac¢do, como uma das estratégias apontadas para o processo de tomada de decisdo, o que é
fulcral na interven¢do de enfermagem nos processos de transicdo (Meleis, 2010), no caso concreto

em situagdes agudas de doenca.

Patel et al (2008), num estudo que investiga o processo de tomada de decisdo na triagem (processo
que ocorre num ambiente extremamente dindmico, sob restricdes temporais, fisicas e de espago)
afirmam que em situacdes de emergéncia, as decisdes do enfermeiro sdo frequentemente ndo
analiticas, baseadas na intui¢do, particularmente em enfermeiros peritos e que as guidelines sdo

utilizadas de forma diferente pelos enfermeiros. Tais resultados sugerem entdo que as guidelines
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explicitas sdo interiorizadas e implicitamente utilizadas pelos enfermeiros na triagem a medida que
os enfermeiros ganham experiéncia. Nao deixa de ser interessante como foi claro observar estes
aspetos na intervencao dos enfermeiros na UP. Enfermeiros peritos, ou enfermeiros especialistas em
saude infantil e pedidtrica, com uma vasta experiéncia em urgéncia pedidtrica demonstravam ter a
capacidade de tomar decisdes com base na sua intui¢do profissional, sem necessitarem de recorrer

diretamente ao algoritmo da triagem de Manchester (sistema adoptado pelo SU).

Ao reflectir sobre o papel do enfermeiro na triagem e o que estd preconizado algumas questdes se
colocam. Como vimos, o principal papel € a atribuicdo da prioridade exacta aos doentes, mas
existem outras fungdes definidas pelo Grupo Portugués de Triagem (2002) como a prestacao de
primeiros socorros, a informacdo aos doentes, a promocao da saude, a disposi¢ao dos doentes no
servigo ou a gestdo da sala de espera. Nao estaremos neste periodo de interveng¢do a cingirmo-nos
estritamente a atribuicdo de prioridades? Nao serd este um momento privilegiado de contacto entre
enfermeiro e populacdo e por isso mesmo uma oportunidade para promocdo da saude? Claro que
nem sempre o tempo o permite, e que estd preconizado um tempo minimo (entre 6’ e 7°) de

atendimento na triagem, mas considero que sio momentos a nao desperdigar.

A investigagdo também reforca a importancia dos cuidados centrados na familia em contexto de
urgéncia pedidtrica (Brown et al, 2008), sendo que a maioria das familias deseja estar presente em
todos os aspectos dos cuidados a crianga assim como estar envolvida nos processos de decisdo
clinica. De facto, para os mesmos autores, as familias que beneficiam dos CCF demonstram ter
maiores niveis de satisfagdo. Para tal € fundamental envolver as familias nos processos de tomada

de decisdo, na partilha de informacgdo, também em contexto de urgéncia.

3.2.1.2. Natureza e condicionalismos da transicio numa triagem

Analisar o processo de triagem a luz da Teoria das transicbes de Meleis ndo deixa de ser um
desafio. Em primeiro lugar, a autora por varias vezes na sua teoria (2010) discute a questdo da
identificacdo de padrdes de resposta por parte do enfermeiro de forma a este ter o conhecimento
necessdrio para intervir durante o processo de transi¢do. Alguns desses padrdes de respostas sdo
referidos pela autora como o stress, a irritabilidade ou a ansiedade. Ora, no caso concreto duma
urgéncia pedidtrica, em que, em diversas situacdes se observou estas respostas nos pais das criangas

doentes, coloca-se a questdo se serd possivel identificar padrdes de resposta durante este periodo.
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Refletindo sobre as interac¢des enfermeiro — utente na urgéncia que se observaram e as respostas
dadas as entrevistas realizadas a enfermeiros especialistas do mesmo servico, verificou-se que
eventualmente ha alguns padrdes possiveis de identificar nomeadamente no que a reac¢ao dos pais
diz respeito. Embora este tema ndo seja consensual entre a equipa — alguns afirmam ser mesmo
impossivel a identifica¢do de padrdes, outros afirmam que eventualmente alguns sentimentos como
a ansiedade, a irritabilidade ou a preocupacdo podem ser expectdveis perante determinadas
situacdes ou pessoas. Sentimentos que serdo comuns em situacdes de urgéncia uma vez que os pais
vém preocupados, com medo do desconhecido, na expectativa de resolucdo do problema do seu

filho.

A titulo de exemplo, a ansiedade dos pais, diagndstico de enfermagem que com muita frequéncia é
identificado numa urgéncia pediétrica, € referida num estudo de Parkinson et al (1999) como
estando relacionada com factores familiares (como estar cansado ou ter um filho tnico) e nao tanto
com antecedentes pessoais ou a situacdo actual de doenga. Outro estudo recente de Raphael et al
(2010) acerca do stress parental e a sua implicagdo na utilizagao dos servicos de saude, indica que
0s pais com maior stress parental t€m mais probabilidades de recorrer aos servigos de urgéncia
comparando com pais com menor stress parental. Estes diagndsticos sdo dois exemplos do que se
pode considerar na intervencdo dos enfermeiros e na antecipagdo de cuidados num servigo de
urgéncia pediatrica. Mais uma vez, podemos identificar condicionalismos inibidores a transi¢do
que estdo relacionados com a prépria pessoa (como a ansiedade e o stress parental) ou com a
prépria situacdo (que € de crise, de incerteza, como € um episddio de urgéncia). Poderemos mesmo
afirmar que dentro destes condicionalismos existem uns mais expectaveis que outros (como a
ansiedade dos pais) o que pode permitir uma interven¢do de enfermagem mais adequada e

fundamentada.

Ainda numa outra prespectiva da transi¢do, considerando novamente as suas diferentes dimensoes,
podemos afirmar que estamos perante transicoes ndo planeadas ou imprevisiveis (Meleis, 2010).
Como € claro, a ida a um servigo de urgéncia ndo é uma situacdo planeada e nem sequer previsivel.
Sao situagdes que surgem rapidamente, resultado dum acidente ou duma situagao aguda de doencga.
Segundo dados do centro hospitalar de 2007, recorreram ao servico de urgéncia pedidtrica uma
média de 105 criangas / dia, ou seja, uma média de 8,8 criangas / hora nas 12 horas de
funcionamento da mesma urgéncia. Significa isto, que este ¢ um momento privilegiado de contacto

da populacdo com os servicos de saide que poderd, em determinadas circunstancias, ser
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aproveitado. Numa perspectiva de enfermagem, considerando concretamente as intervencdo de
enfermagem na triagem e o tempo médio de duracdo da mesma (entre 6 a 7 minutos segundo o
Grupo Portugués de Triagem) este poderia ser também um momento de educacdo para a saide. Para
muitos, este ndo parece ser o momento adequado para este tipo de intervencdo, mas a titulo de
exemplo, vejamos o caso da gestdo do regime terapéutico no caso da febre. Por diversas vezes tive a
oportunidade de identificar o diagndstico de enfermagem gestdo do regime terapéutico inadequada
r/c febre no contexto da triagem. Nao poderd o enfermeiro intervir, informando, de forma a obter
ganhos em saude (gestdo do regime terapéutico adequada)? De facto, na triagem, o intervalo de
tempo € curto e as principais intervencdes do enfermeiro nao incluem a educagdo para a saude, mas
este pode ser uma oportunidade de intervencdo que antecipe futuros processos de transicdo saide —

doenca (cuidados antecipatérios).

3.2.1.3. Informacio: intervenciao terapéutica de enfermagem para facilitar o processo

de transicao

Segundo o Art.°84° do Coédigo Deontolégico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2009), o
enfermeiro tem “o dever de informar o individuo e familia no que respeita aos cuidados de
enfermagem” assim como “informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como
sobre a maneira de os obter”. Também em contexto de urgéncia pedidtrica este dever ¢é
permanentemente chamado a pratica de cuidados. Isto €, uma das principais competéncias do
enfermeiro em contexto de triagem € a informagao aos pais / criangas acerca da avaliacdo realizada
— diagnosticos de enfermagem iniciados que permitem estabelecer prioridades — e, por outro lado,
informac@o acerca do percurso que a crianga / familia ird realizar no servigo de urgéncia (onde deve
aguardar, onde se deve dirigir, tempo de espera, a quem recorrer caso haja alguma alteracao do seu
estado de saude, etc.). Esta informagao d4 seguranga a quem a recebe e por isso mesmo, facilita o
processo de transicao, tal como se pdde observar. Pais / acompanhantes informados demonstraram
menores niveis de ansiedade. Ainda neste sentido, e reforcando a ideia transmitida, Meleis (2010)
afirma que a preparacdo antecipatoria facilita a experiéncia de transi¢do (condicionalismo

facilitador), enquanto, a falta de informagao € um inibidor (condicionalismo inibidor).

Ao longo deste periodo de estdgio, foi colocada por diversas vezes a questdo sobre o que os pais
esperam dos enfermeiros no servico de urgéncia. Qual o papel deste grupo profissional neste

contexto, que a populagdo perceciona ou que expectativa tem. Num estudo de investigacdo
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realizado no Canadé (Forgeron, 2005) (em que claramente o contexto de satide é diferente do nosso
assim como as fun¢des dos enfermeiros), conclui-se que o piblico ndo compreende na totalidade o
ambito profissional da pratica de enfermagem em contexto de urgéncia pediatrica. Ora, também no
caso da urgéncia pedidtrica nacional, e numa altura de grandes reformas estruturais a que
diariamente assistimos no Servico Nacional de Satide, seria importante compreender qual é
exatamente o papel dos enfermeiros. O que espera a populacdo deste grupo profissional? Que
contributo dos enfermeiros para melhorarem a qualidade assistencial no seio da equipa
multidisciplinar? No caso concreto da urgéncia pedidtrica é fundamental que os enfermeiros
desempenhem na totalidade as fun¢des que estdo definidas (incluindo por exemplo da promogado da

saude) de forma a prestar cuidados de exceléncia a populacao.

Na mesma perspectiva, num estudo de Aitken e Wiltshire (2005) realizado no Reino Unido, afirma-
se que a satisfacdo parental num servigo de urgéncia pedidtrica aumenta se o servigco for liderado
por um enfermeiro. Neste estudo, demonstra-se como a interven¢do do enfermeiro a crianga /
familia, quer ao longo do periodo em que se encontram no SU (desde o acolhimento até a alta), quer
no acompanhamento que faz no pés — alta (com o telefonema do dia seguinte) melhora a satisfacao
da populagio na utilizacdo destes servicos. E mesmo recomendado que esta seja uma Prética
Avancada de Enfermagem ensinada nos cursos de enfermagem e implementada em varios

contextos. Esta € uma drea em que os enfermeiros se podem afirmar e ocupar um lugar

determinante na satide das populacdes, que podera vir a ser implementada no contexto portugués.

Verificamos como um episédio repentino, inesperado, vivido pela crianga e pelos pais, pode ser
exigente para os profissionais numa unidade de urgéncia pedidtrica. As intervengdes e as
competéncias necessarias ao EESCJ para cuidar da crianca e familia neste processo de transicao
saude / doenca aguda passam ndo sé pela compreensdo do processo mas também por intervengdes
como a observacdo ou a informagdo (como intervencdo terapéutica), utilizando estratégias de
comunicacdo adequadas, concretamente durante a triagem, como vimos. O acompanhamento do
enfermeiro durante o processo (numa UP) € outra das estratégias utilizadas para facilitar a transi¢ao.
Ja a intervencdo perante situacdes de transicdo saide — doenga crénica tem outras particularidades e

exigéncias, como veremos de seguida.
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3.2.2. Intervencao de enfermagem em contexto de uma unidade de oncologia pediatrica:

3.2.2.1. A natureza das transicoes para a doenca cronica

O cancro € raro na crianga, mas € a principal causa de morte nio acidental, apds o primeiro ano de
vida, tendo o seu diagndstico um enorme impacto familiar e social. Se esta doencga é temida em
qualquer idade, ela € encarada na criangca de forma ainda mais dramadtica, pelo potencial de vida
naturalmente esperado, sendo uma frequente causa de desestruturacdo familiar e perturbacdo na
actividade profissional dos pais. O cancro é pois uma “doenga crénica muito exigente a nivel
psicolégico, social e fisico, obrigando a inumeras adaptagdes por parte da crianca que €
diagnosticada, dos seus pais, irmaos e familia” (Silva et al, 2002). Por outro lado, é uma doencga que
exige readaptagcdes constantes, portanto, constantes processos de transicdo, as diferentes fases da
doenca desde “o choque inicial com o diagndstico até a fase terminal ou recuperacdo, passando
pelos tratamentos, remissdes e recaidas, uma série de sofrimentos, sentimentos e expectativas que se
vao sucedendo ao longo do tempo” (idem). A interven¢ao de enfermagem durante estes processos €
fundamental para ajudar os pais a adaptar o comportamento parental uma vez que, como referem os
mesmos autores, ¢ das estratégias de coping e respostas dos pais as necessidades das criangas de
que depende o desenvolvimento equilibrado da crianga com cancro. Ora, nos diferentes contextos
(da UCP e UQP) foi possivel intervir no sentido de ajudar os pais a lidar com a situacdo de doenga
(quer na fase de diagndstico, quer na fase de tratamento), partindo de diagnésticos de enfermagem
como coping ineficaz, stress do prestador de cuidados, sofrimento, confianca comprometida ou
esperanca comprometida. Estes diagndsticos foram realizados em diferentes situa¢des, podendo
afirmar-se que existe um certo padrao de resposta dos pais a situacdo da crianca com cancro, 0 que

mais uma vez vem de encontro ao que € defendido pela teoria das transi¢des de Meleis.

Refelectindo sobre o cancro infantil e o comportamento parental, Silva et al (2002) afirmam que
apods o diagndstico, “a maior preocupacao dos pais € o medo da morte da crianga (...). Perante este
receio, os pais desenvolvem uma estratégia fundamental — a centralizacdo na crianga. A crianca
doente torna-se o centro da dinamica familiar, exigindo novos recursos e competéncias ao papel
parental: apoio conjugal ou de terceiros, estratégias de minimizacdo do sofrimento, a focalizagdao
das atencOes no filho doente, procurar viver um dia de cada vez do modo mais aproximado da
normalidade possivel.” Estes s@o factores que determinam a forma como os pais vivenciam o

processo, podendo considerar-se condicionalismos facilitadores no processo de transicdo saide —
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doenca crénica, ou mais concretamente, saide — cancro, situacdo com particularidades, como foi
possivel observar. De facto, o medo da morte e a incerteza em relacio ao futuro sdo duas

caracteristicas na vivéncia do cancro que determinam a forma como se encara a situagao.

3.2.2.2. Natureza e condicionalismos da transicio num internamento prolongado

Para a crianga a que € diagnosticado o cancro, existem véarios desafios: uma vida cheia de incertezas
e situagOes totalmente novas, meios de diagndstico e terapéuticos agressivos, cirurgias,
condicionalismos alimentares, hospitalizacdes e internamentos regulares que obrigam ao
afastamento dos que lhe sdo queridos e da escola, a dor fisica, os efeitos directos e secundérios da
doenca (como a queda de cabelo, as nduseas e os vomitos) o sofrimento psicoldgico e o contacto
permanente com pessoas estranhas (Silva et al, 2002). Como foi possivel verificar, a crianca e
familia alternam a sua vida entre internamento, hospital de dia e casa durante um longo periodo de
tempo, estabelecendo com a equipa multidisciplinar, nomeadamente a equipa de enfermagem,

relagdes estreitas de confianga.

Assim, o internamento prolongado pode implicar sentimentos de pertenca a um determinado local /
unidade, relagdes de confianca muito fortes o que pode significar condicionalismos inibidores
quando se transita de unidade. A crianga / familia, adaptada a uma equipa de cuidados de satde, a
um espago fisico, a uma forma de cuidar (consequéncia dos internamentos muitas vezes repetidos
ao longo do decurso da doenga) pode ter maior dificuldade em iniciar um novo processo de
adaptacdo a uma nova equipa, a um novo espaco, realidade esta muitas vezes verificada nas familias

que se acompanhou.

Durante estes internamentos sdo muitas as estratégias que os pais, numa tentativa de compensar as
perdas dos filhos, utilizam, como a presenca constante durante o internamento (nem sempre
observado noutro tipo de doencas, como por exemplo no caso de internamento por cirurgia
programada a situagdes que ndo sdo cronicas), ndo privar a crianca de nada (consideram a privagao
tao grande que ha uma procura de compensagdo) ou viver o dia-a-dia, sem fazer planos para o

futuro, tudo isto como condicionalismos na transi¢do que estdo a viver. (Silva et al, 2002).

Foi também durante o estdgio no internamento da UOP que se identificou um “fenémeno de

ambivaléncia constante” nos pais, conforme também descrito no estudo de Silva et al ( 2002) e que,
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para o presente estudo se reconheceu como indicadores nos padrdes de resposta ao processo de
transicdo (Meleis, 2010). Este fendémeno traduz-se numa coexisténcia de sentimentos antagénicos
bem como movimentos opostos; ora sob uma vertente pessimista, ora com espirito positivo que os
pais procuram transmitir a crianca; a vontade de salvar o filho da morte e os sentimentos de
impoténcia face a essa realidade; entre protegé-lo e infligir-lhe sofrimento através de tratamentos
dolorosos; entre a centraliza¢do na crianca e a normalizacdo; entre o isolamento e a soliddo e a
necessidade do apoio e da companhia; entre a aproximacgao e o afastamento do casal, dos amigos e
também em relacdo a atengdo que € dedicada aos outros filhos quando estes existem; entre a procura
da “melhor morte” possivel, que a crianga sofra o0 menos possivel, e o prolongamento da vida; um
movimento contraditério entre a vontade de morrer, abandonar tudo, “ir com filho” e uma
consciencializacdo de responsabilidade familiar, de querer viver, valorizar aqueles que ficaram.
(Silva et al, 2002). Novamente, € a partir da identificacdo destes padrdes de resposta nos pais das
criangcas com cancro que o enfermeiro pode intervir, reconhecendo a ambivaléncia tdo

frequentemente vivida.

O internamento prolongado implica muitas vezes sentimentos de pertenga a um determinado local /
unidade, relagdes de confianca muito fortes o que pode significar condicionalismos inibidores
quando se transita de unidade. A crianga / familia, totalmente adaptada a uma equipa de cuidados de
saude, a um espaco fisico, a uma forma de cuidar (consequéncia dos internamentos muitas vezes
repetidos ao longo do decurso da doencga) pode ter maior dificuldade a adaptar-se a uma nova
equipa, a um novo espaco, realidade esta muitas vezes verificada nas familias que se acompanhou.
A intervencdo de enfermagem deve pois ir ao encontro das necessidades especificas da crianga /
familia com cancro no sentido da facilitacdo do processo de transicao saude — doenga ou mesmo na

mudanca de instituic¢ao.

3.2.2.3. Intervencoes terapéuticas de enfermagem a familia e crianca com cancro

Ao longo do periodo de estdgio numa unidade de oncologia pedidtrica foram vérias as intervengdes
de enfermagem observadas (numa primeira fase) e realizadas (numa segunda fase). Ward, S. e
Hisley (2009) identificam diversas intervencdes de enfermagem a crianga com cancro € sua familia
como manter a nutricdo, prevenir a infec¢do, administrar medicagdo (nomeadamente
quimioterapia), atender aos efeitos secundarios da radiacdo, compreender a utiliza¢do de cirurgia e

os diagnésticos de enfermagem associados, controlo da dor, oferecer suporte psicossocial, gerir os
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efeitos negativos e de longo prazo do tratamento, prevenir emergéncias médicas, compreendendo

sempre o impacto psicossocial do cancro pediétrico.

Esta série de intervencdes, algumas delas com um elevado grau de complexidade no que aos
cuidados de enfermagem diz respeito, foi possivel realizar, participando nos cuidados prestados as
criancas internadas na UOP. No entanto verificou-se, com alguma preocupacio, que por vezes oS
cuidados de enfermagem se centravam em aspectos como a medicagdo, os tratamentos, os efeitos
secundarios dos tratamentos € ndo o apoio psicossocial a crianca e familia na vivéncia do cancro. A
justificacdo tantas vezes dada por alguns elementos da equipa € que isto ndo é mais do que uma
estratégia para “ndo se envolver demasiado na vida das criancas, para depois ndo sofrer” (sic) pois
numa unidade com estas particularidades, € necessario “criar barreiras” para se lidar melhor com a
situacdo. Ou seja, estratégias de coping utilizadas pelos profissionais de saide perante a situacdo da
crianca com cancro. Baptista (2008) no seu estudo de investigacdo “Stress e coping nos enfermeiros
dos cuidados paliativos em oncologia” refere os factores de stress dos enfermeiros relacionados
com conflitos organizacionais (inexisténcia de lideranca, desvalorizacdo dos profissionais ou
sobrecarga de trabalho), conflitos na equipa multidisciplinar (p.e. a comunicagao ineficaz entre a
equipa, que como veremos prejudica também os processos de transicdo) e o desgaste fisico e
emocional (agressividade dos familiares, sofrimento e impoténcia no controlo de sintomas do
doente, apoio psicolégico a familia, envolvimento na relacdo terapéutica ndo assertiva,
desconhecimento da situagdo clinica por parte do doente e familia). Muitos destes elementos foram
identificados no estdgio na UOP na equipa de enfermagem que diariamente tem que lidar com
situacdes de fim de vida e com cuidados paliativos. O que de facto é importante € o encontro de
estratégias de coping que permitam aos enfermeiros prevenir ou aliviar o stress, de forma a
melhorarem a qualidade dos cuidados prestados:

- Estratégias focadas na emocdo (distanciamento do pensamento, reflexdo, fuga, hobbies,
neutralizacido da ameaca, actuagdo directa sobre a ameaca)

- Estratégias focadas na interaccdo social (partilha das vivéncias com a equipa, partilha das
vivéncias com amigos / familia)

- Estratégias focadas no problema (formagdo, desempenho profissional, confrontacdo). (Baptista,

2008).

Também o Royal College of Nursing (2005) na sua publicacdo “Managing your stress — a guide for

nurses” refere que existem algumas coisas que o enfermeiro pode fazer de forma a reduzir o stress,
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como adquirir novas competéncias na assertividade, gestdo do tempo, gestdo da comunicacgdo,
relaxamento, gestdo do stress ou mesmo em dreas profissionais especificas. Identificar os factores
que causam o stress € encontrar as estratégias que permitam lidar com o mesmo, € fundamental para
que os enfermeiros possam evitar estratégias como a fuga (como foi identificado) que ndo permite a
realizacdo das intervengdes necessdrias a crianca / familia com cancro. No que ao presente estigio
diz respeito, a interven¢do de enfermagem de facto ultrapassa em muito este tipo de intervengdes
(p.e. administracdo de medicac¢do, preven¢do da infeccdo), sendo possivel a identificacdo de

intervencgdes concretas que facilitam o processo de transi¢ao saide — doenga crénica.

E consensual que a satisfacdo parental durante o internamento estd directamente relacionada com a
assisténcia médica, o apoio emocional disponibilizado e as condicdes hospitalares (CHLC, 2011 e
Silva, 2002). O apoio emocional, aos pais quer durante a fase de diagndstico quer na fase de
tratamento do cancro, € pois uma das intervengdes fundamentais, compreendendo quais as
dificuldades na adaptac@o ao processo e as estratégias de coping utilizadas, ajudando também desta

forma a adaptagdo da crianca a doenga.

Sendo o acolhimento a unidade de internamento, uma das etapas do processo de transi¢do (quer seja
saide-doenca quer seja organizacional) € um acontecimento que merece ter a melhor atencao dos
enfermeiros. Verificou-se (ndo sé durante a realizacdo do estdgio, mas ao longo da experi€ncia
profissional) que este acontecimento é marcante para as familias e que pode determinar a vivéncia
do internamento e portanto da doenca. A existéncia de normas de procedimentos de enfermagem
especificas — existentes nas UCP e UOP — sdo importantes para a orientacdo e uniformizacao das
praticas mas ndo suficientes. Cabe ao enfermeiro adaptar o procedimento a situagdo concreta da
crianca / familia, o que no caso concreto do cancro isto é ainda mais relevante. Muitos dos
acolhimentos realizados ao longo do estdgio nestas unidades foram a criancas / familias que
estavam a vivenciar o primeiro internamento apds o diagndstico, sendo por isso momentos
especialmente dolorosos, com todas as conotagdes e vivéncias associadas ao cancro, como vimos
anteriormente. Tendo este facto em consideracdo, a intervenc¢ao de enfermagem neste periodo nao
se deve basear apenas na transmissao de informacdes uteis aos pais (como a visita ao espago fisico,
horarios ou servigos disponibilizados), como infelizmente por diversas vezes se verificou, mas deve
incidir também no apoio emocional necessdrio, pois este ¢ o momento de partida para uma relacao
de confianca que se quer estabelecer. A proposta, como iremos ver adiante no programa é que o

acolhimento seja feito, sempre que possivel pelo enfermeiro que ird ficar responsavel pela crianca /
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familia. Alids, esta ¢ uma metodologia de trabalho observada na unidade de neonatologia em que se

realizou o estdgio, com resultados muito positivos ao nivel da satisfacdo parental.

Num estudo de Cantrell & Matula (2009) — “O significado do conforto em pacientes pedidtricos
com cancro” — conclui-se que elas encontram conforto emocional e fisico através de simples acts of
caring, como se pode verificar através de expressdoes como, “cuidar de mim, também inclui cuidar
da minha familia” ou “os enfermeiros fazem com que as experi€ncias de tratamento sejam mais
suportdveis através de pequenas accoes de cuidar’. Foi também através destas referidas como
simples mas fundamentais intervencdes que, foi possivel, no decorrer do estigio, ajudar as criangas
e familias na vivéncia da situacdo de doenca, nomeadamente com a presenca durante os

tratamentos, a promogao da expressdo de sentimentos ou o toque.

Relativamente as necessidades de cuidados de apoio dos pais de criancas com cancro (Kerr, et al,
2004), baseado no trabalho de Fitch, 1994, identificou seis necessidades de cuidados aos pais: -
informacdo — necessidade de informacdo para reduzir o stress, a ansiedade e o medo, ajudando
também na aquisicdo de competéncias);

- emocional — necessidade da sensacao de conforto, pertencae garantia nas alturas de stress;

- psicossocial — necessidades relacionadas com a sensacdo de valorizacdo pessoal, competéncia e
relacionadas com as relagdes familiares e a aceitagdo da comunidade;

- pratica — apoio na realiza¢do duma tarefa ou actividade;

- espiritual — necessidades relacionadas com o significado e objectivos da vida e a relacio com
Deus;

- fisica — conforto fisico, sem dor, com capacidade para enfrentar as actividades do dia — a — dia.

E a partir da identificacio das necessidades de apoio que os pais tém, que se pode realizar

diagnosticos de enfermagem que permitam delinear as intervengdes de enfermagem necessarias.

A promogdo da esperanca (como vimos, decorrente da necessidade de apoio espiritual dos pais de
criancas com cancro) é também uma das intervencdes identificadas no cuidado a crianca com
cancro e sua familia. Num estudo realizado por Magao & Leal (2001) afirma-se que ‘“o profissional
promove a esperanga dos pais quando dd informagdo consistente com a sua necessidade sentida e da
saidas, alternativas para si préprio ou seus filhos, em vez de conclusdes definitivas, permitindo o
controlo e escolha dos pais; (...) o envolvimento emocional do profissional assim como a percep¢ao

da sua competéncia técnica, promovem nos pais a confianga, conforto e credibilidade percebidas; é
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uma relacdo que promove a esperanca quando o profissional estd atento e reconhece a importancia
das pequenas coisas da vida, com sentido para os pais; € uma relacdo em que o0s pais ao
percepcionarem esperanga no profissional sentem promovida a sua prépria esperanga”. De facto, ao
longo do estdgio, intervencdes como — escutar os pais (escuta activa, permitindo aos pais que
expressassem os seus sentimentos ou duividas), proporcionar o acesso a informacao (orientando para
servicos na comunidade, associacdes, grupos de autoajuda), facilitar e promover o suporte familiar e
social ou apoiar os pais na tomada de decisdes, permitiram ir de encontro ao diagndstico de

enfermagem por diversas vezes identificado “esperanca ndo demonstrada” (OE, 2011).

Também no que a promogdo da esperanca diz respeito, os mesmos autores, identificam factores
promotores da esperanca, identificados aqui como condicionalismos promotores da transi¢do: ser
tratado como pessoa, envolvimento emocional do profissional, dar informagdo, dar saidas, a
valorizacdo das pequenas coisas, esperanca do profissional, competéncia técnica do profissional.
Numa perspectiva oposta sdo também identificados factores inibidores da esperanca, neste caso,
condicionalismos inibidores da transi¢cdo: ser tratado como objecto, nao envolvimento emocional do
profissional, ndo dar informacao, ndo dar saidas, ndo valorizagdo das pequenas coisas, auséncia de
esperanca no profissional, a verdade sem esperanca e a esperanca sem verdade. A intervengdo de
enfermagem pode seguir estes dois caminhos distintos, sendo que do que foi possivel observar, a

maioria dos profissionais (com algumas excep¢des) sdo agentes promotores da esperanga.

Algumas destas intervengdes também foram possiveis realizar no contexto do hospital de dia na
mesma institui¢do onde se encontra a UOP. Nesta Unidade sdo realizados tratamentos em regime de
ambulatorio a criangas que ndo necessitam de internamento para realizarem o tratamento. A
intervencdo de enfermagem que neste contexto poderia estar muito centrada em procedimentos
associados a administracdo de medicacdo € uma interveng¢do, como foi possivel constatar, muito

direcionada para o apoio psicossocial que as criangas / familia necessitam.

Estas diferentes intervengdes terapéuticas de enfermagem na transicdo saide — doencga crénica
realizadas ao longo do estdgio sdo alicerces para a constru¢do do programa de intervengdo de
enfermagem, uma vez que permitiram compreender como se podem prestar cuidados de qualidade a

estas criangas e familias.
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3.3. TRANSICAO ORGANIZACIONAL

3.3.1. Transicao enquanto processo de mudanca de instituicao

Como foi possivel verificar ao longo do estdgio nos diferentes contextos de pratica clinica, o
processo de mudanca de instituicdo implica uma mudanga de cuidados. Forbes et al (2001) num
estudo sobre a transicado dum servigo pedidtrico para um servico de adultos de criangas com doengas
crénicas prolongadas, criou um quadro conceptual relativamente a continuidade de cuidados:

- “Continuidade experimentada — a experiéncia duma transi¢do de cuidados coordenada e suave do
ponto de vista do utente;

- Continuidade da informacao — excelente transferéncia de informacao entre servicos;

- Continuidade flexivel — flexibilidade e adaptacdo as necessidades da crianca ao longo do tempo;

- Continuidade longitudinal — prestagcdo de cuidados pelo menor nimero de profissionais possivel;

- Continuidade relacional ou pessoal — um ou mais profissionais com quem o utente possa

estabelecer ou manter uma relacdo terapéutica”.

Analisando alguns aspectos deste quadro conceptual, e as experi€ncias durante o estdgio é possivel
identificar os diferentes tipos de continuidade a que o autor se refere

A continuidade de informacio:

- também na unidade de oncologia, em que foi encontrada outra forma de assegurar a continuidade
de cuidados noutras institui¢des de satde do pais que recebem criancas com patologia do foro
oncoldgico: a equipa de enfermagem da UOP dd formacdo as equipas de enfermagem de outras
unidades de sadde, sobre cuidados especificos a crianca com cancro (nomeadamente na
administra¢do de medica¢ao e manipulacao de cateteres) garantindo a uniformizacao dos cuidados.

- em todos os contextos em que se realizou o estdgio, verificou-se que uma das principais
preocupacdes nos diversos processos de transicdo entre unidades (da mesma institui¢do ou ndo) € a
continuidade na informacdo, existindo sempre “cartas de transferéncia” pré-formatadas que
asseguram a transmissao de informacao e consequentemente a continuidade de cuidados.

A continuidade flexivel:

- na unidade de neonatologia, garantindo uma continuidade flexivel nos cuidados, adaptando

continuamente os cuidados a necessidade do bebe e familia;

A continuidade longitudinal e relacional ou pessoal:
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- na unidade de oncologia ou de neonatologia, em que a crianca / familia tem um enfermeiro
responsavel durante o internamento que assegura a continuidade de cuidados e a articulacdo com a
equipa multidisciplinar o que também permite manter uma relacao terapéutica;

- na unidade de primeira infancia (do departamento de pedopsiquiatria) em que também existe o
enfermeiro de referéncia e responsavel pela crianca / familia, que garante a articulagdo e a transicao
de cuidados com outras instituicdes como por exemplo a escola ou o centro de saide mas que

também permite uma relacao terapéutica de confianga,

E possivel identificar trés fases na transicio — entrada, passagem e saida (Meleis, 2010) ou
preparacdo, transicdo formal e avaliacdo (Visentin et al, 2005). Na transi¢do organizacional,
considerar estas trés fases implica intervir ao nivel da antecipacdo, dando a conhecer de forma
antecipada o contexto para onde vai ocorrer a mudanga ou promovendo a utilizacdo de estratégias
de coping, ao nivel da passagem, garantindo por exemplo a continuidade dos cuidados e finalmente
intervir na saida ou avaliacdo, realizando em conjunto com a crianca / familia uma avalia¢do do

processo de transi¢ao evidenciando os ganhos em satde.

Diferentes estudos referem que existem lacunas na transicdo entre servigos, nomeadamente no
contexto do Reino Unido e na transi¢do entre unidades pediatricas e unidades de adultos (Maunder,
2004) sendo por isso necessdrio investir nesta area. Alguns pontos-chave, e segundo o mesmo autor,
passam pelo desenvolvimento de estratégias que vao de encontro as necessidades de cuidados
especificos das criancas, pelo desenvolvimento de “percursos de cuidados™ que facilitem o processo
de transi¢do sendo para isso necessario que as duas unidades trabalhem em conjunto, e finalmente
que a perspectiva das criangas e das suas familias seja tida em consideracdo. Em Portugal sdo
escassos os estudos sobre a transicao de cuidados entre unidades de pediatria, mas julgamos poder
transpor algumas destas preocupacdes para o nosso contexto. Da experiéncia realizada durante o
estagio foi possivel constatar que a comunicacao entre unidades e que as estratégias para facilitar o
processo de transi¢ao se limitam, na maioria das vezes, a existéncia das “cartas de transferéncia” (ja
mencionadas) que sdo realizadas de forma independente nas unidades sem perceber as necessidades

ou preocupagdes do outro contexto.

Existem no entanto estratégias para gerir a transi¢ao de cuidados identificadas em diferentes estudos
(Maunder, 2004; Reiss, 2000): planear os cuidados em conjunto, antecipando a transicao,

proporcionar um enfermeiro de referéncia que trabalhe como elemento chave entre as diferentes
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unidades, facilitar a continuidade de cuidados e a comunicacdo entre servigos. Também Jitna Por et
al (2004) num estudo sobre transicdo de cuidados de adolescentes entre unidades pedidtricas e
unidades de adultos identificam como aspectos fundamentais no processo de transi¢ao a educacao
dos profissionais, a existéncia de protocolos, a colaboragdo entre profissionais para o planeamento
individual da transferéncia e ainda a avaliacdo dos programas de transi¢do. Erica Chisanga (2009)
evidencia o papel do enfermeiro especialista (no caso em epilepsia) na transi¢do, através da
educagdo, promog¢ao da saide, e na coordenacdo entre servicos. Ora, no caso do enfermeiro
especialista em sadde infantil da crianga e do jovem, este deve também ser o elemento chave e

coordenador no processo de transi¢ao entre unidades.

A literatura revela diversos factores que t€ém impacto no processo de transicdo entre servigos
prestadores de cuidados de satde: as diferengas entre os servigos e as relacdes interpessoais de
confianca entre crianga, familia e prestadores de cuidados que influenciam a avaliacdo dos
cuidados, da competéncia e da satisfacdo (Reiss, 2000). No que diz respeito a intervencdo de
enfermagem neste processo, € consensual que os profissionais podem facilitar a transi¢do intervindo
a diferentes niveis: promovendo a continuidade de cuidados, encorajando a familia a “olhar para o
futuro da crianca”, construindo pontes entre os servi¢os, “aproximando as diferencas”, melhorando
a comunicac¢do entre servicos (idem). Os enfermeiros devem ser proactivos na iniciagdo e gestao
dos programas de transi¢do, incentivando o trabalho de colaboracdo entre os profissionais e
compreendendo as politicas existentes, integrando-as na pratica garantindo cuidados seguros e de
qualidade (Baines, 2009). Sdo estes afinal os grandes pilares do programa de intervencido de

enfermagem que pretendemos iniciar.

Relativamente a transi¢do organizacional existem outros factores que influenciam a “resposta a um
evento de transicdo” (Meleis, 2010) que se prendem ndo sé com questdes relacionadas com
aspectos das unidades, mas também com questdes relacionadas com a propria crianga e familia. E
dado um especial destaque a questdo da resili€éncia por nos parecer um factor determinante numa

transicao saudavel.

3.3.2. Transicao e resiliéncia

Relativamente as transi¢des a que as criangas estdo sujeitas, Blackburn (2002) afirma que “as

criangas resilientes t€m mais capacidade para resistir ao stress e a adversidade, lidar com a mudanca
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e a incerteza, e para recuperar mais rdpida e completamente de eventos trauméticos ou episédios”.
Ora, na mudanga de institui¢do, nomeadamente duma unidade de oncologia pedidtrica para uma
unidade de cirurgia, se a crianga for resiliente, ird certamente viver melhor este processo de
transicdo. A questdo estd em saber em como, na pritica de cuidados, o enfermeiro avalia a
resiliéncia da crianga e, por outro, que intervengdes de enfermagem poderdo ser realizadas para
promover os factores de resiliéncia. O mesmo autor identifica diversos factores de resiliéncia em
trés dimensoes:

- na crianga: temperamento, idade, sexo (durante a adolescéncia, em geral, a rapariga t€ém mais
capacidade de resiliéncia), maior QI, competéncias sociais, consci€éncia pessoal, sentimentos de
empatia, humor, atraccao e a capacidade de auto-controlo.

- na familia: pais calorosos e apoiantes, boas relagdes entre a crianga e os pais, harmonia parental,
papel social valorizado (p.e. no cuidado aos irmaos), relagdo préxima com um dos pais.

- no ambiente: suporte da familia alargada, experi€ncias escolares bem sucedidas, rede de amizades,
papel social valorizado (ex: voluntariado), relagdo préxima com um mentor, membro duma

comunidade religiosa.

Como podemos verificar, a maioria destes factores estdo relacionados com a propria crianga € por
isso a sua sensibilidade aos cuidados de enfermagem seja limitada. No entanto existem outras
varidveis que sdo passiveis de mudanga, concretamente relativamente ao tema em estudo, durante o
internamento em oncologia pedidtrica ou em cirurgia pediatrica duma crianca com cancro, e por
isso mesmo alvo das intervengdes de enfermagem no processo de transi¢do. Alguns exemplos disso
foram possiveis observar e intervir no decorrer do estdgio, concretamente no contexto destas duas
unidades.

- a participacdo parental nos cuidados, promovendo a relacdo pais - crianca

- os cuidados centrados na familia, incentivando nomeadamente a presenca dos irmaos e da familia
alargada;

- a promocao da espiritualidade, promovendo factores de resiliéncia relacionados com a religido da
crianca / familia (articulagdo com as capelanias hospitalares)

- a promoc¢ao do humor, através da presenca de associacdes como o “Nariz vermelho”

- o incentivo a participagdo nas actividades escolares (no hospital)

- 0 incentivo a participacdo em actividades que promovam a auto-estima da crianca em ambiente
hospitalar, nomeadamente na realizacdo de tarefas / actividades que a crianca realizava antes do

internamento.
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Desenvolver a capacidade de resiliéncia ndo s6 da crianga mas também da familia € identificada
aqui como uma das estratégias (ou condicionalismo facilitador) para facilitar o processo de
transicdo organizacional. E o conjunto destas estratégias identificadas quer nos diferentes estudos
de investigacdo referenciados quer no contexto das praticas clinicas realizadas durante o estidgio que
permitiu a construcdo dum programa de intervencdo de enfermagem a crianca/ familia com cancro

na mudanga de institui¢do que se ird expor no préximo capitulo.
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4. CONTINUIDADE NA TRAN SICAO: Projecto de intervencio de enfermagem a

criancas com cancro e suas familias

4.1. A transicao entre uma unidade de oncologia pediatrica e uma unidade de cirurgia

pediatrica

A transicdo entre instituicdes de saide € um tipo de transicdo organizacional (como visto
anteriormente) que implica uma série de mudancas na crianga e familia, mas também uma série de
intervencgoes dos profissionais de saude. Facilitar este processo da melhor forma possivel € pois o

objectivo das intervengdes.

Os internamentos em oncologia pedidtrica sdo na maioria dos casos internamentos prolongados,
uma vez que estamos a falar de doencas crénicas. Na instituicio da unidade de oncologia aqui
referida, ndo existe uma unidade de cuidados intensivos pedidtrica, razdo pela qual a crianca tem
que ser transferida para outra unidade de saide quando existe a necessidade de alguma intervencao
cirirgica. Tendo este facto presente, sdo diversos os momentos do decurso da doenca em que €
realizada esta transferéncia de cuidados e em distintas situacoes:

- Na fase do diagnéstico, em duas situacgoes:

- o diagnéstico de cancro € feito na unidade de cirurgia, sendo a crianga posteriormente
transferida para a unidade de oncologia onde vai iniciar os tratamentos;

- o diagndstico € feito na unidade de oncologia, sendo a crianga transferida temporariamente
para a unidade de cirurgia para intervengdes simples, como a colocagdo de cateter venoso
central, para poder ter inicio a fase de tratamento; habitualmente este tipo de internamento
na unidade de cirurgia tem a duracao de 2 a 3 dias;

- Durante o tratamento, para intervengdes cirdrgicas de maior complexidade ou para procedimentos

mais simples como colocacdo de catéter, a crianga € transferida da unidade de oncologia para a
unidade de cirurgia, onde ficard internada o periodo de tempo necessario.

- Em cuidados paliativos: nesta fase da doenca surge por vezes a necessidade ou de um tratamento

cirdrgico paliativo ou de outros procedimentos como a “recolocagdo do catéter venoso central”, o
que mais uma vez implica a transic@o para a UCP.

Também durante estas diferentes fases, e sempre que necessdrio, a crianga € sujeita ainda a uma
outra transicdo entre a UCP e a unidade de cuidados intensivos pedidtricos (UCIP), dentro da

mesma institui¢do onde € feito o pds operatdrio. Depois desta fase a crianca regressa a UCP e s6
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posteriormente é novamente transferida para a unidade de origem, ou seja a UOP. Até a data da
implementacdo do programa, foi possivel verificar diferentes aspectos em multiplas situagdes:

- a crianca / familia ndo tinham preparacdo para o processo que iriam viver (a mudanca de
institui¢do, a preparacao para cirurgia);

- crianga / pais manifestavam sentimentos de inseguranca, sendo possivel a identificacdo de alguns
diagnésticos de enfermagem como stress por mudanca de ambiente, coping ineficaz, ansiedade,
confianca comprometida ou esperanca comprometida.

- a equipa de enfermagem da UCP nao tinha conhecimento prévio sobre o internamento / cirurgia da
crianca, tomando muitas vezes conhecimento da situacdo apenas no momento do acolhimento a
unidade.

- ndo existia qualquer informagdo escrita sobre a crianca / familia (carta de transferéncia de
enfermagem), o que consequentemente comprometia a continuidade de cuidados

- ndo existia uma articulacao / comunicacdo eficiente quer com a equipa multidisciplinar, quer com
a equipa de enfermagem da UOP;

- diversas vezes foi identificada a necessidade da equipa de enfermagem da UCP adquirir mais

competéncias para cuidar da crianca / familia com cancro.

Perante o cendrio descrito, foi fundamental desenvolver um programa que apoiasse a crianga /
familia no processo de transi¢do entre duas instituicdoes de saide e que assegurasse a continuidade
de cuidados. As estratégias encontradas para a implementacdo do programa revelam uma

preocupacio ao nivel da formacao, gestao de cuidados, e do apoio a crianca / familia necessério.

4.2. Estratégias para a implementacio do programa

O Royal College of Nursing no Reino Unido (2008) relativamente a transi¢do de criancas entre
unidades de pediatria e unidades de adultos, preconiza que:
1. Todos os profissionais que trabalhem com criancas devem receber formacdo especifica
para facilitar a transicdo entre servigos;
II.  As questoes de confidencialidade entre profissionais, criancas e pais devem ser discutidas e
o seu resultado devidamente documentado;,
Ill.  As criangas e as familias devem receber apoio e educagdo, preparando-as para lidarem

com a transi¢do;
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IV.  Cada drea de cuidados deve ter uma politica consensual de transi¢cdo de cuidados que
defina claramente os acordos na transicdo de cuidados entre unidades;
V.  Os Servicos devem estar estruturados de acordo com as necessidades da crianca e ndo com

as necessidades do proprio servigo.

Também Reiss (2000) refere que € através de estratégias como promovendo a continuidade de
cuidados, encorajando a familia a “olhar para o futuro da crianga”, construindo pontes entre os
servigos, “aproximando as diferengas”, melhorando a comunicacao entre eles que € possivel intervir

nos processos de transicao entre servicos.

Como referencial para a implementacdo do programa de transi¢do de cuidados entre duas unidades
de satde, considerou-se nao sé as premissas acima mencionadas como também:

- A experiéncia adquirida com a experiéncia profissional e durante a realizacdo do estdgio;

- A mobilizag@o de conhecimentos, através de estudos de investigagao;

- Os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saide da Crianga e do
Jovem (O.E., 2011), definidos pelo respectivo Colégio de Especialidade da Ordem dos Enfermeiros,
por constituirem um referencial para a prética especializada, estimulando a reflexdo continua sobre
a qualidade do exercicio profissional e promovendo o apoio aos processos de melhoria continua da
Qualidade;

- O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saidde da Crianca e do

Jovem, por definirem o “escopo de ac¢dao” (OE, 2010) do especialista.

Assim, estruturou-se o Programa em quatro dreas que se consideram fundamentais:

- a formagao nas duas unidades de cuidados “para facilitar a transi¢ao entre servigos”;

- a gestdo de cuidados, através da alteracdo da metodologia de trabalho com a implementagcdo do
enfermeiro responsdvel e do enfermeiro de referéncia nas duas unidades, garantindo que “os
servigos estdo estruturados de acordo com as necessidades da crianca”, e da elaboragdo de normas
de procedimento, que definam num ambito mais alargado, procedimentos na transicao de cuidados;
- a comunicagdo, a articulagdo entre instituicdes, garantido uma comunicacgdo eficaz;

- 0 apoio aos pais / crianca com cancro, com a elaboracdo de guias orientadores para os pais €

criancgas e a realizac¢do do telefonema aos pais no dia anterior ao internamento, garantindo o apoio e
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a informacdo necessdria, “preparando-as para lidarem com a transi¢do”; O esquema do programa de

intervencdo ja implementado pode ser observado na Figura 2.

- N
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*Preparagdo para a cirurgia | — | T .
*Intervencdo no processo de — = *Carta de transferéncia
transi¢do 7 § : N * Articulag@o com equipa
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Figura 2 — Esquema do Programa de Intervencao de Enfermagem

Observando o esquema na Figura 2, verifica-se que nio existe uma ordem sequencial entre as vérias
areas de intervencdo, existindo sim uma relacdo reciproca entre elas. Isto €, o programa s6 pode ser
implementado se todos os objectivos dos diferentes ambitos de accao forem alcancados. A titulo de
exemplo, a preparacdo para a cirurgia (apoio a crianga / familia) s6 pode ser realizada se os
enfermeiros adquirirem competéncia na drea (formacao), se houver transmissao de informacdo entre
a equipa multidisciplinar (comunicacio) e finalmente se existirem normas de procedimentos que
garantam a prestacdo de cuidados de qualidade (gestdo de cuidados). De seguida, passa-se a
descrever as diversas estratégias desenvolvidas nos dois contextos em que o Programa foi

implementado: Unidade de Cirurgia Pediétrica (UCP) e Unidade de Oncologia Pediétrica (UOP).
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Gestao de cuidados

No Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2010) relativamente
ao dominio da gestdo de cuidados, é definido que o enfermeiro “gere os cuidados, optimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdio na equipa
multiprofissional.” Ora, no que ao programa diz respeito esta foi uma das dreas desenvolvidas
nomeadamente com a elaboracdo de normas de procedimento e a alteracdo da metodologia de

trabalho.

- Elaboracio de normas de procedimentos

O enfermeiro especialista, como € referido no Regulamento das CCEE, “prové lideranca na
formulacdo e implementagao de politicas, padrdes e procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho”, o que de facto também se pode verificar neste programa. Assim, foi
realizada uma Norma de Procedimento Sectorial na UCP, intitulada “Cuidar da crianca com cancro
numa unidade de cirurgia pedidtrica” e divulgada a restante equipa de enfermagem em formacao.
Verificou-se ainda que na UOP ja existia um procedimento intitulado “Continuidade de Cuidados”,
que é multiprofissional e aplicado a todas as unidades da instituicdo, sendo que neste procedimento

¢ dado €nfase a interven¢do de enfermagem no transporte de doentes.

- Implementacdo do método de Enfermeiro responsavel / Enfermeiro de referéncia nas duas
unidades

Como verificimos ao longo do presente relatério e da realizacdo do estdgio, uma das intervengdes
terapéuticas de enfermagem que garante a continuidade de cuidados e a comunicacao entre servicos,
(Maunder, 2004; Reiss, 2000) facilitando desta forma a transi¢do organizacional é a implementacao
do enfermeiro de referéncia. Também o Regulamento dos Padrdoes de Qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem de saide da crianca e do jovem, preconiza que o “método de
trabalho por enfermeiro de referéncia é imprescindivel para uma prestacdo de cuidados de elevado
nivel de complexidade que contemple e promova a satisfagdo da crianca / jovem” (OE, 2011).
Assim, na UCP foi implementada esta metodologia de trabalho (definindo dois enfermeiros de
referéncia na equipa de enfermagem para a drea de oncologia) o que permitiu a melhoria da
qualidade dos cuidados. A este enfermeiro compete: receber informagdo antecipada da equipa
médica sobre a data de internamento da crianga; contactar telefonicamente a familia no dia anterior

ao internamento; acolher a crianga e familia na unidade; prestar os cuidados de enfermagem
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necessdrios durante o internamento; contactar a equipa de enfermagem da UOP; preparar o regresso
a UOP, nomeadamente através da carta de transferéncia.

Para tal, foi realizado um Projecto “Melhoria assistencial em cirurgia pedidtrica: Cuidados de
enfermagem ao utente pedidtrico com doenga oncoldgica” em que sdo definidos objectivos e
estratégias no que ao enfermeiro de referéncia diz respeito (ver Anexo I).

Na UOP foram também definidos dois enfermeiros de referéncia para a drea da cirurgia pedidtrica
(no internamento e no hospital de dia) o que permitiu uma melhoria significativa na comunicacao

entre instituicoes.

Formacao

Também no que a formagdo diz respeito, o enfermeiro “responsabiliza-se por ser facilitador de
aprendizagem”, “actua como formador”, “diagnostica necessidades formativas” e “concebe e gere
programas e dispositivos formativos” (CCEE - OE, 2010). Por outro lado, promover processos de
transicdo saudaveis, implica, como vimos, a antecipacdo do processo ou a garantia da continuidade.
Ora, o enfermeiro s6 pode garantir a intervengao neste sentido se tiver as competéncias necessarias
para tal. Assim, e reconhecendo as necessidades formativas das duas equipas de enfermagem, foram
realizadas as seguintes ac¢des de formagao:

- Preparacdo para a cirurgia” — na unidade de oncologia pedidtrica, uma vez que a equipa de
enfermagem demonstrou interesse neste dominio; nesta formacao foi ainda divulgado o guia para os
pais “Vou ser operado no Hospital X’ e expostas as linhas orientadoras para a articulacdo entre as
duas institui¢des, discutindo a intervencao do processo de transi¢ao entre as institui¢des, analisando
os pontos fracos e propondo dreas a melhorar.

- “Cuidar da crianga com cancro”, formagio para a Area de Pediatria Cirdrgica (Anexo II) que teve
como objectivos: Aprofundar conhecimentos sobre oncologia pedidtrica / Aprofundar
conhecimentos na drea da crianca - familia com cancro / Desenvolver competéncias técnicas e
relacionais no cuidar da crianga / familia com cancro / Encontrar estratégias que facilitem a
transi¢do das familias entre UOP e UCP. (ver divulgacdo em Anexo III e plano de formagdo em
Anexo 1V). Para esta formacao foi pedida a colaborac@o da equipa médica (para o desenvolvimento
do conhecimento sobre a patologia e tratamento e para promover a comunicacdo na equipa
multidisciplinar) e da equipa de enfermagem da UOP (para desenvolver competéncias no cuidado a

crianca com cancro e para definir estratégias que facilitassem a transi¢ao).
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Comunicacio: articulacao entre instituicoes, garantido a continuidade de cuidados

Para garantir em pleno a comunica¢do entre as duas institui¢des, foi necessario em primeiro lugar
uma articulagdo com a equipa multidisciplinar, em particular a equipa médica. O processo inicia-se
com a marcagdo antecipada da cirurgia, pelo cirurgido que exerce funcdes nas duas instituicdes. O
cirurgidao deverd informar as respectivas equipas de enfermagem das duas unidades para que as
mesmas possam antecipar a transi¢do da crianca / familia entre unidades. Esta comunicacao
interdisciplinar é essencial para que se possa dar inicio a interven¢do no processo de transi¢ao.
Uma vez que se verificou (durante a implementacdo do programa) que a informagdo entre a equipa
multidisciplinar estava por vezes dificultada, ficou definido que, uma vez que a equipa da UOP
tivesse conhecimento da data de cirurgia, informaria telefonicamente a equipa da UCP dando a

informacao necessdria a continuidade de cuidados, o que se veio a revelar uma estratégia eficaz.

Carta de transferéncia

Como foi possivel verificar ao longo do relatério, uma das estratégias encontradas para facilitar a
transicdo de cuidados € a continuidade na informacdo. As cartas de transferéncia sdo pois
instrumentos muito comuns na pratica de enfermagem actual (verificado ao longo do estdgio).

Nas duas unidades ja existiam previamente cartas de transferéncia de enfermagem que foram
utilizadas no programa. O que se verificava era que, por falta de informacdo sobre a data de
realizacdo da cirurgia, estas cartas ndo eram realizadas pela equipa de enfermagem da UOP, ndo
estando por isso garantida a continuidade de cuidados. Este problema identificado foi ultrapassado,
e todas as criancas internadas na UCP provenientes da UOP passaram a trazer consigo uma carta de
transferéncia de enfermagem. Adicionalmente, e porque a comunica¢cdo também melhorou entre as
equipas de enfermagem, esta transmissdo de informagdo € muitas vezes reforcada com contacto

telefonico.

Apoio a crianca / familia

Os cuidados centrados na familia, filosofia de cuidados de Enfermagem Pedidtrica e concepcdo do
exercicio profissional dos enfermeiros especialistas em enfermagem de saide da criangca e do
jovem, implicam o “estabelecimento de uma comunicagado efectiva, tendo em conta intervencoes ao
nivel dos seguintes dominios de actuagdo: envolvimento, participacdo e parceria de cuidados,
capacitacdo, negociacdo dos cuidados (OE; 2011). A preparacdo ou antecipacdo da transi¢do, dando
a informacdo adequada e portanto informar como ‘“intervengdo terapéutica de enfermagem”

constitui um dos pilares deste programa. Dotar os pais e crianga da informagao necessdria para se

50



Relatério Mestrado: Continuidade na Transi¢ao:
Programa de intervencdo de enfermagem a criangas com cancro e suas familias

adaptarem e encontrarem as melhores estratégias de coping perante a situacdo quer de mudanca de
instituicdo (transicdo organizacional) quer a realizagdo de cirurgia no decurso do tratamento
(transic¢ao saude — doenga) € um dos pilares deste programa. Assim, € com o objectivo de apoiar os
pais e crianca no processo de transi¢do destacam-se trés estratégias: a preparacdo para a cirurgia, a

elaboragdo de guias orientadores para os pais e a realizacdo do telefonema “pré-internamento”.

- Preparacao para a cirurgia

A cirurgia e a hospitalizagao sao momentos de ansiedade para a crianga / familia devido a varios
factores geradores de stress, como vimos anteriormente. A preparagdo para a cirurgia, tem como
finalidade dotar a crianga e familia de mecanismos de adaptacdo, permitindo um maior controlo da
situacdo, considerando os condicionalismos inibidores e facilitadores deste tipo transicdo (Meleis,
2010), como por exemplo as experiéncias anteriores da crianca Tendo como principio, a
necessidade indiscutivel da preparagdo para a cirurgia da crianga / familia, foram vérios os
momentos identificados durante o percurso da crianca em que esta se pode realizar:

- Na UOP, sempre que possivel, a crianca / familia inicia a preparagdo para a cirurgia e a preparacao
para a mudanca para outra instituicdo - transicdo. A equipa de enfermagem da UOP, ao ser
informada sobre a cirurgia pela equipa médica (comunicacdo interdisciplinar), dd inicio a
preparacgdo. Para tal, foi necessdrio recorrer a formacao da equipa de enfermagem, uma vez que foi
reconhecido a necessidade de desenvolvimento de competéncias na drea.

- Nas consultas externas da institui¢do onde se encontra a UCP, uma vez que € nesta unidade que a
maioria das criangas com cirurgia programada realiza a preparacdo. Verifica-se, no entanto, que as
criangas provenientes da UOP raramente passam pelas consultas, sendo internadas directamente na
UCP.

- Na UCP, quando a preparag¢do ainda nao foi realizada aquando do internamento, o enfermeiro

responsavel pela crianca / familia inicia este procedimento.

- Elaboraciao de guias orientadores para os pais
- Na unidade de oncologia — “Vou ser operado no Hospital X’ (Anexo VI)

- Na unidade de cirurgia — “O meu filho vai para a UOP”

- Realizacao do telefonema “pré-internamento’ aos pais
Com o objectivo de garantir por um lado, o apoio necessdrio no processo de transicdo

organizacional aos pais e por outro, que os pais estavam totalmente informados sobre o processo,
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foi instituido a realizacdo dum telefonema no dia anterior ao internamento. Apds o enfermeiro
responsavel ser informado pela equipa médica, e na posse do processo clinico com os contactos /
informacodes da crianga e familia é feito um telefonema aos pais que tem como principais objectivos
esclarecer dividas, dar informagdes tteis e apresentar o enfermeiro que ficard responsavel. Esta
estratégia permitiu uma melhoria significativa na satisfacdo dos pais, manifestada claramente no
final do internamento. Os pais referiram “ndo nos sentimos perdidos” (sic) o que demonstra

efectivamente como esta estratégia foi facilitadora da transigao.

4.3. A intervencao do enfermeiro especialista em satide da crianca e do jovem nos

processos de transicao

Ao longo do estigio, nos diferentes contextos de intervencdo, foi possivel, decorrentes de
diagnésticos de enfermagem realizados, identificar diversas intervencdes de enfermagem que
promovem e facilitam os processos de transicdo. Perante a situacdo de mudanca de institui¢do
identificou-se diferentes diagndsticos na crianga e familia, essenciais para reconhecer as
intervencdes de enfermagem necessdrias: stress por mudanca de ambiente / stress do prestador de
cuidados / coping ineficaz / comunicacdo ineficaz / tristeza / sofrimento / ansiedade / confianca
comprometida / esperanga comprometida (CIPE, versdo 2). Considerando esta série de diagndsticos
de enfermagem e as competéncias do enfermeiro especialista em satide infantil e pediatrica,
elaborou-se uma listagem com uma série de intervencdes de enfermagem que se consideram
cruciais nos processos de transicdo vividos por estas criangas e familias. Trata-se de uma
identificacdo de intervencdes apenas por topicos mas que se considera um importante contributo
para a sintese da intervencdo de enfermagem em processos de transi¢do que se pretende, construida

a partir da literatura e da experi€ncia de estagio.

- Identificacao de padroes de resposta nos processos de transicao
Como foi possivel compreender ao longo do relatério, a identificacdo de padrdes de resposta em

diferentes situacoes de transi¢ao € fundamental para estruturar a intervenc¢ao de enfermagem

- Antecipacio da transicao
Considerando o intervalo de tempo em que se realiza a transicdo — desde a sua antecipacio até ser
atingido um novo estado (Meleis, 2010), e as diferentes fases - preparacdo, transi¢do formal e

avaliacdo (Visentin et al, 2005) existe a necessidade de antecipar a transi¢do, planeando, em
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conjunto com a crianga e familia o processo que se vai viver, nomeadamente através da existéncia
de protocolos entre unidades. Alids, no regulamento das CEEESCJ ¢ definido que o enfermeiro
“diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situagdes de risco que possam

afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga / jovem”.

- Capacitacio para a adopcao de estratégias de coping e de adaptacao (OE, 2010)

Perante processos de transi¢do, ficou demonstrado que as criangas e familias revelam maior
capacidade para se adaptarem, se utilizarem adequadas estratégias de coping. Ora, o EESIP deve
pois “capacitar a crianga em idade escolar, o adolescente e a familia para a adop¢ao de estratégias

de coping e de adaptacdo” (OE, 2010)

- Preparacao para a cirurgia

Intervir nos processos de transicao € também antecipa-los e dar a informagdo necessaria para que a
crianca / familia possa se adaptar duma forma adequada. A preparagdo para a cirurgia, sendo “um
conjunto de técnicas organizadas com o intuito de minimizar o medo e a ansiedade da crianca /
familia” (OE, 2011) é um instrumento muito valido para a antecipacdo da transicdo. Teixeira e
Figueiredo (2009) afirma que “as criangas submetidas a interven¢do de enfermagem pré-operatoria,
quando comparadas com as criangas que ndao foram sujeitas a preparacdo, expressam maior
entendimento, aceitacdo e reconhecimento dos procedimentos cirirgicos; relatam menos medo e
encaram a experiéncia como fonte de aprendizagem, e a preseng¢a do familiar como o garante

tranquilizador.”

- Promocao da resiliéncia na crianca e nos pais

Relativamente aos factores de resiliéncia dos pais, no que a transi¢ao diz respeito, Blackburn (2002)
refere como uma das estratégias possiveis para facilitar este processo, a capacidade para reformular
as adversidades para que tanto os beneficios como os prejuizos sejam reconhecidos. Ora, na
mudanga de instituicdo para a realizagdo de cirurgia esta deve ser uma das estratégias utilizadas
pelos enfermeiros, enfatizando por um lado os beneficios da cirurgia para o estado de saude da
crianga, e por outro, reformulando os aspectos negativos que pode ter essa mudanga, mesmo que
temporéaria. A identificacdo dos factores de resiliéncia quer na crianca quer na familia € crucial na

intervencdo de enfermagem perante situagdes de transicao.
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- Promocao da esperanca

Um dos diagnésticos de enfermagem frequentemente identificado nas criangas com cancro e suas
familias € a “esperanca nao demonstrada” (CIPE, versdo 2). Em diversos processos de transi¢ao,
nomeadamente do tipo saide — doenca, esta intervencdo revelou-se essencial para indicar
alternativas, dar saidas, em vez de conclusdes definitivas; os pais percepcionam esperanga no
enfermeiro, sentido promovida a sua propria esperanca (Magao e Leal, 2001). Mais uma vez, o
EESIP deve também “demonstrar na pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras de

esperanca” (OE, 2010).

- Informar, como intervencio terapéutica de enfermagem

E através da transmissdo de informacdo que o enfermeiro assegura nio sé a continuidade de
cuidados, como dd seguranca a crianca / familia perante episddios geradores de stress. As
estratégias para informar sdo muito variadas, mas o dever de informar (inscrito no Cddigo

Deontolégico) é fulcral nos processos de transicao.

- Facilitar a comunicacio entre instituicoes e a equipa multiprofissional

Uma das estratégias utilizadas para facilitar a transi¢do da crianga familia foi, duma forma muito
clara, a promocao duma comunicag¢do eficaz entre a equipa multidisciplinar e as instituicdes. Como
afirma Baynes (2009), “a proximidade geogréifica ou mesmo o facto de os profissionais exercerem
fungdes nas mesmas unidades pode ndo se traduzir numa rela¢do profissional proxima”. Este foi o
ponto de partida para que todas as outras estratégias / intervengdes pudessem ser implementadas.
Alids, da literatura revista, pode afirmar-se que este € o factor comum em todos os programas de
transicao analisados. No que as competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2010) diz
respeito, o enfermeiro “gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional”;

- Assegurar a continuidade de cuidados

E através de instrumentos como as cartas de transferéncia ou a comunicacio efectiva entre equipas
que é possivel assegurar a continuidade de cuidados. E pois necessario definir claramente um
“plano individual de transferéncia” (Baynes, 2009) considerando as particularidades da crianca /
familia e as especificidades dos cuidados de enfermagem, evitando assim um processo de transicao

negativo e implica¢des negativas para a saude da crianca / familia.
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- Prestar cuidados a crianca / familia em situacées de especial complexidade

O EESCJ “promove a adaptacdo da crianca / jovem e familia a doenca crénica, doenga oncoldgica,
deficiéncia e incapacidade” (OE, 2011) utilizando para tal estratégias como a capacitacdo para a
adopcao de estratégias de coping e de adaptacdo. Mas sdo inlimeros os procedimentos técnicos
especificos na prestacdo de cuidados a crianga com cancro que exigem conhecimentos a equipa de
enfermagem para poderem prestar cuidados de qualidade, oferecendo a crianca / familia a seguranga

e a qualidade dos cuidados exigidas.

- Gestao dos cuidados

Para responder a exigéncia dos cuidados a estas criangas e familias, foi encontrado, no ambito da
gestao de cuidados, um método de trabalho que implica a existéncia dum enfermeiro responsavel, o
que se revelou ser essencial para a crianca e familia. Alids, esta é uma das competéncias do
enfermeiro especialista: “adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes € ao contexto

visando a optimizagdo da qualidade dos cuidados” (OE, 2010)

- Gestao de programas na area da qualidade

No que a governagdo clinica diz respeito, este programa também dé resposta a alguns critérios de
qualidade do Manual Internacional da Qualidade CHKS/HAQU, manual utilizado na Acreditacao
da Qualidade a que a instituicdo onde se encontra a unidade de cirurgia pedidtrica responde (esta
instituicdo € um Hospital acreditado pelo CHKS/HAQU - Healthcare Accreditation Quality Unit).
As intervencdes neste ambito vém também ao encontro do que € preconizado pelo RCCEE: “Inicia
e participa em projectos institucionais na drea da qualidade” ou Concebe, Gere e colabora em

Programas de melhoria continua da Qualidade” (OE, 2010).

Verificamos como através da identificacio das diferentes intervencdes de enfermagem,
preconizadas neste relatério como essenciais na interven¢do do EESCJ perante processos de
transi¢cdo, € possivel construir um programa que de facto dé resposta a um problema identificado,

como € o da transicdo da crianga / familia entre institui¢des.
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5. CONCLUSAO

A crianga / familia ao longo do seu percurso de vida vivem diversos processos de transicdo que
merecem a atencdo da intervencdo de enfermagem. Transi¢cOes relacionadas com o seu
desenvolvimento no ciclo de vida, transi¢des situacionais, como € a transi¢ao para a parentalidade,
transi¢des saide — doenca e ainda transi¢des organizacionais, quando é necessdria a mudanca de
institui¢do, nomeadamente no que aos cuidados de saidde diz respeito. A Teoria das Transi¢des de
Afaf Meleis (2010) foi o referencial tedrico selecionado para a realizagdo do enquadramento tedrico
do estagio, permitindo uma andlise das praticas e identificacdo de estratégias de intervengao. Meleis
(2010) define transicdo “como uma passagem duma fase da vida, condi¢do ou status para outra”.
Através da sua teoria, reconhecendo a natureza da transicdo, € possivel identificar padrdes de
resposta aos processos de transi¢do, tendo presente os condicionalismos (facilitadores e inibidores)

da mesma.

Considerando este processo como foco de atencdo da prética de enfermagem, foi elaborado um
programa que desse resposta a um problema identificado durante o exercicio profissional: a

transi¢ao da crianca com cancro e sua familia entre institui¢des para a realizacao de cirurgia.

Através da andlise critica sobre a realidade vivida por estas criangas e familias, verificou-se a
existéncia de diversos pontos criticos que mereciam a intervencdo do enfermeiro especialista em
saude da crianca e do jovem, como os aspectos relacionados com a garantia da continuidade de

cuidados e a comunicacao multidisciplinar.

No ambito da realizacdo do Curso de Mestrado na Area de Especializacio em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria e perante o problema identificado, construiu-se um programa de estagio
em diferentes contextos de pratica clinica em que fosse possivel analisar e desenvolver préticas
clinicas relacionadas com processos de transi¢do. Assim, identificaram-se trés tipos distintos de
transicdo - para a parentalidade, saide — doenga e organizacional — que serviram de estrutura para a
andlise e reflexdo sobre os cuidados prestados e as actividades realizadas nos diferentes contextos:

- Na unidade de urgéncia pediatrica: processos de transi¢do saide — doenca aguda;

- No centro de sadde, na unidade de neonatologia, unidade de pedopsiquiatria e na casa de

acolhimento de maes adolescentes: processos de transicdo para a parentalidade
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- Na unidade de oncologia pedidtrica e cirurgia pedidtrica: processos de transi¢do saide — doenga
cronica.

Em todos estes contextos a transicao do tipo organizacional foi analisada de forma a identificar as
intervengdes promotoras do processo de transi¢do bem como as estratégias utilizadas. O contributo
das actividades realizadas nos diferentes contextos assim como uma andlise reflexiva das préticas,
foi essencial para a construcdo de um programa de interven¢do de enfermagem baseado nas
estratégias promotoras da transicdo e nas interven¢des do enfermeiro especialista em sadde da

crianca e do jovem.

O programa de enfermagem, totalmente implementado nas unidades de saide em causa, permitiu
uma melhoria significativa dos cuidados prestados a crianga / familia com cancro, demonstrado nao
sO através do aumento da satisfacdo dos pais nos cuidados prestados, mas também na satisfacdo dos

profissionais.

De facto, a evidéncia cientifica sugere que a intervencdo efectiva dos enfermeiros nos programas de
transicdo tem efeitos benéficos para os utentes, podendo os enfermeiros ESCJ ter um papel
proactivo na constru¢ao de programas de transi¢do nomeadamente na area da pediatria. Verificou-se
ainda, pela andlise da literatura disponivel, que no contexto portugués sao escassos os programas de
transicdo, pelo que existe aqui um campo de accdo importante para os enfermeiros, promovendo
nio s6 a melhoria dos cuidados assistenciais, como também a visibilidade dos cuidados de
enfermagem perante a populacdo. Considera-se entdo, que garantir que a transi¢do no ambito dos
cuidados de saide € um evento positivo para todos os que estdo envolvidos, é uma obrigacdo
profissional, sendo por isso necessario despender mais tempo na implementacao de programas deste

tipo.
Esperamos que este programa de intervengdo junto das criancas e familias com cancro que

transitam de instituicdo, ja implementado com sucesso, contribua para que as criangas e familias

nao fiquem perdidas na transi¢do (“Lost in transition”, programa do Royal College of Nursing).
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- PROJECTO ENFERMEIRO DE REFERENCIA -



Servigo de Cirurgia Pediatrica

Projecto

“Melhoria assistencial em cirurgia pediatrica:
Cuidados de enfermagem ao utente pediatrico com doenca oncoldgica”

1. CONTEXTO

O Servico de Cirurgia Pediatrica do Hospital X acolhe criangas do foro oncolégico com
indicacao cirurgica, provenientes de uma UOP, de acordo com um protocolo existente
entre estas instituicées, ou ainda criangcas em fase de diagnostico médico da doenca.
Ainda que o tratamento médico seja realizado preferencialmente na UOP, a intervencao
cirurgica e poés-operatério imediatos sao efectuados no HX, devido a escassez de
cirurgides pediatricos e a auséncia de Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos no
Centro de Oncologia. Para além da resposta assistencial fornecida actualmente, prevé-

se num futuro proximo um aumento de cirurgias efectuadas, no ambito deste protocolo.

2. JUSTIFICACAO

O presente projecto surge assim como consequéncia do aumento previsivel de utentes
com doenca oncoldgica e da necessidade expressa, de forma informal e formal', pelos
enfermeiros do Servico de Cirurgia Pediatrica, de uma melhoria da qualidade dos
cuidados a estes utentes

A par desta necessidade decorrente da pratica dos enfermeiros, surge em 2008 uma
reorganizacao das especialidades médicas neste servigo, que incluiu a definicdo de
clinicos de referéncia para areas especificas, e posteriormente a formagéo de equipas

multidisciplinares vocacionadas para a melhoria assistencial a grupos alvo especificos.

Desta forma faz sentido a definicdo de enfermeiros de referéncia em oncologia

pediatrica que pudessem dar resposta as necessidades identificadas. O enfermeiro de

" A oncologia e os cuidados & crianca com doenga oncolégica e familia foram apontados como necessidades de
formag&do no dmbito do diagnostico de necessidades de formag&o para 2009
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referéncia, como elemento de ligagdo entre a crianga e familia e a restante instituicao,

assume um papel fundamental na hospitalizagéo / doenca.

O enfermeiro de referéncia respeita o conceito de cuidados individualizados. Cada
cliente esta associado a um enfermeiro primario que tem a responsabilidade e é
responsavel pelos cuidados totais, vinte e quatro horas por dia, durante todo o
internamento (Costa, 2006 — ESE Viseu). O principal objectivo € a humanizacdo e
individualizagéo dos cuidados. O foco de enfermagem é o cliente, pretendendo-se que
receba cuidados individualizados de alta qualidade, nos quais participem téao
activamente quanto possivel (Pinheiro, 1994). Para isso, fica a cargo de um Uunico
enfermeiro qualificado e sob a sua responsabilidade permanente, idealmente desde a
admissao até a alta. No entanto, uma vez que o enfermeiro ndo pode estar presente 24
horas por dia, trabalha em associagdo com outros que o substituam na sua auséncia —

“enfermeiros associados”.

E da responsabilidade do enfermeiro de referéncia realizar a colheita de dados, os
diagnosticos de enfermagem, o plano de cuidados e assegurar a sua continuidade.
Deve também planear a alta e fazer o encaminhamento necesséario. Para além de
coordenar o trabalho dos seus “enfermeiros associados”, deve também coordenar as
diversas actividades de outros intervenientes da equipa de saude (ex: dietista,
fisioterapeuta, capelao, etc.).

Desta forma foi definido como objectivo geral deste projecto:

e Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao utente pediatrico

com doenca oncoldgica
Os objectivos especificos para este projecto sao:
+ Melhorar o acolhimento da crianga com doenga oncolégica e familia;

+ Garantir uma articulagéao efectiva entre os varios intervenientes da equipa de saude.

+ Melhorar o planeamento da alta durante o internamento
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+ Articular os cuidados de enfermagem entre a UCP do Hospital X e a UOP do Centro

de Oncologia.
3. ESTRATEGIA

Enfermeiras (os) de referéncia na area oncologia pediatrica no servico de Cirurgia
Pediatrica:
e Enfermeira graduada AM

e Enfermeira Madalena Corréa d’Oliveira

Accdes a desenvolver pelas enfermeiras de referéncia:
a) Articulacdo com a restante equipa de enfermagem e a equipa multidisciplinar;
b) Articulagdo com outras instituicoes de saude ou recursos comunitarios;

¢) Formacéo na &rea da oncologia pediatrica.
4. MONITORIZACAO

A avaliacao dos resultados devera ser feita ao fim de um ano apés a implementacao do
projecto para determinar os ganhos e definir novas estratégias de intervencgao.
Nota: As duas enfermeiras de referéncia apresentardo a equipa uma proposta de

critérios para esta monitorizacao.
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x Oncologia Pediatrica
x Incidéncia do cancro pediatrico
x Taxa de sobrevivéncia

x As criancas e familias com cancro no HDE -
quem sao?

x Intervencao de enfermagem

x Transicao UOP- UCP: estratégias de
intervencao
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ONCOLOGIA PEDIATRICA

x O cancro é raro na Crianca, mas € a principal causa de
morte, nao acidental, ap6s o primeiro ano de vida

x O seu diagnostico tem um enorme impacto familiar e social.

x Se esta doenca é temida em qualquer idade, ela é encarada
na crianca de forma ainda mais dramatica, pelo potencial de
vida naturalmente esperado, sendo uma frequente causa de
desestruturacao familiar e perturbacao na actividade
profissional dos pais.

INCIDENCIA CANCRO PEDIATRICO -
O QUE SABEMOS

> i
Q:\

b

p

x O cancro é a segunda causa de morte em criangas, em
paises desenvolvidos.

x 80% da criancas sobrevivem pelo menos 5 anos.

x Apesar dos cancros na idade pediatrica serem mais
agressivos que os cancros na idade adulta, tém
habitualmente melhor resposta aos tratamentos.

(ADLER, 2011)
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INCIDENCIA CANCRO PEDIATRICO -
O QUE SABEMOS
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x As leucemias e os linfomas representam 50% do cancro pediatrico.

% Os tumores cerebrais sao o 2° cancro mais frequente, sendo que
50% das criancas com este tipo de cancro nao sobrevive.

x Existem varios tipos de cancro que sao encontrados exclusivamente

em criangas:

+ Neuroblastoma
+ Retinoblastoma

+ Rabdiomiossarcoma
+ Osteosarcoma

+ Tumor de Wilms

(ADLER, 2011)

INCIDENCIA CANCRO PEDIATRICO -
O QUE SABEMOS

> i
Q:\

p

b

x A incidéncia global estimada foi de 148/ milhao/ano, com
predominio no sexo masculino.

x A distribuicao dos diversos tipos de tumores pediatricos por grupos
etarios mostra:

+ um predominio de tumores embrionarios no primeiro ano de vida,

+ um pico de incidéncia de leucemias entre 1 e 4 anos, sendo neste
grupo predominantes, para além destas, os tumores do SNC e os
linfomas.

+ nas criancas mais velhas, sobretudo nos adolescentes, tornam-se mais
frequentes os osteossarcomas, tumores de células germinativas,
linfoma de Hodgkin e tumores epiteliais.

Fonte: RORENO, 2003
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iatrico em Porluga apurada com base nos dados disponiveis no
resultados expressos como nimero de casos por 100 mil
Fonte: www.pipop.info (portal de informacao portugués de oncologia pediatrica) 7
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CANCRO EM MENORES DE 15 ANOS
RORENO, 1999- 2003

* Incidéncia de cancro
148/108

+ Rapazes: 161/10¢
* Raparigas: 135/10¢

= Rapazes » Raparigas

RORENO, 1999-2003

I
b4

07-05-2014



07-05-2014

’ ! Q)
INCIDENCIA CANCRO PEDIATRICO %,
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DISTRIBUICAO DOS 12 PRINCIPAIS GRUPOS
DE TUMORES POR GRUPOS ETARIOS

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Leucemias B Linfomas H SNC E Neuroblastoma
= Retinoblastoma ® T. Rim u T. Figado T. Ossos
B T. Partes Moles ® T. Germinativos ® Carcinomas Qutros

RORENO, 1999-2003

INCIDENCIA CANCRO PEDIATRICO

T. INCIDENCIA DOS 12 PRINCIPAIS GRUPOS DE
TUMORES EM CRIANCAS < 15 ANOS

/1000000

Leuc Linf CNS Neurob Retinob Rim Figado Ossos PMole T.Gemn Carcin Outros

RORENO, 1999-2003

10



07-05-2014

SO
o

TAXA DE SOBREVIVENCIA

¥

“'

A taxa de sobrevivéncia global (SG) aos 5 anos para a totalidade dos cancros
pediatricos foi 78%.

x Linfomas - 96%
x Leucemias- 78%
% Tumores do SNC - 69%.

x Neuroblastoma- 73%

(o tumor sélido mais frequente na crianga, logo apos os tumores do SNC; de
salientar que é completamente diferente o prognoéstico, conforme a doenca ocorra
antes ou depois do primeiro ano de vida, sendo a SG nos lactentes proxima dos
100% e tornando-se muito baixa nos mais velhos; nos sarcomas das partes moles a
SG foi de 76%)

Fonte: RORENO, 2003

11

) )
ocC L@x«é

ﬁp'

Ndmero de criangas internadas no Hospital X provenientes da UOP
para tratamento cirlrgico

Fonte: Hospital X, 2011
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)
O CANCRO PEDIATRICO NQJ:lQSPlTAL@xA@

Apo

N° criangas transferidas do UOP para a UCP/ idade
(2007-2011)

ndmerode criangas
Ty i~ il - S 01
o N £ o [ o

S N

0-1 lano 2anos 3anos 4anos 5anos 6anos 7 anos 8anos 9anos 10 11 a7 13 14 15 16 17anos
anos anos anos anos anos anos anos

idade

Fonte: Hospital X, 2011

PARA COMPREENDER QUEM
CUIDA DA CRIANCA COM CANCRO....

> i
Q?

*
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UM MUNDO DIFERENTE,
DIFERENTE NO MUNDO

&
| 3
A pp

x O isolamento pode surgir como consequéncia
da pessoa ter de permanecer a maior parte do
tempo em casa / hospital para cuidar da
crianca.

% Incapacidade para frequentar determinados
contextos sociais, recolhimento;

x Sentimento de incompreensao pelas pessoas
gue Ihe sao proximas.
(Cerqueira, 2005)

15

6%
VIVER ENTRE O OPTIMISMO

E O MEDO

x Os pais de criangas com cancro vivem o processo de diagnostico e
tratamento oscilando entre o optimismo e 0 medo, entre
comportamentos de confianca e incerteza.

> @6:

"

AUSENTE DA FAMILIA

x Centralizacao da familia em torno da crianga como “um movimento
compulsivo” e que impede o aparecimento de qualquer outra
preocupacao ou necessidade nao relacionada com a crianca.

(Cerqueira, 2005)
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VIVER NO HOSPITAL

¥

“'

x Ha situacoes em que a criancga faz o seu
tratamento em regime de ambulatorio, quase sem
internamentos, e ha outras em que o tratamento
obriga a internamentos sucessivos e prolongados.

x No momento da 1? admissao a instituicao, a forma
como sao recebidos pela equipa de salde e a

relacao que se estabelece entre ambos sao

determinantes na adaptacao.

CUIDAR DA CRIANCA COM CANCRO -

(Cerqueira, 2005)

17

’“@

O QUE O ENFERMEIRO DEVE SABER:

v @61

ﬂ'

X As criangas com cancro descrevem diversas qualidades e
comportamentos do enfermeiro:

+++++

Ser auténtico

Realizar pequenos gestos

Tornar os procedimentos dolorosos mais suportaveis
Demonstrar interesse na vida da crianca fora do hospital
Dar suporte emocional a familia (ex. irmaos)

(ADLER, 2011)

18
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CUIDAR DA CRIANCA COM CANCRO -
O QUE O ENFERMEIRO DEVE SABER:

¥

% As criancas com cancro podem desenvolver alteracao da imagem corporal
como resultado dos efeitos secundarios do tratamento;
+ Aalteracdo da imagem corporal ndo esta directamente relacionado com as

mudancas fisicas (queda de cabelo), mas antes com a percepgao que a
crianca tem das alteracoes fisicas.

% As necessidades metabdlicas estdao aumentadas nos doentes com cancro,
pelo que existe risco de malnutricao , como resultado dos efeitos
secundarios (vomitos, diarreia, diminuicao do apetite, mucosite).

% Os sobreviventes de cancro devem ser seguidos em centros de cancro,
com vasto conhecimento em complicacoes a longo prazo do tratamento
do cancro (crescimento e desenvolvimento prejudicado, deficits

neurocognitivos, cardiotoxicidade, compromisso pulmonar, disfuncao
endocrina, disfuncao gastrointestinal, alteracoes gonadas)

(ADLER, 2011)

CUIDAR DA CRIANGA COM CANCRO -
O QUE PODEMOS FAZER:

> i
Q:\

ﬂ'

% Aprender sobre as implicacoes de enfermagem na crianga com
cancro, de forma a avaliar com precisao as caracteristicas da
pessoa e as necessidades de educacao para a saude.

X Demonstrar comportamentos de “caring”

% Educar a crianca e a sua familia acerca da doenca, riscos e
beneficios do tratamento, duma forma honesta e adequada a
idade.

X Referenciar para a Assistente Social / Professora

(ADLER, 2011)
20
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A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO:
A PROMOCAO DA ESPERANCA \w

x Vivéncia da esperanga

+ O papel da informacgao - necessidade e fundamento da
esperanca

+ Valorizacao da esperanca — importante para ultrapassar a
situacao, processo de coping com a doenca; esperanca:
mais do que um calculo de probabilidades.

+ Orientacao para o futuro

(Magao e Leal, 2001)

A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO:
A PROMOCAO DA ESPERANCA .

> i
Q?

b

x Esperanca e papel da verdade

+ Verdade como auséncia de segredos no ar

+ Verdade percebida que decorre da relacao de confianca com o
outro

+ Verdade como factor protector na relacao com os filhos

(Magao e Leal, 2001)

22
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A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO: L
A PROMOCAO DA ESPERANCA \w

B
A

x Objectos de esperanca

+ Filosofia de vida

+ Expectativa de resultados favoraveis nos exames

+ Expectativa de curas milagrosas ou de novas terapias

+ Manutencao da capacidade pessoal para resistir e reagir

(Magao e Leal, 2001)

A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO:
A PROMOCAO DA ESPERANCA =

> i
Q:\

*

x Esperanga como experiéncia partilhada: a importancia
das relagoes

+ Com o0 “outro”: relacao com Deus

+ Com 0s “outros”: membros da familia, pais de outras criancas
com cancro (“modelos de esperanca”), profissionais de saude

+ Com o filho doente: os filhos como fonte de esperanca para 0s

pais (através da forca que evidenciam ou pelos sinais que
antecipam na melhoria da evolucao da doenca)

(Magao e Leal, 2001)

24
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A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO: # 4

¢

A PRQMQQAQ DA ESPERANCA ‘

(Magao e Leal, 2001)
25

A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO:
A PROMOCAO DA ESPERANCA

x Ser tratado como pessoa / ser tratado como
objecto

“(...) no hospital ha muitas criangas que entram e saem (...), mas como o
hospital esta na rotina, quando entra mais uma pessoa se calhar essa maquina
toda ndo compreende que é mais uma pessoa que entrou... de repente nova no
meio. Esta a ver? Para eles... para os quadros é rotina. E rotina. Ah... se ndo for
hoje é amanha. Mas para a pessoa que entra |4 ndo é. E a primeira vez que cai
ali numa situacao daquelas e estamos a falar de casos de primeira vez. Eu ja

tive duas primeiras vezes.”
(relato de uns pais de crianca com cancro, in Magao e Leal, 2001)

26
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
(R/C CUIDADOS PSICOSSOCIAIS)

& 2
@ %)

ﬂ"

Incapacidade de adaptacdo x Luto antecipatério \
x Ansiedade x Desespero
x Alteracao da imagem corporal x Comunicacao dificultada
x  “Coping” defensivo x  Conhecimento comprometido

%

“Coping” familiar potencial x Papel parental alterado

para crescimento x Auto-estima baixa

“Coping” ineficaz da famﬂla % Isolamento social
x
x
x

%

x P:’toce(sjsos familiares Interaccdo social alterada
i/l edra 0s Sono alterado
* edo Sentimento de impoténcia

\. W,

TESTEMUNHOS...

> i
Q:\

"

x “Enfrentei o cancro pela primeira vez aos 17 anos e aos 20, na _
sequéncia de uma recaida, a doenca voltou. Venci novamente. E
importante nunca desistir, nunca deixar de acreditar que
podemos e iremos vencer. Depende muito de nés e nao so da
quimioterapia. A minha doenca aproximou-me muito da minha
familia e hoje somos mais felizes e unidos. Gostava de ter tido
mais apoio psicologico no hospital (X). Talvez assim nao tivesse
de lidar com os fantasmas que ainda hoje, apesar de tudo, me
afligem...De qualquer modo, a proximidade com outros doentes
com idades proximas da minha, ajudou-me e a partilha de
experiéncias ainda hoje me enriquece. Todas as iniciativas no
campo oncoldgico sao louvaveis, porque € preciso desmistificar
0s tabus que ainda ensombram a nossa doenca. Um bem hajam
a todos aqueles que se empenham por este objectivo...” (S, 25
anos)

28

14



6:

YESTEMUNHOS,,, il
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“'

As visitas ao hospital

x “Antes tinha medo, quando chegava ao hospital para fazer o tratamento.
Agora aprendi a controlar-me e a ficar calma.”, J

x “Gostaria de nunca mais ter que sentir este cheiro de hospital. As vezes
sinto-o mesmo a sonhar. E acordo a pensar que estou la.”, D

Quando o cabelo comecou a cair

%)

x “Prefiro ter efeitos secundarios a ter que ver a minha doenca a agravar-se.”
A

x “O meu cabelo comecou-me a cair € a ter peladas. Fui a um dermatologist
ele receitou-me uns produtos e ja [esta] a crescer e ja nao tenho quase
peladas. Ja ando mais animado...”, P

x “Cortar o cabelo foi a minha prioridade. Uma vez interiorizada do que se
passava, evitava que me caisse... Até fiquei mais gira, vejam so!”, L

'@
TESTEMUNHOS...

> @6:

ﬂ'

% “Se eu pudesse mudar o tratamento, faria com que nao fosse
possivel cair o cabelo e ter que ficar internada, mas acho que
isso é que todos querem. No entanto outra coisa que alterava
era que os valores sanguineos nao baixassem tanto, e assim o
doente nao ficaria tao sujeito as infeccoes.”, AS

% “Inventava um medicamento que nao fizesse vomitar.”, M

Os meus amigos ajudam-me

x “Os meus melhores amigos sao a minha familia e duas
enfermeiras que gostam muito de mim.”, A

x “Depois de terem sabido da doenc¢a, 0s meus amigos apoiaram-
me em tudo, principalmente os meus melhores amigos. Eu ao
saber que os melhores amigos me ajudaram, eles ficaram no
meu coragao. E eles ao saberem da minha doenca reagiram
muito bem. Obrigado amigos.”, MJ

a

30
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TRANSICAO UOP - UCP
DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

x Finalidade:

+ Apoiar os pais das criangcas com cancro na transicao entre duas
instituicoes (UOP e UCP) promovendo a continuidade de cuidados.

x Objectivos gerais:
+  Prestar cuidados de grande complexidade e com elevado grau de
qualidade as criancas com cancro e suas familias internadas no
UCP e provenientes do UOP.

+ Criar uma programa de intervencao de enfermagem que garanta a
continuidade de cuidados e assegure a transicao entre instituicoes
em condicoes de seguranca.

31

TRANSICAOQ CENTRO ONCOLOGIA- HX B, &
ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO -

32
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TRANSICAQ CENTRO ONCOLOGIA - HX %, &
ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO NA .

CONTINUIDADE DE CUIDADOS
——
{[/

x Implementacao de contacto telefénico com a familia
na véspera do internamento.

x Implementacao de Contacto Telefonico com Equipa
de Enfermagem da UOP no momento da admissao.

Carta de transferéncia de enfermagem.
Articulacao com Cirurgiao Pediatrico.
Articulacao com Equipa Médica da UOP.

x

x

x

33

) By OB
TRANSICAO CENTRO ONCOLOGIA - HX % &
ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO NA 470
CONTINUIDADE DE CUIDADOS

x 17 FASE:

+ Servico Cirurgia Pediatrica

x 27 FASE:

+ Restantes Servigos da Area de Cirurgia Pediatrica

x 3% FASE:

+ UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

34
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OBRIGADA!

35
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ANEXO III

- DIVULGACAO DA FORMACAO
“CUIDAR DA CRIANCA COM CANCRO”



FORMAGAO EM SERVICO - AREA DE PEDIATRIA CIRURGICA HX

“CUIDAR DA CRIANGA COM CANCRO E SUA FAMILIA
EM CIRURGIA PEDIATRICA”

16 de Abril de 2012
Centro de Formagao

PROGRAMA

9:00 - Cirurgia Pediatrica Oncolégica

10:30 - Cuidados de enfermagem a crianca com cancro e sua familia: a

experiéncia da UOP do Centro de Oncologia

11:30 Cuidar da crianca com cancro em Cirurgia Pediatrica

12:30 Continuidade de cuidados a crianca com cancro: a articulacdo UOP — UCP

14:30 Cuidados de Enfermagem a crianga com cateter venoso central

15:30 Apresentagao do Procedimento Sectorial: “Cuidar da Crianga e Familia

com cancro em Cirurgia Pediatrica”

Inscricdes:

No Secretariado do Servigo de Cirurgia Pediatrica

Até dia 12 de Abril



ANEXO IV

- PLANO DA FORMACAO:
“CUIDAR DA CRIANCA COM CANCRO”



FORMACAO EM SERVICO
AREA DE PEDIATRIA CIRURGICA

“CUIDAR DA CRIANGA COM CANCRO E SUA FAMILIA

NUM SERVICO DE CIRURGIA PEDIATRICA”

DATA, HORARIO E LOCAL DE
REALIZAGAO

14 de Margo de 2012
Das 9h as 13h (4 horas de duragao)

Centro de Formagao do Hospital X

FUNDAMENTACAO

O numero de criangas com cancro sujeitas a cirurgia oncoldgica no Hospital D. Estefania tem
vindo a aumentar nos Ultimos anos, o que exige da parte dos profissionais de salide uma
actualiza¢do constante dos seus conhecimentos e por outro lado uma melhoria dos cuidados
prestados.

De facto, o cancro é uma das principais causas de morte em criancas até aos 15 anos de idade,
sendo que segundo estudos recentes, o diagndstico é cada vez feito numa idade mais precoce.

Abordar as questdes que envolvem ndo so a prépria patologia do cancro, mas também as
vivéncias da crianca / familia ao longo do processo de doenca, pode ser um ponto de partida
para garantir que se prestam os cuidados adequados e necessarios.

Por outro lado, as criangas / familias com cancro sujeitas a cirurgia no Hospital X, tém
habitualmente como proveniéncia a UOP, sendo a cirurgia, uma das etapas dum longo
processo de doenca.

Interessa portanto, que a continuidade de cuidados esteja assegurada e que ainda, a transi¢cdo
das familias seja facilitada, pelo que é necessario encontrar as estratégias de comunicacao
entre instituicdes que facilitem este processo.



OBJECTIVOS J

e Aprofundar conhecimentos sobre oncologia pediatrica

e Aprofundar conhecimentos na area da crianca / familia com cancro
e Desenvolver competéncias técnicas e relacionais no cuidar da crianga / familia com
cancro

e Encontrar estratégias que facilitem a transicao das familias entre UOP e UCP

CONTEUDOS J

e Cirurgia Pediatrica Oncoldgica / Patologia Oncoldgica Pediatrica

e Cuidados de enfermagem a crianga com cancro e sua familia: a experiéncia do Servigo
de Pediatria do IPO, Lisboa

e Continuidade de cuidados a crianca com cancro: a articulacdo UOP - UCP

e Apresentacdo do Procedimento Sectorial: “Cuidar da Criangca e Familia num Servico de
Cirurgia Pediatrica”

METODOLOGIA J

e Meétodo expositivo, apoiado pelos métodos audiovisuais

e Meétodo activo, através do debate dos temas expostos
e Partilha de experiéncias

FORMADORES J

e Dr. RA (Servico Cirurgia Pediatrica)

e Enfermeiros do Servico de Pediatra do IPO
e Enf.2 Madalena Martins (Servigo Cirurgia Pediatrica)



ANEXO V

- GUIA PARA OS PAIS:
“YOU SER OPERADO NO HOSPITAL X -



VOU SER
OPERADO NO
HOSPITAL X

Foto do hospital

ONDE FICA O HOSPITAL X?

Mapa google
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http://7.10.12.9/fotoselogos/hde_frente.jpg

COMO POSSO LA CHEGAR?

Carris

(@

o XXX
Metro
o XXXX

Autocarros de fora de
Lisboa:

Terminal xxx

Comboio
Estacdo de xxxx

EM QUE SERVICO VOU
FICAR INTERNADO?

s SERVICO DE CIRURGIA PEDIATRICA

Esta unidade situa-se no x piso,

07-05-2014



EM QUE SERVICO VOU
FICAR INTERNADO?

UNIDADE DE CYIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS - UCIP

Situada no x, na ala direita do
Hospital, junto ds escadas

QUEM PODE PERMANECER
DURANTE O
INTERNAMENTO?

v Servigo de Cirurgia Pedidtrica /
ucIpP

Os pais podem permanecer junto do seu filho
durante todo o infernamento.

No periodo da noite, das 22h &s 8h, apenas pode
permanecer um dos pais.

Quando se ausentar, pode contactar-nos
telefonicamente, a qualquer hora. As informagdes
sobre a situagdo clinica do seu filho apenas serdo
dadas aos pais.

07-05-2014



QUE CONDICOES TEM 0S
PAIS PARA ACOMPANHAR A
CRIANCA INTERNADA?

v Servigo de Cirurgia Pedidtrica / UCIP

No dia do internamento, ser-lhe-d entregue:

v um cartdo de acompanhante que é personalizado
e intransmissivel;

v uma chave de um cacifo para colocar objectos
pessoais, brinquedos ou livros favoritos.

Existe um WC, exclusivo para pais / acompanhantes,

onde pode efectuar a sua higiene.

Cada unidade dispde dum cadeirdo para que os pais

possam permanecer durante a noite

QUAL O HORARIO DAS
VISITAS?

v Servigo de Cirurgia Pedidtrica

Todos os dias a crianga pode receber duas visitas em
simultdneo, das 14h as 16h e das 18h as 19h, ndo
podendo exceder o limite de 3 pessoas junto da
crianga, incluindo  visitas e  acompanhantes.
Aconselhamos o turno das 18h das 19h que ndo
interfere com a vinda das criangas do Bloco
Operatdrio. As criangas com menos de 12 anos
poderdo visitar a crianga de acordo com as

orientagdes do enfermeiro responsdvel.

v UCIP

Na Unidade, por uma questdo de seguranga e pelo
risco de infecgdo, ndo hd visitas. No entanto,
existe uma sala de espera onde poderd receber os

seus familiares.

07-05-2014



ONDE E QUE 0S PAIS
PODEM FAZER AS
REFEICOES?

Podem efectuar as refeigdes no refeitério ou no
bar existentes no piso x.

O bar funciona todos os dias das 7h00 as 23h00. No
Jjardim dispde de outro bar, com espago lddico, que
funciona nos dias Gteis das 7h30 as 18h00.

Tem direito a refeigdo gratuita no refeitério, apenas
1 dos pais que esteja isento do pagamento de taxa
moderadora e que permanega junto da crianga 6
horas por dia, sendo-lhe entregue uma senha de
refeigdo.

O refeitério funciona no seguinte hordrio:
Almogo - 14h00 as 14h45
Jantar - 19h00 as 21h00.

POSSO ESTACIONAR O
CARRO NO PARQUE DO
HOSPITAL?

Poderd estacionar o carro no parque do hospital entre as
15h e as 21h. Depois dessa hora pode estacionar nas ruas
& volta do hospital pois o estacionamento é gratuito até
as 9h. Entre as Sh e as 15h terd de recorrer a um parque
de estacionamento. Se ficar a acompanhar a sua crianga
recomendamos que ndo traga o carro.

Como fazer para ter acesso ao estacionamento:

Dirija-se aos Servigos Hoteleiros - edificio junto xxxx-
e apresente o seu cartdo de identificagdo de
acompanhante e os documentos do carro (livrete e titulo
de registo de propriedade).

Ser-lhe-d entregue um cartdo de autorizagdo de
estacionamento tempordrio que deverd colocar no tablier
do carro de forma visivel.
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CONTACTOS

v Geral

Tel: xxxxx

v Servigo de Cirurgia Pedidtrica

Tel: xxxx

V' UCIP

Tel: xxxx

Pode também contactar o hospital pelo e-mail:

OS PROFISSIONALS
DE SAUDE DO _
HOSPITAL X ESTAO
DISPONIVEIS PARA
O AJUDAR!

Foto do hospital
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