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RESUMO

O presente relatorio pretende retratar o processo de aprendizagens pessoais,
humanas, profissionais e formativas desenvolvidas no percurso de estagios decorrente
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica com enfoque na
“(in)visibilidade do cuidado emocional a crianga com doenca cronica”.

A metodologia adotada neste relatério consiste na reflexdo sobre a agdo no cuidado
emocional a crianca e familia, perspetivando uma pratica reflexiva e baseada na
evidéncia. Visa ainda, a reelaboracdo da pratica de cuidado emocional em pediatria,
reconstruindo os saberes preexistentes e confrontando-os com o0s novos desafios da
enfermagem.

Reconhece-se que o ato de cuidar em Enfermagem esta repleto de experiéncias
emocionalmente intensas, relacionadas com as multiplas e complexas transicdes de
saude-doenca, decorrentes no seio familiar, promovendo um desafio constante de criar e
recriar mecanismos de coping mestria. Identifica-se assim, como objeto de estudo o
trabalho emocional em pediatria.

O numero crescente de criangas com doenca crénica e 0s seus internamentos
sucessivos despertam-nos para a necessidade de analisar a experiéncia emocionalmente
intensa vivida pelo sujeito em interacdo nas situacdes de cuidados. Surge assim a
necessidade de desenvolvimento de competéncias do trabalho emocional em pediatria,
pelo paradoxo entre o desequilibrio entre a carga emocional do cuidar da crianca e a sua
valorizagdo. Visa um trabalho emocional mais explicito e visivel pelo desenvolvimento
de uma pratica reflexiva, proporcionando aos enfermeiros as competéncias necessarias
para gerir adequadamente as experiéncias emocionalmente intensas, de natureza
perturbadora vivenciadas em pediatria, e ajudar na mobilizacdo de estratégias de gestdo
emocional nos cuidados a crianca e familia Deseja-se desta forma, explicitar as
estratégias para minimizar a experiéncia emocionalmente intensa da crianca e familia no
recurso aos cuidados de saude. A visibilidade do cuidado emocional inscreve-se no
reconhecimento da esfera de atuacdo do EEESCJ, e no reconhecimento de intervengdes

de enfermagem como préaticas com intencionalidade terapéutica.
Palavras-chave
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ABSTRACT

This report aims to portray a variety of learning processes developed during the
internships included in the Master of Nursing of Child Health and Pediatric, such as,
self-learning, social learning, professional learning and learning through training. In
which its emphasis is on the “(in)visibility of emotional care of a child with a chronic
disease”.

The methodology here employed was based on reflection upon action on emotional
care of the child and parents/family, hoping for a reflective practice which is evidence-
based on care. It also aims to redesign the practice of the current emotional care in
pediatrics by reconstructing the existing knowledge in face of new challenges in
Nursing.

It is well known that the act of care in Nursing is fully packed with intense
emotional experiences closely related with the multiple, and yet complex, transitions in
the health-illness state of the patient. This generates additional challenges to creating
coping mechanisms of emotional mastery. The act of care is like this identified has a
study object of the emotional work done in pediatrics.

The increasing number of children with chronic diseases and their successive
hospitalizations is sounding the alarm for the necessity of carefully analyze the
emotional experience lived by the subjects when exposed to the act of care. Which, in
return, highlights the importance of developing the right set of skills to handle the
emotional work in pediatrics, relying on the paradox between emotional load and care
of the child and their valuation in terms of caring. The final goal is to make emotional
work more explicit and visible by developing a more reflective practice approach,
giving nurses a set of skills that allows them to deal accordingly with emotional intense
experiences and help with the realization of better emotional management strategies.
Aiming as well to assess proper minimizing measures when a child and family go
through an intense emotional experience during healthcare procedures. The importance
of emotional care in nursing relies on the recognition of Pediatrics Nurse’s reach and on

the recognition of nursing interventions as practices with therapeutic intent.
Keywords

Nursing; emotional care; child; family; chronic disease
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A (in)visibilidade do cuidado emocional a crianga com doenca crénica

INTRODUCAO

O presente relatério enquadra-se no ambito do 5° curso de Mestrado em
Enfermagem, na Area de Especializacio em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria,
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e tem como principal finalidade
contribuir para o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas para
a concecdo, gestdo, prestacdo e supervisdo de cuidados de enfermagem especializados a
crianga, jovem e familia (conforme Regulamento das Competéncias Comuns e
Especificas do Enfermeiro Especialista, n.° 122/2011 e n.° 123/2011). Neste sentido
pretende-se que o presente documento espelhe o percurso de estagio realizado em
diferentes unidades de prestacdo de cuidados de saude, distribuidos por quatro locais,
direcionados para a intervencdo de enfermagem avangada, com foco no trabalho
emocional em saude infantil e pediatria, desejando que nele se repercutam intervengdes
de enfermagem que contribuam para a melhoria da qualidade dos cuidados a crianca
com doenga cronica. No core da audécia destas grandes conquistas na arte do cuidar
esta a valorizacdo das pequenas coisas, aquelas que de tdo pequenas que sdo, se tornam

quase invisiveis aos mais distraidos.

O tema da (in)visibilidade do cuidado emocional na enfermagem de salde da
crianca com doenca cronica emerge com a evolugdo e desenvolvimento de um corpo de
conhecimento e competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da
Crianca e do Jovem (EEESCJ). O (re)pensar sobre o cuidar em pediatria abriu novos
mundos e necessidades formativas, com especial destaque para o cuidado emocional na
criangca com doenca crénica. O contexto em que trabalhamos estd repleto de
experiéncias emocionalmente intensas relacionadas com os internamentos sucessivos da
crianca com doenca cronica. Pelo que a esfera de atuacdo dos enfermeiros no trabalho
emocional deve ser alvo de reflexdo aprofundada. O evidente desequilibrio entre a carga
emocional do cuidar da crianga e a sua valorizacdo servem de ponto de partida para esta

jornada.

“A (in)visibilidade do cuidado emocional & crianga com doenca crénica” tem como
concecdo dominante a Teoria das Transi¢Ges, de médio alcance de Meleis. Concecéo
em que a intervencao do enfermeiro facilita a transicdo nos processos de satde-doenca e

de desenvolvimento com o intuito de promover o bem-estar e proporcionar o alcance da



A (in)visibilidade do cuidado emocional a crianga com doenca crénica

mestria nas mudancas que ocorrem devido as transi¢cbes (Meleis, 2010). Como
concegOes secundarias destacam-se Colliere e a Teoria do Cuidado Transpessoal de
Watson, que suportam a necessidade de revestir os cuidados de “gestos simples e
banais” revelando que o comprometimento em cuidar exige um envolvimento pessoal,

social e moral do enfermeiro (Colliére, 2003, p. 2; Watson, 1999, p. 27).

Desta forma, este relatério centrado no cuidado emocional & crianga com doenca
crénica surge no sentido de espelhar as aprendizagens realizadas neste percurso que visa
a especializacdo em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem. Sera explorado o
sentir da experiéncia em concreto do cuidar em pediatria, na o6tica do enfermeiro
especialista (EE), e a observagdo reflexiva das praticas dos contextos de estagio para
que seja possivel criar e recriar a conceptualizacdo do trabalho emocional com o intuito

de melhorar a qualidade dos cuidados a crianga com doenca crénica (Kolb, 1984).

Neste sentido, sera utilizada a melhor evidéncia disponivel na reconceptualizacao
do pensamento de enfermagem através do trabalho emocional. Centrado numa
metodologia descritiva, critica e reflexiva, atendendo as necessidades de aprendizagem

individual, o presente relatério tem como finalidades:

e Desenvolver saberes percursores de competéncias emocionais na prestacdo de

cuidados especializados a crianga, ao jovem e a familia, numa perspetiva holistica,

com foco na experiéncia emocional da crianga com doenga cronica;

e Incorporar novas aprendizagens na pratica de cuidados, pela reflexdo sobre a
(in)visibilidade do cuidado emocional & criangca com doenca crénica;

e Apreciar compreensivamente a perspetiva dos enfermeiros do cuidado

emocional com o referencial de EE.

Estruturalmente, o presente relatdrio tem inicio com um enquadramento da temaética
que nos enreda no Cuidar em Enfermagem, destacando a especificidade da crianga com
doenca cronica e sua experiéncia emocional, refletindo sobre a (in)visibilidade do
cuidado emocional. Explicita-se o problema da experiéncia emocionalmente intensa no
cuidar e revela-se o objeto em estudo, o trabalho emocional em pediatria. Segue-se a
descricdo do percurso de estagio, desde os objetivos definidos as atividades
implementadas, nos varios contextos, destacando ainda o processo de aquisicdo de
competéncias de EE. Por fim, e antevendo-se a pertinéncia da tematica delineiam-se
projetos futuros, e estabelecem-se as consideragdes finais.

9



A (in)visibilidade do cuidado emocional a crianga com doenca crénica

1. ENQUADRAMENTO DA TEMATICA

1.1. Cuidar em pediatria

Ao longo do desenvolvimento do corpo de conhecimentos da Enfermagem fomos
influenciados pelos varios paradigmas, e apesar da evolucdo clara, e da separacéo
cronoldgica realizada por Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette e Major (2012), a
influéncia dos paradigmas da categorizagdo e da integracdo ainda permanecem na
realidade de cuidados (Diogo, 2015), sendo fundamental perceber as suas influéncias no
cuidado emocional e no Cuidar na atualidade. As referéncias nas diferentes correntes
acerca das emocdes sdo flutuantes, quer pelo seu detrimento em relacdo aos cuidados ao
corpo, quer ao inicio da valoriza¢do da mente e fendmenos subjetivos como as emocgoes
e sentimentos no segundo paradigma (integracdo), no entanto, sem perspetivar a sua
interacdo com o ambiente (Lopes & Lourenco, 1998). O atual paradigma de
enfermagem, o paradigma da transformac&o, enquadra algumas concecdes fundamentais
ao cuidar dos paradigmas anteriores, porém, representa uma mudanca de mentalidades.
Neste paradigma cada fendmeno de enfermagem é visto como Unico e em constante

interacdo reciproca e simultanea com o mundo que o rodeia (Kérouac et al.; 2002).

Empiricamente atribuem-se significados positivos a idade pediatrica, desenhando-
se concecdes de desenvolvimento ideais, porém esta visdo nem sempre corresponde a
realidade. Inicia-se assim um desafio ao cuidador e ao enfermeiro na resolugéo de
sentimentos conflituosos, em associar 0s conceitos crianca e doenga cronica. Desta
forma, o cuidar em pediatria no contexto de cuidados ao cliente com doenga cronica
mistura dois mundos, que numa perspetiva ideal deveriam estar separados pelas suas

orbitas sem nunca se intercetarem.

Iremos utilizar como concecdo dominante a Teoria das Transi¢cdes de Meleis, uma
teoria de médio alcance. Nesta concecdo destacam-se algumas questdes fundamentais
para o cuidar crianga com doenca cronica, em que a intervencédo do enfermeiro facilita a
transicdo nos processos de salde-doenca e de desenvolvimento com o intuito de
promover o seu bem-estar e proporcionar a crianca e familia um alcance da mestria nas
mudancas que ocorrem devido as transigdes. A intervencdo de enfermagem inclui

fornecer a crianca e familia suporte pelas figuras significativas e ao mesmo tempo

10
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oferecer um conjunto de cuidados por uma equipa de enfermagem avancada (Meleis,
2010).

Outro argumento fundamental da teoria consiste em proporcionar um entendimento
profundo do significado de transicdo para a crianca e familia, que é definida pelas
perdas e ganhos, mudancas e transformacdes, e a passagem de um estado para outro. As
experiéncias e respostas a transi¢do sdo condicionadas pelo tipo de transi¢cdo em curso,
mas também mediadas pela quantidade de transi¢cdes que a crianca e familia esta a ter, o
significado que esta atribui a cada uma delas, bem como a qualquer outra questdo que
esteja a acontecer nas suas vidas. As transi¢cGes saudaveis ndo sdo assim apenas julgadas
pelos resultados alcangados, ou mestria nos novos papéis, nem mesmo pela sensa¢édo

bem-estar adquirido, mas pela natureza saudavel ou ndo do processo (Meleis, 2010).

Nesta teoria cujo conceito central é o de transicdes, e que é tdo claramente
orientada para a pessoa, € necessario o esclarecimento do metaparadigma de
enfermagem. A pessoa é aquele que é capaz de incorporar novo conhecimento e alterar
0 seu comportamento, mesmo que isso altere a sua propria definicdo enquanto pessoa
no seu contexto social (Meleis, 2010). Em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica o
conceito de pessoa inclui o binémio de crianga/jovem e familia, sendo crianca toda a
pessoa com idade inferior a 18 anos. De forma excecional, poderdo ser consideradas
criangas, pessoas até aos 21 anos, ou até a transicdo saudavel para a vida adulta, nos
casos de doenca crénica, incapacidade e deficiéncia. A crianca sera progressivamente
mais independente a medida que adquire capacidades e conhecimentos facilitadores da
sua autonomia (OE, 2011a). A familia sera um dos pilares de suporte para este processo
de crescimento e desenvolvimento da crianca, pelo que se inclui na esfera de atuacéo da
intervencdo especializada de enfermagem (OE, 2011a). Desta forma, assume-se que 0
cuidado de enfermagem ¢é a arte e ciéncia de facilitar a transicdo para um estado de
salde e bem-estar, em que a saude é um estado mais estavel ap6s uma transicdo
saudavel. No cuidar em pediatria destaca-se a filosofia de cuidados centrados na familia
(CCF), obedecendo desta forma a principios da dignidade e do respeito pelas escolhas
da crianca e da familia, partilha de informacdo completa e imparcial, participacdo, caso
0 desejem, no processo de tomada de decisdo, assim como colaboracdo a nivel
institucional (Coyne, O’Neill, Murphy, Costello, & O’Shea, 2011; Harrison, 2010;
Institute for Patient-and Family-Centered Care, 2011; Jolley & Shields, 2009; Kuo et
al., 2012). O ambiente é o foco da intervencdo de enfermagem. O ambiente sera assim

11
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tdo extenso quanto tudo o que rodeia a pessoa, ou seja, 0s campos de energia, 0S
sistemas sociais, a familia e ambiente fisico (Meleis, 2010). Este devera ser um
ambiente promotor de salde proporcionando a pessoa estabilidade emocional de modo a
atingir o seu potencial maximo de crescimento e desenvolvimento (OE, 2011a). Ou seja,
a pessoa e 0 ambiente estdo em constante interagdo e cada fenémeno é Unico, torna-se
assim essencial que o foco da intervencdo de enfermagem seja o ambiente (Meleis,
2010).

O diagndstico de uma doenca cronica representa para a crian¢a o inicio de uma
transicdo de salde-doenca, quando ja se encontra numa transi¢do de desenvolvimento.
No entanto, de uma forma geral, as transi¢des de desenvolvimento séo sentidas como
naturais, mas as transicdes de doenca sdo vistas como disruptivas e/ou inesperadas
(Meleis, 2010; Theofanidis, 2007). Assim, estas criangas enfrentam este enorme desafio
pela transicdo simultanea que as coloca entre as exigéncias da doenca cronica e suas
tarefas de desenvolvimento (Valentine & Lowes, 2007). As transi¢cdes decorrentes de
uma vivéncia com doenca cronica e a manutencdo do bem-estar requerem a intervencao

de enfermagem em diferentes fases e em marcos criticos (Meleis, 2010).

Aprender a viver com uma doenga cronica € um processo continuo que envolve
comprometimento para com as contantes transicoes complexas e multidimensionais do
processo de doenca, que implicam movimento e mudancas nos padrdes de vida, ou seja
a passagem de uma estado estavel para outro estado estavel (Meleis, 2010). O grau de
comprometimento da crianca e familia, com o processo de transicdo pode ser alterado
de acordo com as exigéncias e complexidade do tratamento, pela exposicdo a situagoes
de dor e sofrimento, aumentando a confusdo e diminuindo a confianca e mecanismos de

coping até entdo adotados (Meleis, 2010).

O cuidar surge com um desafio acrescido, entre o cuidar das transicbes de
desenvolvimento da crianca e o cuidar inerente a transicdo da doenca, este duplo desafio
esta repleto de experiéncias emocionais intensas. Convive-se diariamente com emocdes
como a perda, o medo e o sofrimento, e é particularmente dificil ficar indiferente e
responder a estas emoc0Oes de forma adequada (Smith, 1992). Torna-se assim importante
explorar a vertente relacional e afetiva presente nos cuidados pediatricos (Diogo &
Baltar, 2014). O trabalho emocional em enfermagem assume particular relevancia nas

situacdes emocionalmente perturbadoras, como, no cuidar da pessoa em situacOes de
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doenca crénica (Hunter & Smith, 2007). Seria dificil durante o percurso evolutivo de
uma doenca cronica, normalmente associada a mdltiplos internamentos e consultas
frequentes, ndo se estabelecerem rela¢Ges com a crianca e familia. O estabelecimento de
uma relacdo empaética, ou seja, 0 ato de nos juntarmos ao outro, N0 que concerne aos
seus sentimentos e emocdes, pressupfe um elevado nivel de pericia e de
autoconhecimento (Kerasidou & Horn, 2016). Reconhece-se, que embora seja associado
ao ambiente hospitalar, uma carga elevada trabalho imputada aos profissionais, e
situacdes de cuidados potencialmente stressantes, que condicionam o desenvolvimento
da empatia, é recomendada a promocdo, cultivo e assisténcia a construcdo de uma
relacdo empética no cuidar, visto que o desapego esta relacionado com sérias
repercussdes para o profissional e para o doente (Kerasidou & Horn, 2016). Ressalva-
se, no entanto que, esta relacéo terapéutica requer pericia para manter os limites entre a
esfera profissional e pessoal, a medida que as necessidades da crianca e familia se
modificam ao longo do ciclo de vida (Maunder, 2008).

As concecdes secundarias de sustentacdo deste percurso pertencem a Escola do
Cuidar, da qual destaco a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson e a concecao
de Colliére. O processo de cuidar em enfermagem da crianca e familia destaca-se nao so
pela dindmica de interacdo entre pessoa e cliente, pessoa e enfermeiro, mas em
simultaneo pela necessidade de conhecimentos, compromisso e valores humanos, e pelo
envolvimento moral do enfermeiro no cuidar (Watson, 1999). Nas premissas basicas da
sua teoria, refere que a mente e as emoc0des sdo as janelas para a alma da pessoa, e que a
relagdo que se estabelece transcende o mundo fisico e material (Watson, 1999). A
autora refere ainda que se deve estabelecer este contacto emocional com o seu mundo
subjetivo para melhor conhecer o seu “Eu” e o Outro (Watson, 1999). Colliére (2003)
intitula o seu livro “Cuidar... A primeira arte da vida” com um engenho que nos revela
muito sobre o seu conceito de cuidar em enfermagem. A autora considera o Cuidar
como uma arte que “precede todas as outras”, e que marca o principio do conhecimento
e das varias culturas (Colliére, 2003, p.1). O seu cuidar esta revestido de “gestos
simples e banais” e que ddo for¢a e impulsionam o0 desejo de viver (Colliére, 2003, p.2).
Desafia com a sua concecdo os paradigmas anteriores, valorizando “o afeto ¢ o espirito
pensante” (Colliere, 2003, p.7). Destaca, a apreensdo da “expressdo das emogdes ¢ dos
sentimentos — tanto das pessoas a cuidar como das que cuidam” (Colliére, 2003, p.9).

Em consonancia com Colliére, pensa-se que descrever por palavras esta arte do cuidado
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de enfermagem, é um desafio em que as palavras nos traem por ndo revelarem as suas
multiplas dimensdes, tais como: “as expressoes do olhar, a entoacdo da voz, os gestos,
as posturas” (Colliére, 2003). O cuidar em pediatria deve destacar-se pela flexibilidade
e individualizac&o face as necessidades de cada crianca e familia, atendendo néo s aos
aspetos do dominio técnico, como a dimensdo emocional. No entanto, o enfermeiro em
pediatria reveste, de forma intuitiva, o seu cuidar de afeto para regular estes eventos
emocionalmente perturbadores e recicla as emocg6es negativas — o trabalho emocional

em enfermagem pediatrica (Diogo, 2015).

Arlie Hochschild, a soci6loga pioneira do conceito de trabalho emocional, definiu-o
como “induzir ou suprimir os seus sentimentos, de forma a manter uma aparéncia
externa que permita que os Outros se sintam seguros e cuidados.” (Hochschild,1983
citado por Smith, 2012, p.11). Apesar, da investigacdo de Hochschild ter sido
impulsionadora do inicio da investigacdo relacionada com o trabalho emocional, a sua
definicdo aparenta falha de autenticidade na relagdo e auséncia do verdadeiro cuidado
de enfermagem (Williams, 2013). As necessidades complexas emocionais da pessoa
doente envolvem genuinos atos de cuidar, sensibilidade e empatia que implicam
diferencas significativas nas competéncias necessarias para gerir o trabalho emocional
em enfermagem (Williams, 2013). O conceito estendeu-se a disciplina de enfermagem
através de Pam Smith (1992, 2012), pela sua investigacdo, que concluiu que o
enfermeiro desenvolve as competéncias de trabalho emocional de forma informal. No
entanto, adaptar este conceito a complexidade do cuidado emocional em pediatria
requer experiéncia e um nivel de autonomia superior, na medida em que o trabalho
emocional difere consideravelmente em diferentes contextos de cuidados (Hunter &
Smith, 2007). Esta gestdo das emocdes esta ligada ao nivel de experiéncia e pericia do
enfermeiro, associando a sua capacidade de se envolver com o cliente e de dar
importancia as emocdes na pratica, a um elevado nivel de pericia (Benner e Wrubel,
1989 citado por Diogo, 2015).
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1.2. Cuidar da crianga com doenca cronica

Os avancos cientificos e tecnoldgicos nos campos da saude publica, imunologia,
bacteriologia e farmacologia diminuiram significativamente o nimero de mortes por
doenga aguda, contribuindo em parte para 0o aumento sem precedentes da doenca
cronica, devido ao aumento da esperanca média de vida relacionado com a detecdo
precoce de doencas (Lubkin & Larsen, 2006). Atualmente, as doencas crénicas sdo a
maior causa de mortalidade no mundo, representando 60% de todas as mortes, atingindo
maioritariamente o sexo feminino. Os padrdes de qualidade dos cuidados especializados
em enfermagem de saude da crianca e do jovem reconhecem que existe um nimero
crescente de “criancas com deficiéncia ou risco de atraso de desenvolvimento

necessitando de reforco da intervengdo precoce” (OE, 2011a).

A doenca crénica define-se por uma condicdo fisica ou mental que necessita de
internamento por um periodo de trinta dias ou supervisdo médica por um periodo
superior ou igual a trés meses, que pode ser de aparecimento subito ou insidioso, com
periodos agravamento alternados com periodos de remissdo dos sintomas (Hockenberry
& Wilson, 2014; Lubkin & Larsen, 2006; Theofanidis, 2007). Nestas doengas, o bem-
estar consiste na manutencdo da remissdo dos sintomas estabelecendo um equilibrio

entre os tratamentos e a qualidade de vida (Lubkin & Larsen, 2006).

Paralelamente a estes progressos, a doenca cronica em idade pediatrica tem vindo a
aumentar, provocando o emergir de desafios em relacdo ao desenvolvimento fisico e
psicoldgico nas criancas pela impossibilidade de participar em atividades consideradas
normais para a sua idade e nos adolescentes pela sensacao de privacao da liberdade para
atingir os seus objetivos e a sua independéncia (Hockenberry & Wilson, 2014; Lubkin
& Larsen, 2006; Valentine & Lowes, 2007). Embora, ndo existam dados
epidemiol6gicos que permitam caraterizar de forma mais exata esta problemética nas
criancas portuguesas, a consistente tendéncia de declinio da taxa de mortalidade infantil
ao longo dos anos, parece ser suficiente para deduzir que concomitantemente havera um

aumento das doengas cronicas em pediatria (DGS, 2012; OE, 2011a).

A evidéncia cientifica disponivel permite uma melhor compreensdo dos

enfermeiros relativamente ao grau de bem-estar percecionado pela crianga e familia
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apos a transicdo, explorando os indicadores de processo e de resultado que conduziram
a mudanca na direcdo de um estado de salde ou, pelo contrario, a um estado de
vulnerabilidade e risco. Estas familias requerem apoio e suporte continuo em cuidados
de enfermagem, e s6 conhecendo bem as etapas do desenvolvimento infantil é que o
enfermeiro conseguird reconhecer indicadores de retrocesso ou ndo adaptacdo. Desta
forma considera-se pertinente explorar como a crianga em cada uma das fases de
desenvolvimento vivéncia a doenca cronica e quais os seus feitos potenciais (Valentine
& Lowes, 2007, Hockenberry & Wilson, 2014).

Embora, os lactentes e toddlers ndo se apercebam de forma clara qual o impacto da
doenca crénica, sabe-se que as alteracGes mais evidentes nas suas vivéncias sdo as
decorrentes do processo de vinculacdo. O lactente poderd estar exposto a multiplos
cuidadores e separacdes frequentes dos pais, pondo em risco um vinculo consistente.
Ocorre ainda uma exposicdo dispar entre situacdes dolorosas e prazerosas e um contacto
limitado ao ambiente por confinamento no domicilio ou hospitalizacdo (Valentine &
Lowes, 2007; Hockenberry & Wilson, 2014). Por conseguinte, os toddlers destacam-se
por uma maior dependéncia dos pais, consequéncia provavel da relacdo de protecédo
excessiva, mas natural dos pais na fase anterior. Sentem também ter oportunidades
diminuidas para testar as suas capacidades e limites. Esta oportunidade limitada
estende-se aos pré-escolares, ndo sé pelos efeitos da doenca cronica, mas também por
uma superprotecdo dos pais, que os impossibilita de acompanhar as suas tarefas do
desenvolvimento (Valentine & Lowes, 2007; Hockenberry & Wilson, 2014). Nesta fase
sdo incapazes de perceber situacGes dolorosas e os tratamentos desconfortaveis que
realizam, influenciando o desenvolvimento do Self (Valentine & Lowes, 2007). Ja 0s
pré-escolares com doencas cronicas estdo emocionalmente mais vulneraveis, de tal
forma que a sua doenca e tratamentos poderdo afetar a sua autoestima e autoimagem.
Como estes aprendem através do pensamento pré-operatério culpabilizam-se pela
doenca (Hockenberry & Wilson, 2014). O pensamento dicotdmico entre estar doente e
estar saudavel é marcado, pensam assim, que poderdo evitar doengas se 0S pais 0S
protegerem e se se comportarem bem, pelo que se tal ndo acontece sentem-se vitimas da
situacdo sem poderes para a reverter (Barros, 2003). A crianga em idade escolar
apresenta oportunidades limitadas de participar em atividades ligadas a escola e de
socializacdo por questBes relacionadas com a doenca cronica, ndo sendo capazes de

perceber de forma completa as suas limitacGes fisicas, nem o tratamento da doenca. Por
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fim, na adolescéncia, toma-se consciéncia da diferenca face aos pares, e da dependéncia
a familia. Inicia-se a descoberta da sexualidade mas geralmente com menos
oportunidades de explorar questdes com o0s pares, questionando-se sobre a sua
capacidade para ter uma familia. Refletem-se nesta fase as dificuldades de
aprendizagem, que poderdo ndo ter tido oportunidade para desenvolver nos estagios
iniciais de cognicdo, o que se traduz em dificuldades para partir para o pensamento

abstrato (tomada de decisdo e assertividade) (Hockenberry & Wilson, 2014).
1.3. A experiéncia emocional da crianga com doenca cronica

A dimensdo da relacdo enfermeiro-doente ganha outro significado a medida que o
cuidado se torna mais flexivel e individualizado, na qual o enfermeiro procura envolver-
se com a pessoa em profundidade, proximidade, experienciando inevitavelmente as suas
respostas emocionais (MacQueen, 2004 citado por Diogo, 2015). Esta exposicdo as
respostas emocionalmente intensas é uma constante na pratica de enfermagem, e revela-
se nas demonstragfes de medo, tristeza, vergonha, sofrimento das criangas e seus
cuidadores. As respostas emocionais da crianga dependem em parte da sua fase de
desenvolvimento, os pré-escolares por exemplo podem desenvolver um sentimento de
culpa por acreditarem que o sofrimento experimentado € um castigo pelo seu pecado, e

que a situacdo de doenca podera ser permanente (Theofanidis, 2007).

A confrontagdo diaria com situacGes de sofrimento ou emocionalmente intensas,
ndo é suficiente para preparar o enfermeiro para as gerir adequadamente, pois existe
uma dificuldade humana natural de dar significado ao sofrimento. Nos contextos
praticos observamos e experienciamos tanto o nosso sofrimento como o do Outro,
sofrimento este, que é real e evidente (Watson, 2008). Vamos de forma defensiva, mas
adaptativa aprendendo que podemos evitar 0s encontros com o sofrimento ao longo da
vida, porém temos que experiencia-lo ndo so para sobreviver, mas também para manter
a esperanca para continuar (Watson, 2008). Nao obstante, as situacBes emocionalmente
intensas ndo podem ser eliminadas do cuidar em enfermagem atuando cumulativamente,
transformando as situacdes de contacto cada vez mais ameacadora aos olhos da crianca
e familia. Estas experiéncias emocionais intensas exigem uma resposta emocional eficaz
e adequada do enfermeiro para que este seja capaz de cuidar. E essencial atribuir novos
significados a estas experiéncias emocionalmente intensas, regulando as nossas

emoc0es para cuidar os mais vulneraveis.
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Naquilo que deveria ser uma ligacdo coesa crescente par-a-par verifica-se 0
desequilibrio entre o cuidado emocional prestado e a sua intencionalidade terapéutica,
face a visibilidade e reconhecimento enquanto instrumento terapéutico. A inquietacédo
provocada por esta aparente desvalorizacdo de uma pratica tdo enraizada nos cuidados
de enfermagem & crianca e familia, serviu como mote para a transformacéo do invisivel
em visivel, tentando desta forma garantir a expansao e consciencializa¢do da dimensao
emocional do cuidar. Esta necessidade surge neste momento pelo caminho a percorrer
no desenvolvimento do corpo de conhecimentos de enfermagem, ndo s6 pelo
conhecimento teérico formal, mas pela sua conjugacdo com o conhecimento
experiencial e pratico, no contexto de enfermeiro generalista a especialista. Numa
abordagem rigorosa e cognitiva, apercebemo-nos que para avangar precisamos de
desenvolver competéncias de gestdo das emoc¢des no cuidar em pediatria, percebendo e
analisando as situagfes em que as emocgOes perturbam a acdo — a relacdo emocéo-
cognicdo-acdo em situacOes concretas de cuidados de enfermagem. Pela analise da
nossa evolucdo de principiante a perito (Benner, 2001), e também o acompanhamento
de outros enfermeiros no seu percurso ao longo dos ultimos anos, sentimos que nos
desafidmos constantemente para suprir necessidades e desenvolver competéncias, e que
sera este 0 momento ideal para desenvolver competéncias acerca do trabalho emocional
invisivel que os enfermeiros desenvolvem e ser capaz de o entender melhor (Benner,
2001; Rodnes, n.d.). Descortinar e difundir este trabalho (in)visivel e aperfeicoar a sua
gestdo enquanto instrumento terapéutico, podera ndo impedir a intersecdo das oOrbitas
dos dois mundos (mundo da crianca e mundo da doenca crénica), mas trara uma maior

consciéncia das estratégias para melhorar os ganhos em sadde.

No contexto atual de crise socioecondmica € imperativo reencontrar estratégias que
facam face as necessidades em saude, proporcionando transi¢des saudaveis, que ndo
aumentem os custos, e que nos permitam melhorar os cuidados de salde a crianca e ao
jovem. Como Colliére nos refere “é obrigatorio reencontrar o valor das coisas
aparentemente mais banais e mais usuais, as mais indispensaveis a vida, que mantém e

recriam, mobilizam os sentimentos e restauram a entreajuda e a solidariedade”

(Colliére, 2003, p. 8).

Nesta questdo da visibilidade do cuidado de enfermagem, resta descobrir o que

realmente queremos tornar visivel. Como um artista que escolhe as suas obras para
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expor na galeria, também nos enfermeiros podemos refletir e escolher sobre quais os

aspetos da multiplicidade do cuidar em enfermagem queremos revelar (Hesbeen, 2013).
1.4. O cuidado emocional em pediatria

A dissonancia existente entre o cuidado emocional a crianca com doencga cronica e
0 seu reconhecimento em termos mensuraveis ainda € significativa, mesmo cerca de
vinte anos depois da defini¢do de trabalho emocional em enfermagem por Smith (1992).
Este cuidado emocional € intrinseco ao cuidar em enfermagem e inclui conceitos
centrais como a empatia e atencdo para com o outro (Smith, 2012). Assim, neste
trabalho emocional em enfermagem que requer aprendizagem, treino e experiéncia, e
em que o enfermeiro dispde tanto emocionalmente enquanto pessoa, sabe-se que por

vezes “o essencial ¢ invisivel aos olhos” (Saint-Exupéry, 2001).

“Cuidar neste mundo” apela a reflexdo com um olhar diferenciado e alargado sobre
o potencial da intervencdo de enfermagem dentro da “infinidade de pequenas coisas”
que influenciam o bem-estar da pessoa (Hesbeen, 2004). Estar atento as mudltiplas

dimensdes da pessoa significa saber que:

(...) os cuidados de Enfermagem sdo assim, compostos de multiplas acgdes que sdo
sobretudo, apesar do lugar tomado pelos gestos técnicos, uma imensiddo de ‘pequenas coisas’ que
ddo a possibilidade de manifestar uma ‘grande atengdo’ ao beneficiario de cuidados e aos seus
familiares, ao longo das vinte e quatro horas do dia.(...) essas ‘pequenas coisas ndo se devem
confundir com ‘pequenos actos’ (...) trata-se, isso sim, de todas essas ‘pequenas coisas’ da vida,
aquelas que, para uma determina da pessoa, dao sentido a vida e sdo importantes (Hesbeen, 2000,
p. 47).

Hesbeen (2000) acrescenta que “todas essas ‘pequenas coisas’, ndo sio
espetaculares, ndo sdo observaveis e mensuraveis” quando se comparam com as
situacGes complexas de saude. Considera, assim que 0s enfermeiros apesar de obterem
uma satisfacdo com os cuidados que prestam, que a recompensa é interior e modesta,

pois por mais que a sua acdo seja essencial produz resultados pouco palpaveis.

Smith (2012) reconhece que estas “pequenas coisas” faziam diferenga também no
seu sentimento sobre si. Referindo ainda como todo o interesse que as pessoas
demonstravam quando esteve doente, a tinham feito sentir segura e cuidada, num

ambiente a partida ameagador, rigido e com hierarquias (Smith, 2012). No entanto, estas
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“pequenas coisas” ou “gestos de cuidar” sdo dificeis de captar, escapam-nos e passam
despercebidos na azafama das rotinas diarias (Smith, 2012). Do mesmo modo, que a
autora considera que o reconhecimento destas “pequenas coisas” se torna mais urgente
com o aumento do numero de idosos a passar 0s Ultimos dias de vida numa instituicao,
considera-se que o pesar das hospitalizagdes constantes da crianga com doenca cronica
também o torna uma questdo imperiosa para o bem-estar da crianca e qualidade dos
cuidados de enfermagem (Smith, 2012). O trabalho emocional implica a mobilizacdo de
competéncias, como dar suporte e tranquilidade, delicadeza e amabilidade, simpatia,
animar, fazer uso do humor, ter paciéncia, aliviar o sofrimento, conhecer o cliente e
ajudar a resolver os seus problemas, que muitas vezes passam despercebidas e/ou
invisiveis (Smith, 1992).
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2. PROBLEMA E OBJETO DE ESTUDO

Este relatério de estagio tem como objeto de estudo o trabalho emocional em
pediatria, almejando responder a questdes fundamentais da intervencdo do enfermeiro,
reportando aos seus aspetos mais basicos, mas estruturais. As questdes sobre as quais
nos debrucamos ndo sdo questdes fechadas com respostas imediatas, sdo questdes em
que cada enfermeiro tém que encontrar a sua propria resposta tendo em conta 0s

principios de boas préaticas em enfermagem de salde da crianca e do jovem.

Como Damasio (2003, p.62) refere “o cérebro sabe mais do que a mente consciente
da a entender”, pelo que se torna essencial distinguir emocdes e sentimentos de
emogdes. O sentimento “deve ser reservado para a experiéncia mental e privada de uma
emoc¢ao”, enquanto a emogao “deve ser usado para designar o conjunto de respostas que
constitui uma emocao, muitas das quais sao publicamente observaveis” (Damasio, 2003,
p. 62). Ou seja, ndo se podem observar sentimentos no Outro, s6 podemos observar
sentimentos de nds proprios. Assim sendo, “como conseguimos saber o que o Outro
esta a sentir?”, conseguimos deduzir o que o Outro sente na medida em que alguns
aspetos das emocdes, que estdo na base dos sentimentos sdo observados pelo Outro
(Damasio, 2003).

Em relacdo ao trabalho emocional em pediatria surgem as seguistes questoes:
“Como o fazemos? Porqué? Como melhorar? Como valorizar?”. Questdes que me
remetem para o problema deste relatério - a experiéncia emocionalmente intensa

vivida pelos sujeitos em interacdo nas situagdes de cuidados.

Serd praticamente impossivel conseguirmos descrever uma situacdo de cuidados em
que ndo surjam emogOes com as quais temos que lidar para cuidar, ou seja gerir as
emocgOes no cuidar estd intimamente enraizado no nosso conceito e prética de
enfermagem. Dissociar esta vertente da enfermagem seria transforma-la em algo
tecnicista e despido de sua alma. A experiéncia emocional deve ser vista num espectro
com duas vertentes antagdnicas, uma com uma tonalidade gratificante e outra com
uma tonalidade perturbadora. Referimo-nos a tonalidades antagonicas e ndo emocdes
antagonicas, pois 0 mais comum, é podermos encontrar um misto de emocdes em
simultaneo no cuidar. Como por exemplo, na administracdo de terapéutica oral a uma

crianga, podemos observar 0s seus receios face ao desconhecido, sabor e odor
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desagradavel, dificuldade na degluticdo, e em simultdneo o orgulho em conseguir
completar o esperado dela, expressado nos elogios ao comportamento ou até numa
possivel recompensa face a aquisicdo de mais uma competéncia. A forma como a
situacdo é vivenciada pelos intervenientes predita a posicdo no espectro entre o que é
gratificante e perturbador. A analogia ao espectro de luz visivel do fisico, Issac Newton,
é reforgada na medida em que as emogdes no cuidar, pelas suas caracteristicas efémeras,
podem ndo ter limites determinados entre elas, tais como entre uma cor e outra, e ainda
pela variabilidade de significados atribuidos por cada individuo a experiéncia
individual, tal como acontece em relacdo a capacidade de diferenciar todas ou algumas

cores no espectro.

As emoc0es sdo entdo induzidas de duas formas distintas: 1) “quando o organismo
processa determinados objetos ou situacOes através de um dos seus dispositivos
sensoriais” (por exemplo, a perplexidade da crian¢a quando observa os equipamentos
médicos durante a hospitalizagdo, gera-lhe uma resposta de medo face ao
desconhecido); 2) “quando a mente dum organismo recorda certos objetos e situagoes e
0s representa, enquanto imagens, no processo do pensamento” (a associacdo de imagens
significativas para a crianca, por exemplo, ao ver uma bola de futebol, transporta-a para
as emogdes que sentia naquele momento em que jogava com os seus amigos) (Damasio,
2003, p. 77). A atribuicdo de um significado mais positivo ou negativo a experiéncia
prende-se com as experiéncias do individuo, e da sua capacidade de adaptacdo a uma
nova situacdo estavel, primeiro pelo reconhecimento da necessidade de transicdo, e

posteriormente pelo seu comprometimento a mudanca (Meleis, 2010).

Desta forma, pretende-se explorar a intervencdo de enfermagem, comecando por
lancar o repto na reflexdo sobre a reacdo instintiva perante uma situacéo perturbadora,
no foco no reconhecimento do campo de atuacdo no cuidado emocional, e ainda na

resolucdo da melhor estratégia para minimizar a experiéncia perturbadora.

No apéndice | encontra-se 0 mapa conceptual da (in)visibilidade do cuidado
emocional a crianca com doenca cronica. Este mapa permitiu-nos explorar as diferentes
ramificacdes e articulacdes do problema e objeto de estudo, facilitando a apresentacédo
grafica das diferentes pesquisas e estabelecendo a ligacdo esquematica entre 0s

diferentes conceitos.
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3. PERCURSO DE ESTAGIO: DOS OBJETIVOS PROPOSTOS AS
ATIVIDADES CONCRETIZADAS

Apo6s o quadro conceptual apresentado, onde se esclarecem e desenvolveram 0s
conceitos estruturantes do presente relatério, apresentamos de seguida a descricdo e
analise reflexiva do percurso de estdgio, tendo-se optado estruturalmente por uma
apresentacdo individual por contexto de estagio. Neste sentido, fazemos inicialmente,
referéncia as atividades de estagio concretizadas em fungdo dos objetivos propostos e,
posteriormente, das competéncias adquiridas ao longo do periodo de estagio, conforme

0 Guia Orientador das Atividades de Estagio (Apéndice I1).

A metodologia adotada neste relatério consiste na reflexdo sobre a acdo (Schon,
1987; Zeichner, 1993) no cuidado emocional a crianga e familia, perspetivando uma
pratica reflexiva e baseada na evidéncia. E consequentemente, a reelaboracdo da nossa
pratica de cuidado emocional em pediatria, reconstruindo os saberes preexistentes e
confrontando-os com 0s novos desafios da enfermagem. Esta logica de pensamento
reflexivo das aprendizagens experienciais (Kolb, 1984) (Anexo I) nos diversos estagios
sera fundamental para este processo de desenvolvimento de competéncias especificas de
EEESCJ, na medida em que, s6 através dele podemos confrontar, comparar, ampliar e
rever o conhecimento de carater teorico (Pimentel, 2007). A aprendizagem experiencial
em contexto de estdgio pode desencadear processos cognitivos importantes para
transferir o conhecimento para a pratica, com vista & apreensao das novas realidades de
cuidados a crianca e familia. Esta proximidade permitida pelos estagios, de um contacto
proximo com realidades de cuidados tdo singulares regula uma nova organizacdo da
dimensdo pratica de enfermagem com o intuito de gerar novo conhecimento profissional
(Mestrinho, 2012).

A concecdo da aprendizagem de experiéncias de Kolb (1984) (Anexo Il) descreve-
nos quatro estilos de aprendizagem experiencial, o estilo Acomodacdo, Divergente,
Convergente e Assimilacdo. Cada um destes estilos estd associado a aquisicdo de
diferentes competéncias. A Acomodacdo, associada as competéncias de acdo, estilo de
aprendizagem tipico de pessoas que preferem depender mais na sua intuicdo, do que na
analise da situacdo, tendo para isso por base a informacao dada por outro como correta

(Kolb, 1984). O Divergente, ligado a competéncias de relagdo, é um estilo de
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aprendizagem caracteristico de pessoas que tém a capacidade de observar em diferentes
perspetivas, com facilidade na pesquisa de informacdo e de resolucdo de problemas
(Kolb, 1984). O Convergente associado a competéncias de experimentacao, tipico de
pessoas que se sentem atraidas a tarefas e problemas técnicos, que gostam de
experimentar novas ideias e simular aplicacBes praticas das suas aprendizagens (Kolb,
1984). Por altimo, a Assimilacdo relacionado com competéncias de conceptualizagéo,
caracteristico de pessoas que necessitam de uma explicacdo logica e concisa a uma

experiéncia pratica de recolha de informacao e organizacdo da mesma (Kolb, 1984).

Os resultados expectaveis visam um trabalho emocional mais explicito e visivel
pelo desenvolvimento de uma pratica reflexiva, proporcionando aos enfermeiros as
competéncias necessarias para gerir adequadamente as experiéncias emocionalmente
intensas, de natureza perturbadora vivenciadas em pediatria, e ajudar na mobilizacéo de
estratégias de gestdo emocional nos cuidados a crianca e familia (Diogo, 2015) (Anexo
).

As instituicdes envolvidas neste relatério de estadgio foram selecionadas de acordo
com os objetivos do mesmo e a sua adequabilidade ao contexto, na perspetiva de nao s6
enriquecer 0 nosso percurso formativo de desenvolvimento de competéncias de
EEESCJ, mas também, de forma a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem. As instituicGes serdo apresentadas pela ordem de estagios definida
cronologicamente, numa perspetiva de crescente complexidade, no &mbito da prestacédo
de cuidados e de desenvolvimento de atividades centradas no cuidado emocional a

crianga com doenga cronica (Apéndice 111).

O primeiro estagio decorreu em Cuidados de Saude Primarios (CSP), numa
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP). Esta unidade pertence a area de
abrangéncia do hospital onde trabalho, e nela desenvolvem-se Consultas de Saude
Infantil de segunda a sexta-feira, assim como vacinacgdo infantil, ambas realizadas por
um EEESCJ.

O segundo estagio, num Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), que presta
assisténcia a todos a que ele recorram, especialmente destinado a prestacéo de cuidados
urgentes e emergentes de pediatria. Num hospital que se destaca pela sua preocupacao

com a humanizacdo dos cuidados e qualidade dos cuidados de salde prestados,
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assegurando o respeito pela dignidade humana, recentemente acreditado pela Joint
Commission Internacional. As instalacGes fisicas do servico de urgéncia atuais,
decoradas com motivos pediatricos e a simpatia e trabalho de equipa de profissionais
promovem um ambiente seguro e afetuoso a pratica de cuidados a crianca e familia. Os

cuidados a crianga e familia contam neste servico com dois EEESCJ.

O terceiro estagio desenvolveu-se num Servico de Cuidados Intensivos
Neonatais, numa unidade que apresenta principios estruturais baseados num quadro de
permanente disponibilidade, dignificagdo humana e profissional, de responsabilizacao,
participacdo e didlogo e orientando-se em fungdo dos interesses dos recém-nascidos, e
suas familias e da satisfagdo das suas necessidades e preferéncias individuais. Neste
servico, a equipa de cuidados é composta por enfermeiros especialistas nas diversas
areas de especializacdo, Enfermagem em Saude da Crianca e do Jovem, Enfermagem
Comunitéria e Enfermagem de Reabilitacdo, assim como, de varios peritos na area do

cuidado ao recém-nascido em Neonatologia.

Defini o percurso no sentido de culminar, num Servico de Pediatria Médica numa
Unidade de Nefrologia Pediatrica (UNP). Este servico extremamente rico nas suas
valéncias é constituido por uma enfermaria, hospital de dia e visita domiciliaria (pela
Unidade Movel de Apoio ao Domicilio 1). A equipa que o constitui presta cuidados a
crianca com doenca aguda e cronica renal, assim como com outras especialidades
médico-cirargicas. Atualmente conta com dois enfermeiros especialistas, um em
Enfermagem de Reabilitacdo e outro em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem.
Neste por ser o nosso contexto de trabalho, pretende-se desenvolver em maior
profundidade as competéncias especificas do cuidado emocional a crianga com doenca

crénica.

Indispensavel a consecucdo do relatério de estagio “A (in)visibilidade do cuidado
emocional a crianga com doenca cronica”, foram delineadas atividades de acordo
objetivos gerais, transversais ao percurso de desenvolvimento de competéncias de
EEESCJ e de obtencdo do grau de mestre em enfermagem (Ministério da Educacdo e

Ciéncia, 2013, p. 4760). Os objetivos gerais delineados consistem:

e Desenvolver competéncias de EEESCJ no cuidar a crianga e familia nos

diferentes contextos da pratica;
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e Desenvolver competéncias de EEESCJ no cuidado emocional a crianca e

familia, com foco nas necessidades da criangca com doenca crénica.

Atendendo a especificidade do cuidar em enfermagem em cada um dos contextos
de estagio foram definidas atividades, numa ldégica de crescente complexidade de
cuidados especializados a crianga e familia no &mbito do cuidado emocional (Apéndice
I1). A apresentacéo e reflexdo das atividades serd organizada de acordo com 0s campos
de estagio, onde estardo implicitos os seus objetivos especificos em articulagdo com as
competéncias comuns do EE e competéncias especificas do EEESCJ (OE, 2011b,
2011c) (Anexo IV e V).

Neste sentido os resultados esperados deste relatério de estagio tém em conta as
trés dimensodes das atividades propostas: 1) Atividades instrumentais visam a promogao
das boas praticas na prestacdo de cuidados a crianca e familia; 2) Atividades formativas
pretendem fomentar a formacdo da equipa na prestacdo de cuidados especializados a
crianca e familia, com foco no cuidado emocional; 3) Atividades reflexivas centram-se
na reflex&o sobre as préaticas de cuidados a crianca e familia, com énfase no cuidado
emocional. As atividades contemplam um continuum crescente de complexidade e de
aquisicdo de competéncias especificas de EEESCJ. Inicialmente destacam-se atividades
com énfase no cuidado emocional da crianca e familia em situacdo de saide-doenca nos
varios contextos, evoluindo por fim, para o foco do cuidado emocional a crianga com
doenca cronica, destacando a sua visibilidade como pecga central para a melhoria da

qualidade dos cuidados prestados.

Regressar ao papel de estudante em contexto de estagio foi experienciado com um
“friozinho na barriga”. Esse desconforto emocional que confessamos é o reflexo do
medo de falhar, de ndo corresponder, ndo as expectativas dos Outros, mas as nossas
pois, na verdade € com essas emocdes que temos que lidar no quotidiano da relagédo
com o Eu e com os Outros. A postura de estudante deve ser a de quem quer aprender,
descobrir, refletir, inovar, entre outros muitos verbos construtivos conjugados no
infinitivo, mas como ocorre esta transi¢cdo de papeis de “enfermeiro a estudante” e de
“estudante a enfermeiro especialista”? Queremos com isto dizer que fizemos 0 nosso
melhor por espelhar as aprendizagens deste percurso, tentando ndo mascara-lo com
retoques de perfeicdo. De forma, a facilitar a leitura e interligagdo com as competéncias

de EE, iremos identificar as competéncias e/ou unidades de competéncias que
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adquirimos ao longo do texto, tendo por base o Regulamento das Competéncias
Comuns e Especificas do EEESCJ da OE (2010) (Anexo IV e V).

A primeira semana de cada estdgio permitiu-nos conhecer as dinamicas e
filosofias de cuidados dos servicos de saude e reunir com enfermeiros chefes e
consultar os mais diversos documentos institucionais. Procurdmos observar as praticas
de cuidados a crianca e familia sem tentar interferir, verificar como cada um insere o
trabalho emocional no seu cuidar, sem possuir por vezes a consciéncia total da
estratégia que utiliza. A estranheza e a perplexidade quando expinhamos 0 nosso objeto
de estudo reforgou a nossa necessidade de tornar ““visivel o invisivel”. Sentiamos que s6
ao explicar a problematica da experiéncia emocionalmente intensa e a necessidade
de deixar de a ignorar para conseguir continuar a cuidar e como ficAvamos
desconfortaveis com o sofrimento do Outro, € que conseguiamos realmente que tudo
fizesse mais sentido. No ato de cuidar corremos 0 risco de nos envolvermos, de

absorver e perdermo-nos nas emocdes e preocupacdes do Outro.

A verdade é que ndo gostamos de falar de emog0es, preferimos coisas mais préaticas
gue consideramos mais palpaveis e controlaveis. Podemos dizer que ndo houve nenhum
contexto por onde estagiamos em que os enfermeiros ndo tenham usado estratégias de
trabalho emocional no seu dia-a-dia. Percebemos assim, que estdvamos no caminho
certo, “s6” tinhamos que fazé-los perceber que se as utilizassem com maior consciéncia
poderiam aumentar exponencialmente as suas potencialidades, assistindo a crianca e
jovem na maximizacdo da sua saude (competéncia E1). Mobilizamos desta forma os
recursos que tinhamos a disposicao para prestar cuidados de enfermagem avanc¢ados,
sustentados pelo julgamento clinico e tomada de decisdo (competéncia Al). Surgiu a
necessidade de uma enfermagem mais direcionada para a individualidade da crianca e
familia, concretizada pelas relagfes interpessoais, centrada no diagnéstico e assisténcia
em face das respostas humanas as transi¢bes vividas com mais competéncia para a
tomada de decisdo (Benner, 2001; Paiva & Silva, 2007) (competéncia Al). Ao longo
dos varios campos de estagio, nesta procura de enfermagem com mais enfermagem,
descobrimos que o combinar da colaboragcdo, saberes e o empoderamento sdo 0s
processos subjacentes a enfermagem avancada. O caminho nos cinco dominios da
enfermagem avangada € progressivo tal como nos dominios de Benner, e é esse 0
caminho que pretendemos continuar percorrer enquanto EE. Ao aprofundar
conhecimentos sobre a enfermagem avancada, tendo em conta o percurso que
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realizdmos, emergiu o conceito de sensibilidade ética. Este conceito ajudou-nos a
compreender a razdo do nosso questionamento, na medida em que a sensibilidade do
enfermeiro para responder a necessidade do Outro traduz-se na sua capacidade de ouvir,
observar e em estar disponivel. Felizmente ndo nos conseguimos desprovir da
consciéncia de nos, pois sabemos qual impacto que as nossas agdes podem ter e como o
julgamento afeta a nossa conduta, e tém-se por isso, consciéncia do Outro como Ser
com dignidade pertencente a uma cultura e tradicdes (Sayers & Vries, 2008) (unidades
de competéncias A2.1, D1.1, E3.3). Nao aceitamos por isso as incertezas apenas como
uma vulnerabilidade pessoal, na medida em que séo essas mesmas incertezas que nos
impelem a procurar sucessivamente novos caminhos e a desafiar condigOes
preexistentes (Weaver, 2007; Weaver, Morse, & Mitcham, 2008). Este conceito é
muitas vezes explorado face aos seus beneficios, mas também revela algumas
consequéncias negativas para o profissional que ndo podem ser menosprezadas, tais
como a sobrecarga emocional, exploragdo, perdas pessoais e angustia moral, talvez por

isso nos seja tao dificil falar sobre as nossas emocdes.

A Enfermagem ndo se consegue dissociar da sua dimensdo ético-moral. Em
contexto pratico, como neste percurso de estagio, estamos constantemente envolvidos
em situacdes em que temos necessidade de escolha entre duas ou mais alternativas, que
ponderamos a luz dos principios da autonomia, justica, beneficéncia e ndo-maleficéncia,
e do nosso proprio codigo moral (unidade de competéncia Al.2). Sentimos que a
dificuldade na decisdo surge pela consciéncia de que a escolha de uma alternativa esta
inevitavelmente aliada ao peso das suas possiveis consequéncias indesejaveis, quer a
decisdo seja em equipa quer individual (unidade de competéncias Al.4, A2.2). Desta
forma, o desrespeito do codigo deontoldgico mesmo que inconsciente, para n6s conduz
a serias incompatibilidades no exercicio de enfermagem. Consideramos essencial
mobilizar estes instrumentos para responder as questdes do quotidiano em torno daquele
que é o centro do nosso cuidado, a crianca e familia, ndo esquecendo a responsabilidade
da autonomia do enfermeiro e da intencionalidade da sua acdo (Gandara, 2004)
(unidade de competéncias Al.1, Al.2).

Durante 0s estagios, procurou-se compreender a experiéncia emocionalmente
intensa vivida pelo sujeito em interagdo nas situacdes de cuidados, pelo que foi
necessario aprofundar o entendimento das emocg6es nas etapas do desenvolvimento
da crianca. Nas varias oportunidades de contato com o RN, quer nas Consultas de
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Enfermagem quer na UCIN, estivemos atentos as suas expressdes emocionais, que
manifestavam através do choro, agitacdo psicomotora, alteracdo da coloracdo da pele,
sudorese e abertura ocular (Scharfe, 2002). Percebe-se empiricamente, pela observagédo
do comportamento do RN ao ser aconchegado, acarinhado, confortado, quer pelo
simples toque, ou ao colo sentindo os batimentos cardiacos, respiracao, calor e cheiro da
mée, que estes “pequenos gestos” permitem a sua organizagdo sensoriomotora. Piaget e
Bowlby estudaram estas interacGes precoces do RN, em que demonstram que o RN
inicia as suas relagdes com “objetos humanos aos quais reage, antes de reagir aos
objetos materiais” (Golse, 2005, p. 278). A confianga 0 RN e lactente que desenvolve
com a figura parental faz com que a sua auséncia desperte angustia e inquietacao,
iniciando a medida que a sua cognicdo se desenvolve comportamentos de procura da
mesma (Golse, 2005).

De uma forma quase impulsiva, tentamos reconfortar o lactente mimando os gestos
dos pais numa tentativa de ajudar e cuidar, mas quantas vezes ndo aconteceu
desorganizar ainda mais o lactente? Spitz explica aquilo que denominou como angustia
do oitavo més, em que refere que o bebé adquire a capacidade de reconhecer o rosto
materno, e ao identificar um rosto ndo-materno desencadeia um quadro de choro, gritos
e desorganizacdo motora (Golse, 2005). O choro e as birras, envergonham
frequentemente os pais nas consultas e nas situacGes de hospitalizagdo, que podem néo

entender a auséncia de colaboracéo e transtorno causado pelo comportamento do filho.

Pode-se observar e contactar com o lactente e toddler, nos CSP, SUP e UNP,
observando a sua interacdo com o meio ambiente e reacdo aos estimulos. N&o obstante,
0 seu comportamento desajustado evidenciava-se mais nos dois Gltimos, possivelmente
face a situacdo de saude-doenca. Percebe-se claramente a evolucdo em termos
relacionais, pelo interesse por objetos coloridos e sons, porém ainda demonstram
imaturidade na realizacdo de escolhas, e decidem assim, afastar-se de determinado
estimulos que desconhece. Compreende-se assim, a dificuldade em avaliar uma
temperatura ou tensdo arterial, ou a recusa em colaborar com o exame fisico. Denota-se
que estes procuram o conforto nas figuras paternais para suprimir o medo, do que lhes é

estranho.

O toddler pela sua crescente capacidade de se deslocar autonomamente, gera
sentimentos de preocupagdo contante aos pais, que temem pela seguranca do seu filho.
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Redobram-se assim o0s ensinos dos enfermeiros, relativamente a necessidade de
reconhecer e evitar os perigos. Nesta fase, j& ndo é possivel conter a crianca como na
fase anterior, confortando-a e aconchegando-a, comeca a Ser imperioso 0 recurso a sua
compreensao do “ndo fagas isso, ndo, nao facas aquilo” (Golse, 2005). Esta necessidade
de estabelecer limites, ndo pode ser castradora, tém que ser equilibrada face a
necessidade da crianga de explorar a sua autonomia, pelo que se devem discutir-se

estratégias com os pais de como manter o ambiente seguro.

A medida que a crianca se desenvolve a sua capacidade de atribuir caracteristicas
humanas a objetos vai dando lugar ao pensamento méagico do pré-escolar. O acreditar na
magia, ilusdo e concretizacdo dos seus desejos, ndo devem ser desencorajados, devem
ser explorados como recursos, para conseguir a colaboracdo e interesse da crianca. A
capacidade de expressar verbalmente emogdes ainda € limitada, conseguem no entanto
classificar muito claramente o feio e o bonito (Scharfe, 2002), que atribuem nao so6 as
caracteristicas fisicas, mas a empatia que sentem por determinada pessoa. Observar as
criancas a brincar na sala de espera dos CSP e SUP, permitiu-nos explorar a expressao
de emocdes com os pares, facilitada pela brincadeira (Scharfe, 2002). Nesta fase,
comecam também a entender as emocOes expressas pelos pais, pelo que ha uma
necessidade de alertar os pais que devem evitar sujeitar a crianga a estados emocionais

potencialmente perturbadores.

Os escolares conseguem reconhecer e mobilizar estratégias de gestdo emocional, tal
como a respiracdo profunda e controlada, ou a imaginacdo guiada (Scharfe, 2002;
Hockenberry & Wilson, 2014). O recurso a estas técnicas é fundamental na prestacdo de
cuidados ndo traumaticos a crianca, para conseguir aliviar o seu sofrimento e medo
(Hockenberry & Wilson, 2014). Conseguem também pela expressdo emocional do outro
tomar decisdes face a situacdes ambiguas, como decidir se é seguro ou ndo entrar na

sala de tratamentos de enfermagem.

O adolescente normalmente demonstra expressdes e respostas extremas as situacdes
a gque é exposto, pelo que é fundamental perceber e desconstruir as suas disrupgdes
emocionais e labilidade emocional, para Ihe incutir estratégias de coping adequadas
(Hockenberry & Wilson, 2014). A sua resposta emocional traduz-se em choro, riso
despropositado, verborreia, mutismo, agressividade, calma, estados extremos que

podem ser de causa emocional. As transicdes de salde-doenca sdo vividas com
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intensidade, pelo medo da alteragdo da imagem corporal, perda de controlo e
possibilidade de morte (Hockenberry & Wilson, 2014). E particularmente frequente a
ocorréncia de episodios de lipotimia em situacdes de ansiedade, como na colheita de
sangue. Cabe ao enfermeiro proporcionar um ambiente que permita a partilha das suas
emocdes, na medida em que este tém uma maior facilidade em se expressar com

pessoas “estranhas” (Hockenberry & Wilson, 2014).

O encanto despertado pela crianca, independentemente da sua etapa de
desenvolvimento, reside na sua capacidade de surpreender a cada dia. Conseguem
muitas vezes superar o0 que muitos de nos, adultos, seriamos incapazes. A criatividade
que lhes é caracteristica e a maneira como nos transitem o que sentem leva-nos a pensar
que existe um mundo ainda por descobrir no desvendar da sua linguagem das emogdes.
A forma como por vezes, veem a perspetiva positiva das situacOes e a relativizacdo dos

problemas, é um os grandes ensinamentos que retive ao Cuidar em pediatria.

Em contexto de CSP tivemos necessidade de nos focar também, na avaliagdo do
desenvolvimento infantil, promocdo do crescimento e desenvolvimento, e em
encontrar estratégias para nos aproximarmos da crianca e familia no curto espaco
de tempo em que decorre uma consulta de enfermagem (unidade de competéncias E3.1,
E3.2, E3.3). Realidade diferente da nossa, uma vez que no nosso contexto de trabalho
contactamos maioritariamente com criangas com doenga cronica, e por isso toda a
dindmica relacional se processa de forma gradual, e naturalmente se cria uma relacdo de
proximidade com a crianga e familia facilitadora da intervencdo de enfermagem. Desta
forma, temos a no¢do que o estabelecimento de uma relagdo empatica nem sempre €
facil pela complexidade do ser humano, mas é atraves do conhecimento empatico que se
consegue obter a nocdo da experiéncia sentida e particular do Outro. Porém, percebeu-
se que um unico momento ndo chega para estabelecer a relacdo de confianca
pretendida de modo a promover uma enfermagem terapéutica e também por isso
poderdo ndo ter ficado explicitas em todas as consultas de enfermagem quais as
atividades e acles que resultaram destes momentos, com o intuito de diminuir a
vulnerabilidade e facilitar a transicdo, melhorando a sensacdo de bem-estar (Meleis,
2010) (unidade de competéncia E1.1).

Realizou-se uma entrevista reflexiva semiestruturada ao enfermeiro orientador

deste contexto de estagio, que visou conhecer melhor as dindmicas de cuidados do
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contexto e ainda explorar quais as suas estratégias para lidar com as experiéncias

emocionalmente intensas (Apéndice 1V).

Elaborou-se, ainda, um Diario de Campo sobre a consulta de enfermagem de
saude infantil e pediatrica onde se retrata a realidade vista pela autora, acerca do
acolhimento e fatores ambientais e a experiéncia vivida na promoc¢do da saude
(Apéndice V) (competéncias D1 e D2).

Compobs-se ainda um guido de observacao (Apéndice VI) para captar a experiéncia
emocional da crianca e familia no recurso aos CSP. A partir das observacdes pontuais
realizadas, conseguiram organizar-se fatores que se julgam influenciar a experiéncia

emocional, tais como:

a) Ambiente (nivel de ruido, agitacdo, temperatura, luminosidade);

b) Crianca e familia (relacdo familiar, disponibilidade, expectativas face aos CSP,
desenvolvimento da crianca);

c) Profissionais (elemento estranho desconhecido na primeira consulta,
familiaridade com o profissional de referéncia, disponibilidade);

d) Motivo de recurso aos CSP (consulta de vigilancia, vacinagdo, consulta de
urgéncia por doenca aguda);

e) Institucional (conhecimento da dindmica organizacional, experiéncias prévias);

e) Outras familias (comportamento em sociedade, choque de valores culturais e

comportamentais).

No final do estagio como forma de fechar o ciclo formativo como um agente
facilitador da aprendizagem na éarea da especialidade, estabeleceu-se um plano e
implementacdo da acdo de formagdo “A (in)visibilidade do cuidado emocional a
crianga e familia nos cuidados de saude primarios”. Nesta além de explorar 0s conceitos
centrais do trabalho emocional em pediatria, identificaram-se em conjunto com a equipa
as experiéncias emocionalmente intensas mais comuns no recurso aos CSP e
discutiram-se quais as estratégias para minimiza-las (Apéndice VI) (unidade de
competéncias D2.1, D2.2).

Em suma, ao longo do estagio na UCSP destacaram-se diagnosticos de
enfermagem no ambito do trabalho emocional em pediatria, no eixo do foco: emocdes,

parentalidade e desenvolvimento infantil (International Council Of Nurses, 2014)
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(Anexo 1). Este define as emogdes como um processo psicologico de “sentimentos
conscientes ou subconscientes, agradaveis ou dolorosos, expressos ou ndo expressos;
podem aumentar com o stress ou com a doenga.” e a parentalidade como um tomar
conta, ou seja, “assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos
destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar (...);
interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados”(ICN, 2014) (Anexo I).
Assim, pela observagdo reflexiva da intervencdo do Outro, e pelo treino de
competéncias de EEESCJ ao longo deste estagio, concluiu-se que o enfermeiro tém um
leque amplo de intervencdes de enfermagem no cuidado emocional que devem ser
adaptados a individualidade, crencas e cultura do seu objeto de cuidados. Desta forma, a
titulo de exemplo destacam-se as seguintes intervencdes de enfermagem: avaliar a
resposta emocional ao ensino nas consultas de salde infantil; avaliar o bem-estar
emocional da crianca e familia; promover a adaptacdo a parentalidade; gerir a ansiedade
na adaptacdo a parentalidade; gerir emocGes de tonalidade perturbadora; proporcionar
seguranca emocional; promover a comunicacdo efetiva de emocgfes; promover o
conforto; planear/executar técnica de distracdo na execucdo de procedimentos;
planear/executar toque terapéutico; estabelecer uma relagdo empética e de parceria de
cuidados; providenciar apoio emocional, ensinar sobre a parentalidade efetiva e

promover a parentalidade efetiva.

O contexto de SUP permitiu-nos aperfeicoar a nossa competéncia no ambito do
reconhecimento de doengas comuns e situacdes risco e/ou instabilidade das fungfes
vitais, para que se conseguissem estabelecer as prioridades de cuidados (unidade de
competéncias E1.2, E2.1). Neste servi¢o, contempla-se o esfor¢co e dedicacdo dos
profissionais no desenvolvimento de sistemas de trabalho que permitem aos enfermeiros
uma maior autonomia (pela valorizacdo de focos e éareas de intervencdo em
enfermagem), reflexdo sobre as préticas (pela estruturacdo das intervences de
enfermagem — desde o diagnodstico de enfermagem a prescricdo de intervencdes)
resultando numa maior individualizacdo dos cuidados tendo em conta os resultados
esperados (unidade de competéncias B3.1, B3.2). Os sistemas de informacdo de
enfermagem infelizmente ainda n&o estdo suficientemente desenvolvidos em todos os
contextos, pelo que muitas vezes os registos de enfermagem néo séo considerados uma

prioridade. Conseguiriamos enunciar 0s varios argumentos para “justificar” o
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estandardizar de registos de enfermagem, todavia sabemos em consciéncia, que estes
documentam informagGes que asseguram a continuidade e qualidade dos cuidados
prestados. A observacdo tdo clara dos resultados de um sistema de informacéo, ainda
que em implementacdo, com resultados tdo evidentes, ao nivel da promocdo da
continuidade de cuidados e tratamento de dados para a afericdo de indicadores dos
cuidados de enfermagem, fez-nos acreditar que com pequenos grandes passos se faz a
diferenca. Acredita-se que a visibilidade dos cuidados de enfermagem depende muito
do que somos capazes de transmitir ao Outro acerca do que fazemos, ndo sé via oral

mas também escrita (Bondas, Eriksson, & Karkkainen, 2005).

Neste contexto de estagio realizamos uma entrevista um Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem cuja area de interesse reside na
investigacdo das emocdes e no trabalho emocional em enfermagem, com varios artigos
publicados e participacdes em conferéncias. Esta entrevista permitiu-nos focar o olhar e
reconhecer as experiéncias emocionalmente intensas mais comuns em cada um dos
ambientes do servico de urgéncia, descritas no apéndice VI. Estabelecendo assim, as
estratégias mais utilizadas pela equipa para as minimizar a experiencia emocionalmente
intensa, e 0 que poderia ser feito para melhorar a qualidade das mesmas (Apéndice V1)

(unidade de competéncia D2.1).

ParticipAmos em varias formagdes como formando com o tema transversal de
“Cuidados ndo traumaticos”. Onde se desenvolveram temas como o acolhimento e
formas de comunicacdo com a crianca e familia, medidas ndo farmacoldgicas no
controlo da dor, nos procedimentos invasivos consoante a etapa de desenvolvimento e

ainda, a intervencao de enfermagem pré e pés cirurgica.

Elaboramos um plano de acédo de formacédo com o titulo “A (in)visibilidade do
cuidado emocional a crianca e familia no servico de urgéncia pediatrica” em que Se
pretendia sensibilizar para a importancia do trabalho emocional inscrito no cuidar de
enfermagem a crianca e familia, identificando a experiéncia emocionalmente intensa no
recurso ao servico de urgéncia pediatrica, para que numa discussdo de ideias se
identificassem e estabelecessem estratégias para minimizar a experiéncia
emocionalmente intensa. No entanto, face as caracteristicas imprevisiveis de um servico
de urgéncia, apesar da divulgacdo e marcacdo antecipada, ndo foi possivel realiza-la, e
por isso, foi disponibilizado o recurso audiovisual da a¢do de formacéo a equipa para
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consulta (Apéndice VIII) (unidade de competéncias D2.1, D2.2).

No sentido de caracterizar o trabalho emocional em pediatria no contexto do SUP,
delinearam-se diagndsticos de enfermagem mais comuns. Durante o estagio sentiu-se
necessidade de ter em conta ndo s o eixo do foco: emogdes e parentalidade, mas
também do foco do medo e/ou comunicagdo® (ICN, 2014) (Anexo I). Destaca-se a
promocdo da comunicacdo efetiva de emocdes no servigo de urgéncia, uma vez que esta
pode determinar o descortinar de situacdes psicossociais que conduziram 0 recurso ao
servigo. A frequente expressdo de emocdes de tonalidade negativa (como o medo,
angustia, raiva) pelo bindmio crianca e familia, revela que quem recorre ao SUP sente-
se ameagado, em perigo ou perturbado devido a causas conhecidas ou desconhecidas,
pelo que o EEESCJ deve explorar as suas causas individuais de forma adequar a
intervengdo de enfermagem. Como causas percebidas mais comuns de expressao de
emocdes negativas pela crianca e familia neste estigio na otica do enfermeiro?
apresentam-se: o desconhecer do método de triagem de prioridades, o medo provocado
por estar num ambiente desconhecido/pouco familiar, o desconhecer o que vai
acontecer, a sensacdo de perda de controlo da situacéo e a realizagcdo de procedimentos

dolorosos e/ou desconfortaveis.

Neste sentido, tendo em conta a visibilidade do trabalho emocional em pediatria,
ficam descritos alguns exemplos de intervengfes de enfermagem conduzidas no
contexto de estagio de SUP, tais como: avaliar a fadiga, medo e preocupacéo da crianca
e familia; facilitar a comunicacdo expressiva de emogdes; avaliar a resposta emocional
ao ensino de competéncias; gerir a ansiedade; gerir emog0es de tonalidade perturbadora;
proporcionar segurancga emocional; promover o conforto; proporcionar ambiente calmo;
planear/executar técnica de distracdo, toque terapéutico e relaxamento nos

procedimentos dolorosos; estabelecer uma relacdo empatica e de parceria de cuidados.

No contexto de unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN) demos especial

atencdo a promocdo da vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do

1 . . . N . . ~ .
“Comportamento interactivo: Dar e receber informagdes utilizando comportamentos verbais e ndo-verbais, face a face ou com

meios tecnologicos sincronizados ou ndo sincronizados.”(ICN, 2014).

2 , T . .

Durante o periodo de estagio foi desenvolvido um estudo sobre “Desempenho do trabalho emocional em enfermagem: Qual o
potencial terapéutico em diferentes contextos clinicos” em que se pretende captar as vivéncias auténticas da crianga e familia para
conhecer melhor a sua realidade. Estudo este, que se adivinha poder apreciar fidedignamente as causas comuns de expressdo de

emogdes negativas pela otica do utilizador dos servigos de saude.
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recém-nascido doente ou com necessidades especiais (unidade de competéncia E3.2) e a
comunicacdo com a familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a

cultura (unidade de competéncia E3.3).

Iniciamos o percurso nesta realidade “mais sombria” da transicdo para
parentalidade, que exige um cuidar minucioso ao nivel técnico médico-cirdrgico e ao
mesmo tempo de um cuidar repleto de afetos, tendo por base o conceito de role

suplementation® de Meleis (2010).

Ao longo da gravidez os pais sdo acompanhados em consultas de salude materna e
aulas de preparacdo para o parto que permitem que estes adquiram confianca e
competéncia na construcdo do papel parental, porém nestes pais essa preparagdo é
interrompida pelo nascimento prematuro. Existe desta forma a necessidade de criar
oportunidades para expressar preocupacfes e sentimentos, e explorar estratégias de
maximizar o seu novo papel, quer de forma individual quer em grupos de apoio aos
pais. Reconhece-se desta forma que é necessario mais do que apenas conhecimento para
efetuar a transicdo para a parentalidade bem-sucedida, sendo fundamental o uso de
técnicas de gestdo emocional da familia. Nesta rotura com o esperado, surgem
expetativas e sentimentos ambiguos em relacdo a parentalidade, devido as influéncias
externas de experiéncias de outros e pesquisas erroneas. Para atingir a mestria no papel
ha que procurar aferir o significado individual da vivéncia para a familia, os padr6es de
comportamento antecipatorio que tinham estabelecido para o bebé desejado,
sentimentos, sensacdes e objetivos envolvidos em cada papel (Meleis, 2010). E neste
sentido que o EEESCJ se destaca, fazendo com que a sua atuacdo faca a diferenca entre
uma familia feliz e bem ajustada e uma familia desconectada e mal ajustada (Meleis,
2010). Esta transicdo nos pais de criangas na UCIN € diferente da dos pais que tém
criancas saudaveis, uma vez que esta experiéncia provavelmente dificultard a sua
transicdo (Shin, 2003). As mées de recém-nascidos saudaveis iniciam a transi¢cdo com
sentimentos positivos, alegria e felicitacbes pelo nascimento, enquanto as mées dos
recém-nascidos na UCIN iniciam-na de forma confusa com sentimentos ambiguos de
tristeza e choque (Shin, 2003).

3 “Role supplementation is defined as any deliberative process whereby role insufficiency or potential role insufficiency is
identified by the role incumbent and significant others, and the conditions and strategies of role clarification and role taking are used

to develop a preventive or therapeutic intervention to decrease, ameliorate, or prevent role insufficiency.”(Meleis, 2010, p. 17).
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Constituem-se assim marcos importantes de crescimento pessoal, na primeira vez
que o bebé pode ser retirado da incubadora, na altura que o bebé pode ter alta da UCIN
e também quando o bebé adquire uma aparéncia normal em comparacdo a um bebé
saudavel (Jackson, Ternestedt, & Schollin, 2003; Lim, 1997; Mun, 2000; Shin, 2003).

Os pais que tém menos oportunidades de contacto com o recém-nascido tendem a
ter mais dificuldade em estabelecer ligacdes afetivas. Neste sentido foi necessaria a
integracdo de técnicas promotoras da vinculacdo mae-bebé em colaboracdo com os
enfermeiros da UCIN, promovendo a sua participacdo nos cuidados, planeando-os, para
que, pudessem estar presentes, o toque de forma mais precoce possivel, o canto e ao
método canguru (unidade de competéncias E1.1, E3.2). Desta forma, considerou-se
pertinente elaborar um Jornal de Aprendizagem, onde se exploram reflexivamente os
momentos que contribuiram para atingir dos objetivos neste campo de estagio
(Apéndice IX) (competéncias D1, D2).

O ambiente destas unidades esta invariavelmente ligado a presenca de
equipamentos pouco familiares, sons e alarmes varios e presenga de outros recém-
nascidos doentes, ndo sendo por isso facilitador do processo de vinculacdo. Este
ambiente adivinha-se assim como um sério obstaculo a capacitacdo destes pais, que
exprimem olhares assustados (expressdo de emocgBes como o medo, angustia,
ansiedade), tentando compreender a sua envolvéncia, pelo que a atuacdo em equipa para
minimizar este impacto emocional é essencial. Na unidade onde realizamos o estagio foi
notério o esforco para tornar o ambiente mais familiar, pelas cores das paredes,
luminosidade reduzida, manutencdo do ambiente aquecido, utilizagdo de tecidos com
motivos pediatricos e fardamento em cores suaves. Reforcando ainda mais a nossa
conviccdo de que pequenos gestos fazem a diferenca no cuidar, tentou-se assim

encontrar o equilibrio entre um ambiente promotor da cura e do cuidar.

Assistiu-se a um Curso: “Cuidar para o Desenvolvimento do prematuro na UCIN
— que futuro?” com a duracdo total de 8 horas, ministrado por profissionais da UCIN.
Neste curso foi abordado o tema da vulnerabilidade do neonato, face a doenca,
procedimentos dolorosos, medicamentos, hospitalizagcdo prolongada, ambiente sensorial
inadequado, gravidade, hipotonia, fraqueza, gasto energético, sono interrompido, entre
outros. Foi ainda destacado o papel da UMAD durante a primeira semana ap06s a alta e
até a crianca atingir 2500gr e posteriormente caso necessario. Esta unidade de apoio

37



A (in)visibilidade do cuidado emocional a crianga com doenca crénica

movel é fundamental no apoio aos pais nas primeiras davidas que surgem no domicilio,
pelo que nas visitas tem-se em conta que 0s pais se encontram tanto fisica como
psicologicamente esgotados, apresentando as mais diversas dificuldades, como por
exemplo, em compreender o choro do bebé, esterilizacdo e preparacdo correta dos

biberdes, entre outras.

No contexto da UCIN, como ja se explicitou nos paragrafos anteriores sentiu-se
uma maior necessidade de nos debrucarmos sobre o eixo do foco: desenvolvimento
infantil, parentalidade e emoc6es (ICN, 2014) (Anexo 1). Pode-se também referir como
foco: angustia da separacdo, capacidade para comunicar sentimentos, comunicacao
familiar comprometida, coping familiar, culpa®, entre tantos outros (ICN, 2014) (Anexo
). A percecdo da interligacdo entre estes trés primeiros focos na UCIN é determinante
na acdo do EEESCJ, e a sua interdependéncia é notdria nos resultados de enfermagem
obtidos no estagio. Note-se por exemplo, na promocao da adaptacdo a parentalidade, o
envolvimento dos pais nos cuidados e alcance da independéncia na satisfagdo das
necessidades do bebé, resultou de sucessivas intervencdes de enfermagem planeadas no
sentido de proporcionar uma transicdo para a parentalidade. Porém, ndo foram apenas
obtidos resultados ao nivel da parentalidade, também a organizacdo fisica e emocional
dos pais foi influenciada de forma positiva. Utilizaram-se em conjunto estratégias de
sintonizagdo da UCIN com o “mundo da crianga”, planeou-se a abordagem aos pais
com recurso a expressdes intencionais e espontaneas de afeto, realizou-se o reforco
positivo na aquisicdo de competéncias, conseguindo-se desta forma, estabelecer uma
relacdo de confianca e parceria mais coesa, facilitando a expressdo das emocdes do
Outro e realizando a sua gestdo com maior facilidade. Por altimo, o mais vulneravel
parceiro de cuidados neste processo de parentalidade, o bebé, com as suas competéncias
diminuidas pela prematuridade, necessita de uma estrutura familiar estavel, que o
consiga apoiar e guiar na aquisicdo de competéncias e na prestacdo de cuidados
especiais e imediatos, para que assim se desenvolva. Comprova-se, que as intervencoes
de enfermagem sdo revestidas de ressonancia afetiva, sendo capaz de influenciar os
resultados dos cuidados de enfermagem, tornando assim explicito o que esta implicito -

a visibilidade do cuidado emocional.

“Emogao negativa: sentimentos de ter procedido erradamente, conflito de valores ou tensdes internas quando alguém desce abaixo
do conjunto de normas que tragou para si proprio; os sentimentos de culpa sdo dirigidos para o proprio, ndo para os outros.” (ICN,
2014).
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No contexto de UNP pretendeu-se conjugar todas as aprendizagens resultantes do
percurso de estagio, com enfase na assisténcia da crian¢a e jovem na maximizacao
da sua saude, com vista a promoc¢do da adaptacdo da mesma a doenca croénica,
deficiéncia ou incapacidade (competéncia E1 e unidade de competéncia E2.5). Neste
sentido, foi enfatizado o treino da crianca e familia face a readaptacédo a situacao atual
de doenca, a gestdo de um regime medicamentoso complexo, 0 encaminhamento

e/ou sinalizacao da necessidade de apoio multidisciplinar e visita domiciliaria.

Salienta-se nesta unidade, a constitui¢do de um enfermeiro de referéncia a crianga
e familia, que se reflete de forma positiva, na continuidade de cuidados e transmite uma
nogdo de acompanhamento e seguranca ao Outro. Este método de trabalho permite uma
melhor compreensdo do Outro e das suas necessidades, e 0 estabelecimento de uma
relacdo empatica pela comunicagdo com a crianga e jovem, tendo em conta a sua etapa

de desenvolvimento.

Refletir sobre a “Visibilidade no cuidado de enfermagem, o que realmente
queremos tornar visivel?” nesta fase final tornou-se essencial para avaliar a
consecucdo dos objetivos neste relatorio de estagio, razdo pela qual se elaborou uma
apreciacdo reflexiva dos cuidados de enfermagem que realmente queremos tornar
visiveis, reportando situacGes especificas de cuidados (Apéndice X) (competéncias D1,
D2). A anélise reflexiva das praticas no cuidado emocional a crianca com doenca
crénica funcionou, como processo facilitador do desenvolvimento de conhecimentos
praticos, através da reflexdo de experiéncias da pratica diaria. Importa salientar, porém,
que o processo reflexivo € um desafio que exige um comprometimento para a mudanca,
coragem para expor situac@es contraditdrias entre a pratica e o desejavel, capacidade de
escrutinar situacdes conflituantes, destreza e imaginacdo para encontrar vias
alternativas, conjugacdo entre 0s novos conceitos e a pratica, apreciando o que esta
devolve, ousadia para praticar diariamente o desejavel, ndo esquecendo que aquilo que

praticamos reflete o que somos.

Dada a lacuna identificada em relacdo a existéncia de métodos de avaliacdo do
desenvolvimento infantil, construiu-se um instrumento de trabalho denominado Caixa
“Brincando ao Desenvolvimento” que relne material para avaliagio do
desenvolvimento infantil andlogo ao utilizado na Escala de Avaliacdo de
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada (Apéndice XII). Toda a construgao

39



A (in)visibilidade do cuidado emocional a crianga com doenca crénica

da caixa, desde a escolha dos materiais adequados ao design estético da mesma foi
pensado para facilitar a aceitabilidade e usabilidade da mesma pela equipa de
enfermagem, bem como tornar a experiéncia da avaliacdo de desenvolvimento infantil
agradavel a crianca (unidade de competéncia D2.2). A ilustracdo com motivos
pediatricos propicia 0 mote para o didlogo e identificacdo com o “mundo da crianga”
quebrando a barreira entre o procedimento e a oportunidade de brincar. Adicionou-se a
esta caixa um pequeno Livro Ilustrado chamado de “Descobrindo as emocdes” que
contém imagens facilitadoras do contacto da crianga com as suas emogdes, de forma a
promover ndo s6 o0 conhecimento das mesmas, mas também a sua comunicacdo

expressiva (Apéndice XII) (unidade de competéncias E3.3, E3.4).

Realizou-se uma pesquisa com os diversos elementos da equipa no sentido de
avaliar as necessidades formativas no ambito do cuidado emocional, pelo que apds
este diagnostico situacional, entendeu-se pertinente construir um meio formativo
adaptado a equipa sobre a tematica, intitulado de “A (in)visibilidade do cuidado
emocional a crianga com doenga cronica” (Apéndice XI) (unidade de competéncia
D2.1). O produto da realizacdo desta acdo de formacéao tornou-se evidente pela analise
da avaliacdo quantitativa da mesma, em termos de estrutura e conteddo, monitorizacao,
recursos matérias pedagdgicos, organizacao e apreciacado global, expressa em grafico no
Apéndice XI, em que se nota uma predominancia do nivel 4 de satisfagdo, em que 0 5
significa 0 maior grau de satisfacdo. Foi ainda proposto aos enfermeiros da UNP que
aceitassem o desafio de um “Momento de Reflexdo” acerca da acdo de formacéo,
que alguns elementos abracaram contribuindo para o mote de futuras formagdes nesta
equipa. Neste “Momento de Reflexdo” foi proposto aos enfermeiros que descrevessem a
experiéncia emocionalmente intensa na UNP nos diferentes locaiss/momentos de
cuidados. Da analise do “Momento de Reflexdo”, resultaram testemunhos impares da
experiéncia de cuidar, fundamentais para comprender e apreciar a esséncia do cuidar em

enfermagem pediatrica que ficam narradas no apéndice XI.

Por ultimo, destaco a elaboracdo de um Dossier Tematico onde reunimos todo o
suporte digital da acdo de formacdo realizada e bibliografia complementar. Este tem
como objetivo permitir o acesso facil a consulta de documentos, permitindo que a
equipa disponha de um meio de suporte a sua pratica no cuidado emocional em

pediatria. Pretende-se ainda a atualizagao sistematica dos contetidos, quer de evidéncia
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cientifica, quer de novas ac¢@es de formacdo, de forma a manter o interesse da equipa na

tematica.

Contribuiu-se, assim, para visibilidade do trabalho emocional na UNP ao explorar
no eixo do foco: emocdes, anglstia da separacdo, medo, estigma associado a doenca,
luto pela perda de capacidades, sentimentos de impoténcia, comunicacdo, stress do
prestador de cuidados e stress pela mudanca de ambiente, entre tantos outros (ICN,
2014) (Anexo 1). Enquanto EEESCJ, construiram-se diagnosticos de enfermagem com
base avaliagdo dos comportamentos e conhecimentos da crianca e familia, para assim
poder concretizar de intervengfes que minimizem o impacto da hospitalizacdo e das

vivéncias de situagdes de doenca cronica (OE, 2011a).

A caracterizacdo do trabalho emocional desenvolvido na UNP, coincidiu com a
terceira caracteristica basica do trabalho emocional definida por Hochschild (1983,
citado por Vilelas, 2013), em que a autora define que as fontes do trabalho emocional
derivam de “programas de formacdo especificos para a profissdo, normas de
comportamento organizacional de trabalho e estere6tipos sociais de comportamento
para certas categorias profissionais”. Assim, compreende-se a necessidade de
desenvolvimento da competéncia de formador com recurso ao trabalho emocional nos
estagios desenvolvidos, com o sentido de se dar continuidade ao programa de a¢es de
formacdo iniciado que visar a reelaboragdo e reconstrucdo da identidade profissional

dos elementos da equipa com foco nas ferramentas do cuidado emocional.

No final deste percurso, destaca-se as principais caracteristicas do cuidado
emocional em pediatria apreciadas: o cuidar holistico, a disponibilidade para o Outro, o
envolvimento, os afetos e compaix@o, 0 saber estar, ouvir e comunicar, a relacdo
terapéutica e a parceria de cuidados. No que concerne as estratégias para minimizar a

experiéncia emocionalmente intensa, destacam-se:

a) RN - 0 uso de medidas de contencéo e redugéo da estimulacéo, sucgéo nutritiva e

nédo nutritiva, conforto, afeto e a relagcdo precoce;

b) Lactente e toddler - a brincadeira e 0s jogos, assim como a presenca de pessoas

significativas;
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c) Pré-escolar e escolar - o brincar, a pintura e leitura, 0 manuseio de material
hospitalar na preparacdo para procedimentos, esclarecer davidas, criar oportunidades de
falar sobre os medos, reforco positivo, o estabelecimento de programas de preparacao

para procedimentos;

d) Adolescente - permitir a comunicacao expressiva, nao interromper quando esta a
falar, evitar comentérios e expressdes de reprovacdo, refor¢co positivo, adaptar a
linguagem, proporcionar 0 acesso as novas tecnologias e o0 estabelecimento de

programas de preparacgéo para procedimentos.
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4. AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Segundo a OE (2011b) “enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um
curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores
especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, para além de cuidados
gerais, cuidados de enfermagem especializados na area de especialidade”, “tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde”, o que
requer que demonstre “niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo (...)”
(OE, 2011b). Neste sentido, 0 EE possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica que lhe permitem ponderar as
necessidades de satde do grupo-alvo e atuar em todos 0s contextos de vida das pessoas

e em todos os niveis de prevencao.

Entende-se por competéncias comuns, aquelas que sdo “partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua &rea de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado
no ambito da formacéo, investigacdo e assessoria” e por competéncias especificas, as
que “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e
do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salde das
pessoas” (OE, 2011b, p.8649).

Existem ainda as competéncias acrescidas que se caracterizam por permitir
“responder de uma forma dindmica a necessidades em cuidados de satde da populagdo
que se vao configurando, fruto da complexificagdo permanente dos conhecimentos,
praticas e contextos, certificadas ao longo do percurso profissional especializado, em

dominios da disciplina de Enfermagem e disciplinas relacionadas” (OE, 2011b, p.8649).

As competéncias estdo organizadas consoante o dominio de competéncia, isto &, de
acordo com a sua esfera de acdo, para que se delineie uma linha condutora semelhante
entre um conjunto de competéncias (OE, 2011b, p.8649). No caso das competéncias

comuns estdo definidos cinco dominios: responsabilidade profissional, ética e legal,
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melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

Cada uma das competéncias contem varias unidades de competéncia, que se
entendem por “segmento maior da competéncia, tipicamente representado como uma
funcdo major ou conjunto de elementos de competéncia afins que representam uma
realizacdo concreta, revestindo-se de um significado claro e de valor reconhecido no
processo” (OE, 2011b, p.8649).

Assim, importa refletir sobre o que é de facto uma competéncia e o que serd uma
resposta competente. No processo de aquisicdo de competéncias o enfermeiro
modifica e reflete sobre a sua acdo tendo em conta a melhor evidéncia cientifica,
adaptando o seu modo de cuidar aos padrdes de qualidade esperados. A interpretacdo
que o mesmo elabora sobre uma determinada competéncia definida no regulamento de
competéncias comuns e especificas do EE, determina a forma como ira atuar perante
um problema identificado. Admite-se assim, que o processo de aquisicdo de
competéncias é um processo ciclico de autorreflexdo do cuidar, em que os padrbes de
qualidade individuais se véo alterando a medida que o enfermeiro se constréi enquanto
profissional. Uma resposta competente sera individualizada, por forma a responder as
situacbes especificas e desafios que surjam. Entende-se que estas respostas
competentes ndo serdo iguais face a situacOes semelhantes, quer porque as
necessidades de cada crianca e familia sdo diferentes, quer pela evolucdo dos
conhecimentos do enfermeiro. A constante atualizacdo € essencial para a manutencao da
competéncia adquirida, encarando-se desta forma este percurso como 0 primeiro passo
para a aquisicdo de competéncias de EE, havendo ainda muito mais a aprender ao longo

do tempo.

Ajudando a compreensdo e escrutinio de cada uma das competéncias, estdo
definidos critérios de avaliacdo, que “compreendem a lista integrada dos aspetos de
desempenho que devem ser atendidos como evidéncia do desempenho profissional
competente em exercicio; expressam as caracteristicas dos resultados, relacionando -se
com o alcance descrito” (OE, 2011b, p.8649).

A aquisicdo de competéncias de EEESCJ € um processo de aprendizagem repleto

de transformac@es continuas de criar e recrear (Kolb, 1984) (Anexo Il). O EE deve
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assim abrir-se a extensdo de conhecimentos que o ambiente Ihe transmite, refor¢cando-os
com recurso a investigacdo, de forma a melhorar a qualidade da pratica de cuidados

especializados a crianca e familia.

A ascensdao no nivel de julgamento clinico para a tomada de decisdo em
enfermagem, desde uma simples forma de dar resposta a problemas do quotidiano da
pratica de cuidados, como numa acéo para a resolucdo de problemas, ao conhecimento
dos fatores que o influenciam, conseguindo assim ter a total consciéncia da
complexidade do processo. Reconhece-se assim que, o julgamento clinico, nem sempre
¢ tdo claro quanto desejavel, pois € influenciado pelas constantes interrupgdes,
distragdes e contratempos que ocorrem ao longo de um turno, e que direta ou
indiretamente acabam por afetar todas as decisfes que tomamos pelas quais somos
responsaveis. Constata-se ainda que a avaliacdo do julgamento clinico responde a mais

questBes do que apenas a avaliacdo das intervencdes de enfermagem.

A experiéncia obtida nos diferentes contextos de estagio ajudou na preparacao
para a mudanca, que o EE deve dominar, sendo capaz de se adaptar de forma mais
imediata aos diferentes contextos. Pensar reflexivamente sobre situacGes complexas da
pratica de cuidados nos diferentes contextos ajudou-nos a aprender com a experiéncia e
a desenvolver o nosso julgamento clinico. O rapido entendimento e significado
atribuido aos contextos influéncia positivamente a nossa capacidade de raciocinio

clinico, melhorando desta forma o cuidado por nos prestado.

No dominio do cuidado emocional a crianca com doencga cronica, a atribuicdo de
uma conotacdo negativa as experiéncias emocionalmente intensas, o sofrimento dos
familiares, o afastamento da crianga das suas atividades de vida e a perda de
independéncia sdo questes dificeis de gerir, pelo que a capacidade de regular a
disposicdo emocional para cuidar torna-se fundamental. O grau de conhecimento
sobre a crianga e familia é um dos componentes fundamentais para o julgamento
clinico, s6 desta forma poderemos melhorar a sua experiéncia de transicdo.
Comprometemo-nos desta forma ao desenvolvimento de um processo de parceria

considerando cuidados individualizados e culturalmente competentes.

A capacidade do EE de autorregular a disposicdo emocional para cuidar,

diferencia-o, tornando-o mais tenaz na sua identidade profissional, permitindo-lhe

45



A (in)visibilidade do cuidado emocional a crianga com doenca crénica

evitar o sofrimento emocional (Diogo, 2015) (Anexo Ill). Desenvolveram-se neste
sentido atividades que permitiram a partilha e analise de experiéncias do Outro como

fonte de conhecimento.

O reconhecimento de forma antecipada das necessidades de cuidados facilita a
implementagdo de intervengdes de natureza ndo reativa, melhorando assim os padrdes
de resposta adotados pela crianga e familia. Estes padr6es em constante mutacao pelas
transi¢bes de desenvolvimento e de salude-doenca, no caso especifico da crianca com
doenca cronica sdo suficientes para perceber a dimensdo da complexidade do cuidar, a
qual nos propomos responder enquanto EE. Neste sentido, sentimos como essencial, a
valorizagéo dos pequenos gestos de cuidar, que pela sua simplicidade e sinceridade
conquistam a nosso ver um lugar de destaque. Estes pequenos gestos proporcionam
sorrisos, desabafos e brincadeiras, permitem-nos diferenciar a nossa atuacdo naquilo
que entendemos ser a visdo que 0 nosso objeto de cuidados tem sobre nés, revelando-

Ihe o0 nosso verdadeiro ser profissional, 0 nosso conceito de enfermagem.

Neste processo foi fundamental o recurso a diversos documentos para fundamentar
as praticas e solidificar a aquisicdo de competéncias, e por isso ndo poderiamos deixar
de destacar o Padrédo de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados
em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, a Convencdo dos Direitos da
Crianca e a Carta da Crianca Hospitalizada. Procura-se, com estes, o suporte da tomada
de decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas. O primeiro surge como uma
referéncia para a pratica de cuidados especializada de modo a promover a qualidade dos

cuidados quer pela reflexdo das praticas, quer pelo incentivo para a melhoria dos

cuidados, tendo em conta as tendéncias atuais em pediatria® (OE, 2011a). A Convencéo
dos Diretos das Criancas reitera que a crianga, “para o desenvolvimento harmonioso

da sua personalidade, deve crescer num ambiente familiar, em clima de felicidade, amor

e _compreensdo”, assim como todas as decisdes que lhe digam respeito, devem ter

plenamente em conta o0 seu interesse superior. Destaco, desta o artigo 3 que refere que

“o Estado deve garantir & crianca cuidados adequados quando os pais, ou outras pessoas

responsaveis por ela ndo tenham capacidade para o fazer” (UNICEF, 1989). E por fim, a

Carta da Crianca Hospitalizada que destaca direitos fundamentais da crianca que

“a promocdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacdo antecipatoria as familias para
maximizag¢do do potencial de desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianga; a detec¢do precoce de situagdes que
possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida (...); a promogdo da auto-estima do adolescente e a sua progressiva
responsabiliza¢@o pelas escolhas relativas a sua saude”(OE, 2011a, p. 11).
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devem ser divulgados permitindo uma maior consciencializacdo dos mesmos na prética
de cuidados (Instituto de Apoio a Crianca, 2008). Destaca-se o direito de permanéncia

da figura de referéncia da crianca junto da mesma qualquer que seja o seu estado de

salde, bem como o direito de participacdo ativa nos cuidados a crian¢a (IAC, 2008).

Reconhece ainda que, em ambiente hospitalar devem ser reduzidas as agressdes quer

fisicas quer emocionais, assim como, a minimizacdo da dor, evitando qualquer

tratamento ou intervencdo que ndo seja necessario (IAC, 2008). No caso da
hospitalizacdo é fundamental a promocdo da interacdo entre pares, e de atividades
Iudicas e recreativas adequadas a idade de forma a proporcionar o conforto, mantendo

um ambiente securizante (IAC, 2008). O empenho e preocupacdo, de todos 0s

profissionais envolvidos nos cuidados, pelas necessidades da crianca e familia deve ter
em conta todas as suas dimensdes, ndo descurando a dimensao psicologica e emocional
(1AC, 2008).
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5. PROJETOS FUTUROS

Como forma a dar continuidade ao trabalho desenvolvido, pretende-se insistir na
apresentacdo formal e informal de conteldos relacionados com a (in)visibilidade do
cuidado emocional a criangca com doenca crénica a equipa multidisciplinar na UNP,
tentando desta forma responder as questdes deixadas em aberto no momento de reflexdo
da Formacgdo IIT “A (in)visibilidade do cuidado emocional & crianga com doenca
cronica”, no apéndice XI. Pretende-se assim estabelecer um plano anual de formacéo
periodica, cujos objetivos serdo delineados consoante as necessidades formativas

identificadas nos formandos.

Fica em aberto a possibilidade de constru¢cdo de um algoritmo de atuacéo do
cuidado emocional a crianga com doenca cronica, adaptado ao contexto da UNP. A
organizacdo do algoritmo por faixas etarias, infelizmente ndo nos facultou as
informacgdes necessarias ao cuidar neste contexto tdo particular, pelo que houve
necessidade de repensar o projeto inicial. Os atrasos de desenvolvimento no contexto da
doenca cronica renal sdo bastante comuns, pelo que para j&, pensamos que a sua
organizacdo tendo em conta as transices familiares sera mais adequada. Este novo
projeto de construcdo do algoritmo terd como funcdo guiar o enfermeiro nas diversas
dimensdes do cuidado emocional a crianca e familia facilitando as suas transi¢es
saudaveis. Na futura construgdo do algoritmo propBe-se o estabelecimento de metas a
trés tempos, sendo o primeiro destinado a analise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities and Threats) do algoritmo de atuacdo, seguida da aplicacdo do mesmo
numa situacdo especifica, e por fim a avaliacdo, reformulacdo e aplicacdo

concreta/aplicacédo periddica.

Perspetiva-se ainda a pertinéncia de uma checklist do acolhimento da crianca e
familia a unidade, tendo por base as Componentes do Processo de Uso Terapéutico das
Emocdes de Diogo (2015) (Anexo Il1). Esta checklist assentaria na hipotese levantada
de que quantos mais itens fossem selecionados melhor o acolhimento a crianga e
familia. Os itens seriam organizados de acordo com as categorias Major “Promover um
ambiente seguro e afetuoso”, “Nutrir os cuidados com afeto”, “Construir estabilidade na
relacao” e “Gerir as emocdes dos clientes” de Diogo (2015). A esta proposta colocam-

se varios obstaculos iniciais, entre eles a incerteza da aplicacdo da checklist do
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acolhimento da crianca e familia direcionada para a avaliacdo da qualidade do cuidado
prestado pelo enfermeiro, servindo como instrumento pessoal do enfermeiro, avaliando
0 seu desempenho na sua pratica de cuidados, promovendo a autoavaliacdo e
heteroavaliagdo das competéncias adquiridas no ambito do cuidado emocional em
pediatria, ou como parte integrante do processo da crianca devendo para isso ser
atualizado oportunamente ao longo da hospitalizagcdo, de forma a fomentar a

continuacdo e melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianca e familia.

Estes trés novos projetos apresentados surgem como projetos futuros pelo misto de
atividades e brevidade do processo de aquisicdo de competéncias exigido para a
concluséo deste relatério de estagio, porém ficam aqui as sementes para novos projetos

gue certamente a seu tempo poderao florescer.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de aquisicdo de competéncias de EEESCJ, que se reflete neste relatorio,
envolveu uma constante adaptacdo aos novos desafios da Enfermagem de Salde
Infantil. Encararam-se assim estas aprendizagens como uma simbiose, em que nos
envolvemos com os diferentes contextos, praticas de cuidados, enfermeiros, e com
todos os que se cruzaram connosco ao longo deste percurso, com o intuito de

crescermos enguanto pessoa e profissional.

Procurou-se entender a experiéncia emocional da crianca com doenca cronica, de
forma a desenvolver estratégias facilitadoras do cuidado a crianca e familia, numa
perspetiva holistica. Reconhecem-se agora mais claramente os tipos e padrdes de
transicdo como essenciais na abordagem a crianca e familia, onde as competéncias

emocionais se destacam.

Incorporaram-se as mudangas no comportamento, e intervencéo face aos problemas
de enfermagem, com influéncia direta no crescimento da identidade profissional, no

papel a desempenhar no cuidado emocional a crianga com doenca cronica.

Reconhece-se a crianca como o0 produto resultante de um equilibrio entre os
modelos das geracfes anteriores, sendo influenciada pelos sistemas que a envolvem
(familia, casa, escola, amigos). No caso da crianga com doenca cronica, ha que valorizar
0 impacto que os profissionais de salde e as instituicdes tém, visto que esséncia da

crianga reside no mundo que a rodeia.

As necessidades da crianca com doenca cronica alteram-se assim constantemente
face aos desafios especificos da doenca e ao ciclo de vida da crianca e familia, pelo que
embora se reconhe¢a que o cuidado emocional nédo responda de forma individual aos
problemas diagnosticados, sabe-se que existe uma vantagem significativa no seu uso em

conjunto com outras intervengdes de enfermagem.

Sabe-se que pensar no trabalho emocional em enfermagem néo se refle de forma
imediata apenas pela andlise reflexiva das realidades de estagio, no entanto a
compreensdo em profundidade da perspetiva real dos enfermeiros sobre o seu
entendimento do conceito, fez-nos (re) pensar como cada um inclui a dimensao

emocional no seu cuidar e como a partilha de experiéncias poderd ser
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surpreendentemente rica. Reforcou-se desta forma, a crenga de que os enfermeiros
recorrem frequentemente a ferramentas do cuidado emocional em pediatria, e que o
despertar para a sua utilizacdo intencional com um intuito terapéutico aumentou a
medida que tentdmos incorporar 0 uso consciente do conceito na melhoria da qualidade

de cuidados.

Este processo de aquisi¢do de competéncias considera-se iniciado, e ndo terminado.
Sera assim, a partir de agora, metaforicamente semelhante a uma onda senoidal, que em
vez de caminhar em torno do eixo horizontal, caminhara ao longo de uma funcéo linear
crescente, simbolizando os contratempos e (re)reflexdes ao longo da construcdo da
identidade de EEESCJ.
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NOTA INTRODUTORIA

O guia orientador das atividades de estagio surge no sentido de orientar o percurso
da unidade curricular estagio com relatério, cuja finalidade assenta no desenvolvimento
de competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecéo, a gestdo, a prestacéo e
a supervisdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca, ao jovem e a familia.

Num contexto de constantes transicbes de desenvolvimento, situacionais e
organizacionais, os desafios que se colocam em Enfermagem sdo complexos e
envolvem multiplas dimensdes do cuidar, neste sentido, as aprendizagens realizadas nao
se limitam apenas ao desafio de melhorar a qualidade do cuidado emocional, incidem
igualmente sobre uma maior consciéncia de mim enguanto pessoa e profissional.

O tema da (in)visibilidade do cuidado emocional no cuidado a crianga com doenca
cronica, surge naturalmente com a evolucdo e desenvolvimento de um corpo de
conhecimento e competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da
Crianca e do Jovem (EEESCJ). O (re)pensar sobre o cuidar em pediatria abriu novos
mundos e necessidades formativas, com especial destaque para o cuidado emocional na
crianca com doenca cronica. O contexto pratico estd repleto de experiéncias
emocionalmente intensas relacionadas com os internamentos sucessivos da crianca com
doenca cronica, pelo que o contacto com outras realidades de cuidados em contexto de
estagio sera um contributo fundamental para reunir, refletir e reelaborar a minha
experiéncia no cuidado emocional a crianca e familia.

A metodologia a adotar nos estagios consiste na reflexdo sobre as praticas no
cuidado emocional a crianca e familia, perspetivando uma reelaboracdo da pratica de
cuidado emocional em pediatria, reconstruindo os saberes preexistentes e confrontando-
0s com o0s novos desafios da pratica. Esta logica de pensamento reflexivo das
aprendizagens experienciais nos diversos estagios sera fundamental para este processo
de desenvolvimento de competéncias especificas de EEESCJ, na medida em que so
através dele podemos confrontar, comparar, ampliar e rever o conhecimento de caracter
tedrico (Pimentel, 2007). A aprendizagem experiencial em contexto de estagio pode
desencadear processos cognitivos importantes para transferir o conhecimento para a
pratica, com vista a apreensdo das novas realidades de cuidados a crianca e familia. Esta

proximidade permitida pelos estagios, de um contacto proximo com realidades de



cuidados tdo singulares regula uma nova organizacdo da dimensdo pratica de
enfermagem com o intuito de gerar novo conhecimento profissional (Mestrinho, 2012).

Os resultados expectaveis deste projeto visam um trabalho emocional mais
explicito e visivel pelo desenvolvimento de uma prética reflexiva, proporcionando aos
enfermeiros as competéncias necessarias para gerir adequadamente as experiéncias
emocionalmente intensas, de natureza perturbadora vivenciadas, em pediatria e ajudar
na mobilizacdo de estratégias de gestdo emocional nos cuidados a crianca e familia
(Diogo, 2015).

No primeiro contacto com o0s contextos de estagio pretende-se realizar a
apresentacéo do projeto, bem como das atividades propostas. A apresentacdo do projeto
sera realizada em reunido formal com o orientador durante a primeira semana de
estdgio. Serd pratica comum a recetividade face a atividades propostas pelos
orientadores, e caso haja necessidade a reelaboragédo de algumas atividades sem contudo
alterar os objetivos especificos e competéncias que inicialmente me propus desenvolver.

Este guia serd composto pelos objetivos gerais, objetivos especificos e respetivas

atividades por campo de estagio.



1. OBJETIVOS GERAIS

As éareas de trabalho indispensaveis a consecugdo do estagio com relatorio “A
(in)visibilidade do cuidado emocional a crianga com doenga cronica”, designadas por
atividades foram delineadas de acordo com 0s seus objetivos gerais, transversais ao
percurso de desenvolvimento de competéncias de EEESCJ e de obtencdo do grau de
mestre em enfermagem (Decreto-Lei n.° 115/2013 de 7 de agosto do Ministério da
Educacéo e Ciéncia, 2013, p. 4760).

Obijetivos gerais:

e Desenvolver competéncias de EEESCJ no cuidar a crianca e familia nos

diferentes contextos da pratica;

e Desenvolver competéncias de EE no cuidado emocional a crianga e familia, com

foco nas necessidades da crianga com doenca cronica.



2. OBJETIVOS ESPECIFIVOS E RESPETIVAS ATIVIDADES POR
CAMPO DE ESTAGIO

2.1. Cuidados de Saude Primarios - Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados

Estagio desenvolvido em Cuidados de Saude Primarios (CSP), numa Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), planeado com a duragdo de 5 semanas no
periodo compreendido entre 29 de setembro e 31 de outubro de 2014. Esta unidade
pertence & area de abrangéncia do hospital onde exerco fungdes, desta forma, tendo em
conta o projeto apresentado sera esperado conseguir compreender melhor a articulacdo
entre os CSP e hospitalares.

Nesta unidade desenvolvem-se Consultas de Saude Infantil de segunda a sexta-

feira, assim como vacinacao infantil.

Conhecer as dinamicas e filosofia de cuidados

dos servicos de saude, através de entrevista ao Enf.
Chefe e consulta de documentos institucionais;
Identificar as necessidades no cuidado
emocional a crianca do contexto de cuidados, pela
observacao participativa nos cuidados de enfermagem
e entrevista ao Enf.° Chefe e Enf.° Orientador;
Mobilizar recursos e conhecimentos na
prestacdo de cuidados avancados, sustentada pelo  Al-Desenvolve uma prética
julgamento clinico e tomada de deciséo; profissional e ética no seu
Observar as praticas do cuidado emocional a campo de intervencéo;

Prestacdo de cuidados  crianga e familia, pela observacdo participante no  E1-Assiste a crianca/jovem

a crianca e familia. acompanhamento do Enf.° Orientador; na maximizacéo da sua
Auvaliar o desenvolvimento infantil, de acordo saude;
com a escala de avaliagdo utilizada no contexto; E3.1-Promove o crescimento

Instigar a promogdo do crescimento e e desenvolvimento infantil.
desenvolvimento infantil, com recurso ao trabalho
emocional em enfermagem pediéatrica;
Instigar a promogéo da aprendizagem relacional
entre a equipa, pela partilha, discusséo e reflexdo sobre
as praticas no ambito regulacéo emocional para cuidar;
Identificar diagnésticos de enfermagem no
ambito do cuidado emocional, pela entrevista ao Enf.°

Orientador e observacéo das praticas.



Formagdo I:“A
(in)visibilidade do
cuidado emocional a
crianca nos cuidados

de salde primarios”.

Reflexé&o sobre uma
entrevista a um perito:
gestdo emocional para

cuidar

Diario de Campo
“Consulta de
Enfermagem de
Saudde Infantil e
Pediatria”.

Identificar o fenémeno de
interesse do relatorio;
Explorar 0s conceitos
centrais do relatorio;
Expor a filosofia de
cuidados e concecdo da
pratica que sustentam o
relatério;

Sugerir atividades para
minimizar o impacto da
experiéncia
emocionalmente intensa.
Apreciar a experiéncia
vivida do enfermeiro
orientador na sua gestdo
emaocional;

Enriquecer a
aprendizagem da gestdo

emocional do enfermeiro.

Estabelecimento de um
plano estruturado para a

reunido (objetivos gerais

e especificos, duracdo,
método e técnicas e
avaliacéo);

Pesquisa de evidéncia
cientifica;
Discussdo com Enf.°

Orientador.

Inicio da entrevista com
questoes genéricas
relativas as praticas de
cuidados de  forma
introduzir gradualmente a
tematica da  gestdo

emocional para cuidar.

Revelar a perspetiva acerca do papel do

acolhimento e fatores ambientais que o influenciam no

recurso a consulta de enfermagem de sadde infantil e

pediatrica;

Revelar a experiéncia na promogdo da saude

nas consultas de enfermagem de salde infantil e

pediétrica.

D2.1- Responsabiliza-
se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto
de trabalho, na area da
especialidade.

D1-Desenvolve o
autoconhecimento e
assertividade;

D2-Baseia a sua
préaxis clinica especializada
em solidos padrdes de

conhecimento.




2.2. Servico de Urgéncia Pediatrica

Estagio desenvolvido num Servico de Urgéncia Pediatrico (SUP) de um Hospital

Publico-privado com duracdo prevista de 4 semanas, sera realizado entre 3 a 28 de

novembro de 2014. Hospital, recentemente acreditado pela Joint Commission

Internacional, que se destaca pela sua preocupacdo com a humanizacao dos cuidados e

na qualidade dos cuidados de saude prestados, assegurando o respeito pela dignidade

humana. As instalagdes do servico de urgéncia recentes, adaptadas a especificidade da

idade pediatrica, promovem um ambiente seguro e afetuoso a pratica de cuidados a

crianca e familia. Os cuidados a crianca e familia contam neste servico com dois

EEESCJ.

Prestacédo de
cuidados a crianca e

familia.

Formanda na sessao
de formacéo
denominada de
“Cuidados ndo

traumaticos”

Formagcdo I1:“A
(in)visibilidade do

Conhecer as dinamicas e filosofia de cuidados dos

servicos de salde, através de entrevista ao Enf.° Chefe e
consulta de documentos institucionais;

Mobilizar recursos e conhecimentos na prestacdo
de cuidados avancados, sustentada pelo julgamento
clinico e tomada de decisao;

Observar as praticas do cuidado emocional a
crianca e familia pela observagdo nparticipante no
acompanhamento do Enf.° Orientador;
crescimento e

Instigar a promogdo do

desenvolvimento infantil, com recurso ao trabalho
emocional em enfermagem pediatrica;

Instigar a promogdo da aprendizagem relacional
entre a equipa, pela partilha, discusséo e reflexdo sobre
as praticas no ambito regulacdo emocional para cuidar;

Identificar diagndsticos de enfermagem no ambito
do cuidado emocional, pela entrevista ao Enf.°
Orientador e observacéo das préaticas.

Reconhecer as praticas no acolhimento e formas
de comunicagdo com a crianga e familia no servico de
urgéncia pediatrico;

Explorar medidas ndo farmacoldgicas, no controlo
da dor nos procedimentos invasivos consoante a etapa de
desenvolvimento;

Reconhecer praticas na preparagdo pré e pos
cirtrgica em contexto de urgéncia.

Estabelecimento de

Identificar o fendmeno de

interesse do relatorio; um plano estruturado

Al-Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervencéo;
E1-Assiste a crianga/jovem na
maximizacéo da sua salde;
E2.1-Reconhece situacdes de
instabilidade das funcdes
vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem
adequados.

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

especialidade.




cuidado emaocional a Explorar dos conceitos centrais para a formagédo
crianca no servico de do relatério; (objetivos gerais e
urgéncia pediatrica”. Expor da filosofia de cuidados  especificos, duragao,

e concecdo da pratica que método e técnicas e

sustentam o relatério. avaliagdo).
L o D2.1 - Responsabiliza-se por
Entrevista - Corroborar . a existéncia .de experler\cn.as ser facilitador da
semiestruturada a em(?(lzlo-nalmente intensas no servico de urgéncia aprendizagem, em contexto de
perito: a gestdo pediatrico; trabalho, na area da
emocional no servio Identificar de necessidades no cuidado emocional especialidade;

a crianca do contexto de cuidados;

de urgéncia. E.3.4.1 — Facilitaa

Identificar  estratégias para minimizar a L i
comunicagéo expressiva de

experiéncia emocionalmente intensa. .
emocdes.




2.3. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Estagio elaborado numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais hum hospital

da Grande Lisboa, escolhida pelos principios estruturais baseados num quadro de

permanente disponibilidade, dignificagdo humana e profissional, de responsabilizacéo,

participagdo e dialogo e orientando-se em funcdo dos interesses dos recém-nascidos

(RN), e suas familias e da satisfacdo das suas necessidades e preferéncias individuais. A

duracdo prevista do estagio sera de 4 semanas, no periodo compreendido entre 1 de

dezembro de 2014 a 09 de janeiro de 2015. Neste servi¢o, a equipa de cuidados €

composta por enfermeiros especialistas nas diversas areas de especializacao.

Prestacdo de
cuidados a crianca e

familia.

Formanda no Curso:
“Cuidar para o
Desenvolvimento do
prematuro na UCIN

— que futuro?”.

Conhecer as dinamicas e filosofia de cuidados dos

servicos de salde, através de entrevista ao Enf.> Chefe e
consulta de documentos institucionais;

Mobilizar recursos e conhecimentos na prestacdo
de cuidados avangada, sustentada pelo julgamento clinico
e tomada de deciséo;

Observar as praticas do cuidado emocional ao RN
e familia, pela observacdo participante  no
acompanhamento do Enf.° Orientador;
crescimento e

Instigar a promocdo do

desenvolvimento infantil, com recurso ao trabalho
emocional em enfermagem pediatrica;

Instigar a promocéo da aprendizagem relacional
entre a equipa, pela partilha, discusséo e reflexdo sobre as
préaticas no ambito regulacédo emocional para cuidar;

Identificar diagnésticos de enfermagem no ambito
do cuidado emacional, pela entrevista ao Enf.° Orientador
e observacéo das praticas.

Identificacdo das praticas da unidade em relagéo
aos cuidados de enfermagem ao prematuro promotores do
desenvolvimento;

Reflexdo sobre o papel da Unidade de Apoio
Mével Domiciliar nos cuidados ao prematuro e sua
familia.

Al-Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervencao;
E1-Assiste a crianca/jovem na
maximizagao da sua salde;
E3.2-Promove a vinculagdo
de forma sistematica,
particularmente no caso do
RN doente ou com

necessidades especiais.

D2.1-Responsabiliza-
se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto
de trabalho, na &rea da

especialidade.




Elaboracéo de Jornal
de Aprendizagem
“Sentimentos
ambiguos em relagao
a parentalidade na
UCIN™.

Refletir sobre a ambiguidade de
sentimentos no cuidador do

Recurso ao modelo

prematuro; 5
. X de  reflexdo
Refletir sobre a transicdo para a .
. o Christopher Johns.
parentalidade na familia do

prematuro.

D1-Desenvolve o
autoconhecimento e
assertividade;
D2-Baseia a sua praxis
clinica especializada em
s6lidos padrdes de

conhecimento.

2.4. Servico de Pediatria Médica - Unidade de Nefrologia Pediatrica

Estagio num Servico de Pediatria Médica, mais especificamente numa UNP,

candidata a centro de referéncia nacional na Area da Transplantagdo Renal Pediatrica.

Servigco extremamente rico nas suas valéncias, constituido por enfermaria, hospital de

dia e visita domiciliaria, a equipa que o constitui presta cuidados a crianga com doenca

aguda e cronica renal, assim como a outras especialidades médico-cirargicas. A duragédo

prevista do estagio sera de 5 semanas, no periodo compreendido entre 12 de janeiro de

2015 a 13 de fevereiro de 2015. Atualmente conta com dois enfermeiros especialistas,

um em Enfermagem de Reabilitacdo e outro em Enfermagem de Saude da Crianca e do

Jovem.

Prestacéo de cuidados

a crianca e familia.

Conhecer as dinamicas e filosofia de cuidados

dos servicos de salde, através de entrevista ao Enf.°
Chefe e consulta de documentos institucionais;

Mobilizar recursos e conhecimentos na
prestacdo de cuidados avancados, sustentada pelo
julgamento clinico e tomada de decisao;

Observar as praticas do cuidado emaocional a
crianca e familia, pela observacdo participante no
acompanhamento do Enf.° Orientador;

Auvaliar o desenvolvimento infantil, de acordo
com a escala de avaliagdo utilizada no contexto;

Instigar a promogdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, com recurso ao trabalho
emocional em enfermagem pediéatrica;

Instigar a promocdo da aprendizagem
relacional entre a equipa, pela partilha, discusséo e
reflexdo sobre as praticas no ambito regulagéo
emocional para cuidar;

Identificar diagnosticos de enfermagem no
ambito do cuidado emocional, pela entrevista ao Enf.°

Orientador e observagéo das préaticas.
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Al-Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervencéo;
E1-Assiste a crianca/jovem na
maximizacao da sua salde;
E.2.5-Promove a adaptacéo da
crianca/jovem e familia a doenca
cronica, doenca oncoldgica,

deficiéncia/incapacidade.




Formacéo I11:“A
(in)visibilidade do
cuidado emocional &
crianca com doenga

cronica”.

Partilha reflexiva de
experiéncias e
conhecimentos no
cuidado emocional a
crianga com doenga
cronica “Momento de

Reflexao”.

Elaboracéo de um
Dossier Tematico “A
(in)visibilidade do
cuidado emacional a
crianca com doenga

cronica”.

Elaboracéo de
Reflexdo critica:
“Visibilidade no

cuidado de
enfermagem, o que
realmente queremos

tornar visivel?”.

Identificar o fendmeno de
interesse do relatério,

Explorar  os  conceitos
centrais do relatorio;

Expor a filosofia de cuidados
e concecdo da pratica que
sustentam o relatério;

Promover o conhecimento
das emogdes e a sua gestéo,
pela reflexdo e formagéo no
ambito do trabalho

emocional em pediatria;

Estabelecimento de
um plano estruturado
para a reunido
(objetivos gerais e
especificos, duracdo,
método e técnicas e

avaliacéo).

Promover o relacionamento
interpessoal com recurso as
emogdes, pelo dominio do
trabalho  emocional em

pediatria.

Identificar as emogdes sentidas pelos profissionais no
cuidar da crianca hospitalizada, pela partilha das
experiéncias de Cuidar;

Identificar qual o impacto da situagdo de cuidados
emocionalmente intensa vivenciada pelo profissional,
pela partilha das experiéncias de Cuidar;

Identificar estratégias mobilizadas pelos profissionais
de saude, na situacdo de cuidados emocionalmente
intensa;

Identificar necessidades no cuidado emocional
a crianca do contexto de cuidados, pela observagéo
participativa nos cuidados de enfermagem e entrevista
ao Enf.° Chefe e Enf.? Orientador;

Pesquisar evidéncia cientifica, no ambito do
cuidado emocional, adequada ao contexto de
cuidados, com recurso a bases de dados cientificas;

Organizar documentos elaborados e pesquisa
de acordo com as necessidades identificadas.

Refletir sobre a visibilidade
. Recurso ao modelo
dos cuidados de .
. de reflexdo de
enfermagem, em particular .
. . Christopher Johns.
no cuidado emocional.

D2.1-Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na &rea da
especialidade;
E.3.4.1-Facilita a comunicagédo
expressiva de emogoes.

D2.2 - Suporta a pratica clinica
na investigacéo e no
conhecimento, na area de

especialidade.

D1 - Desenvolve o
autoconhecimento e
assertividade;

D2 - Baseia a sua praxis clinica
especializada em s6lidos padroes

de conhecimento.
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REFLEXAO SOBRE UMA ENTREVISTA A UM PERITO:

Gestdao Emocional para Cuidar

NOTA INTRODUTORIA

A realidade da enfermagem em CSP sempre me foi distante enquanto profissional
por trabalhar em meio hospitalar. A curiosidade e vontade de aprofundar conhecimentos
nesta area foram constantes pelo que esta oportunidade de o realizar estagio na UCSP
foram amplamente ricos. Para melhor caracterizacdo da populacdo, desta UCSP foram
levantados dados em novembro de 2014, por pedido formal a direcdo da unidade, que
revelam que a populagdo inscrita com idade inferior a 18 anos representa 13% do

numero total de inscritos, sendo que 49% destas sdo do sexo feminino.

Tirar partido da experiéncia dos profissionais nesta area para otimizar a experiéncia
pareceu-me fundamental, pelo que realizei uma entrevista semiestruturada a um
EEESCJ que trabalha nesta &rea a cerca de 30 anos, de forma a perceber as dinamicas e
funcionamento da unidade destacando as questdes relacionadas com o cuidado

emocional a crianca e familia.

A consciéncia da delicadeza da esfera emocional de cada um de nds e a
vulnerabilidade que sentimos ao partilhar as nossas emocdes foi o impeto para que a
entrevista ndo tenha sido gravada, preservando assim uma maior genuinidade nas
respostas verbais e ndo-verbais que o constrangimento de um gravador poderia ter
causado. Desta forma, ndo sendo possivel transmitir de forma rigorosa o que foi dito
pelo entrevistado, decidi reportar a entrevista de forma indireta. Aliei assim, ndo sé
aquilo que me foi possivel retirar da experiéncia da préatica de cuidados, mas também

das inferéncias da linguagem né&o-verbal do entrevistado.

A entrevista ocorreu a 17 de outubro de 2014 com duracdo de 30 a 40min.



1. PLANO DA ENTREVISTA

A necessidade de realizar esta entrevista neste contexto, surgiu para colmatar as
lacunas do saber observavel, uma vez que so através da entrevista poderei tentar captar

a esséncia da experiéncia do perito.

Para esta entrevista foram definidas questdes previamente, que foram adaptadas ao
longo da mesma de forma a explorar convenientemente a gestao emocional para cuidar.
Comecaram-se com perguntas gerais em relacdo a caracterizacdo da UCSP, de forma a
criar empatia com o entrevistado para que se conseguisse escalar a profundidade da
entrevista até a esfera emocional sem causar constrangimentos. Foram delineadas
questdes 0 mais abrangentes possivel para estimular o fluir do pensamento do

entrevistado.

As questdes inicialmente desenhadas foram as seguintes:

Como caracteriza a populacgao inscrita nesta UCSP?

e Como identifica as necessidades de cuidados na mesma?

e Como melhorar as consultas de enfermagem de saude infantil, destacando os
pontos fracos e fortes?

e Como gere as experiéncias emocionalmente intensas no ato de cuidar?

e Teve alguma situacdo de cuidados que o preocupou ou que teve dificuldade em

gerir?



2. REFLEXAO SOBRE ENTREVISTA A PERITO

As consultas de saude infantil séo realizadas de acordo com as recomendacdes do
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), realizando-se frequentemente
exames de saude oportunistas, de forma a reduzir as deslocacdes e aumentar a adesao a
promocdo da saude e prevencdo da doenca. Esta flexibilizacdo permite adequar a
calendarizacdo das consultas aos acontecimentos de vida de cada familia em particular,
quer a nivel fisico, motor, cognitivo e social. (Direcdo-Geral de Saude, 2013). Nestas
consultas a interligacdo da equipa € fundamental na abordagem holistica da crianca e
familia, sendo os encaminhamentos comummente realizados, para Consultas de

Desenvolvimento, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Terapia da fala.

A ligacdo a Saude Escolar é dinamizada nas idades oportunas em cada consulta
através da ficha de ligacdo escolar onde sdo sinalizadas questfes relacionadas com a
alimentacéo, higiene corporal e oral, desenvolvimento estato-ponderal, comportamento,
acuidade visual e auditiva, entre outros. Através da Equipa de Saude Escolar € possivel
organizar visita domiciliaria a criancas em risco, estabelecendo assim um contacto mais
proximo com a crianga e familia, providenciando os meios humanos e técnicos
necessarios a satisfacdo das suas necessidades, diminuindo o nimero de deslocacdes a
UCSP.

A falta de recursos humanos transversal a tantas areas também se faz sentir nesta
unidade onde o numero de enfermeiros € insuficiente para dar a resposta necessaria a
crianca e familia. A equipa de enfermagem desdobra-se em esforcos para que sejam
minimizados os seus efeitos nos cuidados prestados, porém este facto dificulta a
estruturacdo e planeamento adequado das consultas de enfermagem de salde infantil e
pediatrica. O tempo escasso é dinamizado da melhor forma, ficando por vezes alguns
ensinos realizados demasiado rapido, para que sejam validados adequadamente e 0s
registos sintetizados ficando importantes informacdes retidas na memdria (que mesmo
com muita experiéncia e conhecimento das familias se desvanece com o tempo e perde-
se). E reconhecida pela chefia a necessidade de enfermeiros peritos e especialistas de

forma a melhorar os cuidados antecipatorios e promover a saude.



Numa profissio em que estamos constantemente em contacto com situacGes
emocionalmente intensas, e em que ainda ndo existe um conhecimento amplamente
divulgado sobre como as gerir, denota-se um claro constrangimento quando se colocam
questdes relacionadas com as suas experiéncias emocionais. A estranheza com que sao
recebidas as perguntas faz-me pensar na nossa capacidade de ignorar as emocdes ou
melhor na nossa incapacidade de as gerir. Permitir a expressdo das emocgdes e
proporcionar o envolvimento dos pais nos cuidados, é a resposta quase imediata a
minha questdo. A relagdo de proximidade com a crianca e familia é notoria, até mesmo
eu nas cinco semanas de estagio o senti, pelas visitas frequentes da familia a unidade.
Os gabinetes que outrora achava tristes com paredes despidas e brinquedos guardados
junto a janela eram espacos que continham muitas historias, nem todas elas felizes.
Desabafos sobre os conflitos familiares, caréncias economicas e até revoltas com a
demora no atendimento sdo constantes no dia-a-dia do enfermeiro. Exemplifica
contando casos de recusa do cumprimento do plano nacional de vacinagdo e exames
auxiliares de diagndstico, revela que por vezes deixa de saber o que fazer, pelo dilema
entre aquilo que julga ser 0 mais acertado e o respeito pelas crencas e decisdes do Outro
quando devidamente informados. Neste dilema vence o respeito pela decisdo do Outro
ressalvando sempre a tomada de decis&o informada no caminho da promogéo da saude.
Por mais que lhe surjam conflitos destes ainda ndo se sente preparada para a resolucéo

destas problematicas pela sua natureza complexa.

A dificuldade em gerir as proprias emocdes e as do Outro entra em destaque ao
explorar as experiéncias emocionalmente intensas vivenciadas ao longo dos anos.
Diferencia a sua capacidade de resposta atual daguela que revelava no inicio da carreira,
em que mais facilmente ia para casa a repensar soluc@es para os desafios que lhe eram
colocados para 0s quais ndo parecia encontrar resposta. Os casos que mais 0 marcaram
foram situagdes de criangas em risco com familias disfuncionais, pelas dificuldades em
articular com sucesso recursos suficientes para fazer face as necessidades identificadas.
A medida que decorria a entrevista recordava as situacdes, e as pausas no seu discurso
tornavam-se cada vez maiores, como em introspecdo, exibindo um olhar triste e vago,
lamentando terem sido demasiadas as situacGes emocionalmente conflituosas do que
aquelas que desejaria. Revela que numa tentativa de se abstrair destas, recorre a técnicas
de distragdo em casa, estabelecendo desta forma uma fronteira em que tenta separar a

pessoa do enfermeiro, mas nem sempre era facil. Admite que as sugestdes de reunides
5



de partilha em equipa para discutir formas gestdo de emocional que propus, seriam uma
ajuda valiosa para o bem-estar e estabilidade emocional dos profissionais que assim

conseguiriam estar ainda mais disponiveis para Cuidar.



3. REFLEXAO DO CONTEUDO PARA A AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

Face a natureza do conteido da entrevista, embora se tenha pedido autorizagdo para
a divulgacdo do conteudo, senti necessidade de reportar a entrevista de forma indireta,
por ndo conseguir transmitir sem margem de erro o saber que me foi transmitido.
Garanto assim, que sera apenas a minha visdo sobre o que me foi transmitido que ficara

descrito.

Esta atividade permitiu aprofundar a técnica da entrevista, como promotora da
auto e heteroreflexdo sobre as praticas em contexto de trabalho no contexto da saude
infantil e pediatria. Consigo no final perspetivar os constrangimentos antecipados e 0s
que se colocaram realmente, e estabelecer um novo patamar no caminho do
conhecimento na regulacdo emocional para cuidar. Durante a entrevista senti que a
minha posi¢do enquanto aluno, pode causar uma certa inibicdo em partilhar ndo sé as

nossas emocgdes mas principalmente o que pensamos sobre elas.

Ouso pensar que plantei a semente da reflexdo quer individual quer em grupo no
sentido de atenuar as vivencias no cuidar repletas de carga emocional. A partilha de
grupo promove a coesdo da equipa, ajudando a que cada um reconheca no Outro as
similaridades nas suas forcas/fraquezas na resolucéo de problemas servindo de suporte

para o crescimento e desenvolvimento do mesmo (Guerra, Lima, & Torres, 2014).

Projeta-se assim que o conhecimento proveniente desta atividade como uma das
bases fundamental para o inicio desta caminhada. O EEESCJ deve promover a
comunicacao expressiva das emocgdes, desenvolver a sua capacidade de escuta e
autoconfianca no ambito do cuidado emocional, de forma a maximizar a salde na

assisténcia a crianca e jovem.
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DIARIO DE CAMPO

A Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

NOTA INTRODUTORIA

Neste inicio do percurso de aprendizagem num contexto de cuidados pouco familiar
foi um periodo de descobertas e reaprendizagens do cuidar em enfermagem. Os CSP
sdo o pilar do Servigo Nacional de Satde na promocao da salde e prevencdo da doenca.
A saude infantil toma particular relevancia pelas transicdes constantes da crianca e
familia a medida que se promove o desenvolvimento infantil. Estas transicdes séo
percecionadas ndo sé tendo em vista a criangca mas uma filosofia de cuidados centrados
na familia (CCF). Esta filosofia encoraja a parceria com 0s pais potencializando os seus
saberes tendo em vista 0o bem-estar da crianca. Nela sdo centrais dois conceitos, a
capacitacdo e empoderamento, ou seja, 0 recurso ao uso de capacidades e competéncias
da familia bem como ao desenvolvimento de novas, e o reconhecimento da mudanca de
comportamentos como potenciador de forgas internas, respetivamente (Hockenberry &
Wilson, 2014).

A integracdo e acolhimento na UCSP foi facilitada pelos profissionais que nela
desenvolvem o seu trabalho que se demonstraram disponiveis para me receber,

transmitir e refletir sobre as préticas de cuidados em enfermagem.



1. O ACOLHIMENTO E INFLUENCIA DOS FATORES
AMBIENTAIS NA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA.

As consultas de saude infantil sdo preferencialmente marcadas de modo a
estabelecer um planeamento e preparacdo adequada para as mesmas, verificando a
disponibilidade do material de apoio a consulta, e preparacdo do ambiente para receber

a familia.

Percebi que o acolhimento das familias na sala de enfermagem e a apresentacéo dos
profissionais envolvidos na consulta de satde infantil, permite que a crianca e os pais de
sintam mais seguros e disponiveis aos cuidados de enfermagem. A adaptacdo ao espaco
fisico requer algum tempo, para que tanto a crianga como a familia se familiarizem com
um ambiente estranho e seus agentes estressores. Existe nesta UCSP um ambiente fisico
que facilita a promog¢édo de um ambiente seguro e afetuoso pelas paredes decoradas com
motivos pediatricos, brinquedos acessiveis as criancas e uma sala de espera com parque
infantil. A chegada a consulta algumas criangas demonstravam um olhar apreensivo
face ao desconhecido e rapidamente iniciavam a exploracdo da sala localizando quase
de forma imediata os locais dos brinquedos, ignorando por vezes o "Bom dia, (nome da
crianca). Alguns pais retorquiam, "Olha que a Sr.° Enfermeiro esta a falar contigo,
presta atencao!". O brincar proporciona aqui uma primeira fase do contacto entre a
crianca e enfermeiro e muitas vezes é determinante para a colaboracdo da mesma ao
longo da consulta de sadde infantil. A observacdo da crianca nesta fase inicial da
consulta da-nos indicadores importantes, para a conduzir atendendo a individualidade
da crianca. A familia tem um papel de destaque porque é ela que melhor conhece a
crianca em todas as suas dimensdes, e que muitas vezes pode ajudar a estabelecer o elo

de confianga necessario para esta promocao de um ambiente seguro e afetuoso.

O uso das novas tecnologias na salde permite um melhor tratamento e
sistematizacdo dos dados, no entanto, estas por vezes transformam-se em barreiras
comunicacionais, pela distancia que se estabelece quando se esta atras de um ecrd. A
quebra do contacto visual dificulta a demonstracdo de comprometimento face as

necessidades da crianca e familia.



O ambiente da consulta deve ser promotor de paz e tranquilidade, livre tanto quanto
possivel de ruidos externos, permitindo desta forma também ao enfermeiro explorar as
vocalizacOes da crianga e as suas expressdes emocionais de forma clara e subtil, sem

elementos distrativos.



2. A EXPERIENCIA NA PROMOCAO DA SAUDE NA CONSULTA
DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

A experiéncia na educacdo e promocgdo para a salde no ambito das consultas de
salde infantil € fundamental para a aquisicdo de competéncias de EEESCJ, pelo que é
necessario estruturar os conhecimentos que sirvam de ponto de partida para esta

jornada.

Na primeira infancia a promocéo da saude dirige-se aos pais/cuidador da crianga. A
transicdo para a parentalidade representa um novo desafio a familia, que tera agora a
responsabilidade pelo crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga. As visitas a
UCSP passam a ser semanais para acompanhar o inicio desta transi¢cdo, bem como para
a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca. A dindmica familiar terd que
ser redirecionada para a aquisicdo de padrdes de comportamento promotores de salde.
A promocao da saude adquire um papel fundamental na medida em que prepara para a
acdo, antecipando dificuldades e acidentes comuns. Os cuidados antecipatorios
diferenciados, consoante as necessidades identificadas na familia, podem focar-se numa
fase inicial na aquisi¢do de habitos e rotinas de alimentacdo, sono e repouso, eliminagéo
e cuidados de higiene e conforto. Guiar os pais nesta aprendizagem dos horéarios de
sono, progressdo alimentar, introducdo de alimentos e prevencdo de acidentes.
Estimular a vinculagdo sem prejuizo para a autonomia da crianga (dormir no seu quarto,
receber atencdo exagerada...)(Barros, 2003). Uma avaliacdo sumaria do comportamento
de vinculo pode consistir na observacao da interacdo da méae com a crianca ao longo da
consulta de enfermagem. Observacdo da posicdo adotada no cuidar, idealmente a face a
face, de forma a estimular o contacto visual entre a crianca e a mae. A iniciativa e 0 a
vontade demonstrado no ato de despir, revela-nos se existem dificuldades no tocar,
segurar ou até trocar uma fralda. Observacao de sorrisos e beijos transmitindo o afeto,
gestos de carinho como aninhar e proteger no colo. Observacao das técnicas de conforto
utilizadas pelos pais, ao longo da realizacdo do exame fisico ao recém-nascido. Apesar
destas observagdes nos serem valiosas, ha que ter em conta a complexidade do processo
de vinculacdo pelo que a avaliacdo do comportamento de vinculo ndo podera passar s6
por observacbes. Esta exige para além da proximidade, uma reciprocidade e

comprometimento. A reciprocidade, conceito estudado por Brazleton (1974, citado por



Hockenberry & Wilson, 2014), é fundamental para um vinculo seguro e diz respeito a

resposta do recém-nascido aos estimulos da mée.

As mées e bebés vinham na sua maioria acompanhadas as consultas no primeiro
més, quer pelo companheiro, mée ou sogra, este apoio familiar parecia ser securizante

para a mae e consequentemente para o bebe.

A diversidade de estruturas e culturas familiares que recorreram a UCSP durante o
periodo de estdgio, permitiu-me abrir o leque do certo e errado, levando-me a
intensificar a necessidade de cuidados culturalmente competentes. Este conceito é
definido como “os atos ou as decisfes assistenciais apoiadas, facilitadoras ou
capacitadoras, cognitivamente baseadas, que sdo elaboradas para se ajustarem aos
valores culturais, crengas e modos de vida (...), visando proporcionar ou apoiar o
atendimento de saude significativo, benéfico e satisfatorio” (George, 2000).
Acomodamo-nos aquilo que apelidamos como “boas familias” que sdo aquelas que se
comportam adequadamente e que concordam sempre com o0s tratamentos, porém a
heterogeneidade obriga-nos a repensar os cuidados e saber perspetivar o meu proprio
quadro de referéncia e cultura (Coyne, 2006). O respeito pela diversidade é fundamental
na nossa atuacéo, se queremos conseguir alcancar realmente uma comunidade, pelo que
estar disposta a discutir formas alternativas as ditas tradicionais com os cuidadores é
fundamental. Pensando em casos mais concretos recordo uma familia para a qual o uso
de produtos naturais se tornara complicado, pois desconheciam se as alternativas que
utilizavam eram seguras para a crianca. Para realizar esta validacdo necessitei de me
atualizar e discutir as melhores solugcbes de banho e hidratacdo da pele do bebé e até
vantagens e desvantagens de fraldas de pano face as descartaveis. Desmistifiquei alguns

dos meus préprios preconceitos e enriqueci com estas partilhas.

Em idade pré-escolar, os acidentes e perigos ambientais sdo uma preocupacao
major, na medida que percecdo da crianca face ao perigo ainda ndo é auténoma,
portanto cabe aos pais a evic¢do dos mesmos (Barros, 2003). A crianga adota nesta fase
comportamentos para agradar a figura de autoridade, pelo que os habitos alimentares e
de higiene, se relacionam com o meio em que esta inserida. Reforca-se a necessidade de
evitar 0s perigos a crianga, no entanto com a ressalva de que conhece-los e ser capaz de
se proteger sdo etapas diferenciadas, e que eles ainda ndo estdo preparados para a

autoprotecéo. Inicia-se a aprendizagem da distingdo de sensagfes como por exemplo
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fome, apetite, frio, calor, cansago, tristeza e medo. Os adultos devem ser relembrados
das consequéncias das suas opcOes educacionais, a médio e longo prazo, na medida em
que nesta fase sdo responsaveis pela modelacdo de atitudes e comportamentos das
criancas. Desta forma os comportamentos da crianca promotores de saude podem ser
reforcados com ideias positivas e sensa¢des de bem-estar (Barros, 2003).

A idade escolar destaca-se pelo relevo dado aos pares, sem contudo diminuir a
influéncia das figuras de respeito, como o0s pais e educadores no dia-a-dia da crianca. As
atividades de grupo com 0s pares, 0 sucesso e comparacao de desempenho nas mesmas
assume uma nova dimensdo no mundo da crianca. Destaca-se a crescente procura de
autonomia e responsabilizacdo pelos comportamentos de salde e pela aprendizagem de
rotinas e habitos saudaveis. Existe uma maior compreensdo do corpo humano e seu
funcionamento, pelo que ja é aceitavel a ideia estar um pouco doente, face a antitese
salide-doenca demostrada na fase anterior. A esta compreensao alia-se a percecdo de
controlo pela sua saude e gostar do reconhecimento pelos profissionais de salde do
esforco realizado em, por exemplo, fazer mais exercicio e alimentar-se melhor.
Fortalecer a relagdo parcial entre 0 bem-estar e estar saudavel e os comportamentos
adotados e/ou a adotar pela crianca. Para cativar a sua atengdo as técnicas de ensino e

reforco podem ser realizadas sob a forma de experiéncias e jogos (Barros, 2003).

Um pai que acompanhava o filho numa das consultas questionado sobre as
dificuldades ou desafios que estava a ser a entrada para a escola, respondia quase que
sem pensar “Esta tudo a correr bem Sr. Enfermeiro na escola, em casa &€ que é
complicado”. Em casa, referia que o filho parecia desmotivado na elaboracdo das
atividades propostas pela professora, que realizava sem aparente dificuldade, obtendo
sucesso escolar. Referia que achava que demonstrava ainda algumas insegurangas ou
medos quando estava sozinho que comecava a achar estranho. Coube neste sentido
realizar a avaliacdo do ambiente familiar e perceber como este estaria a influenciar os
comportamentos alterados da crianca. Relembrando que muitas vezes os problemas
observados nas criancgas tém origens em problemas familiares, e que ndo se pode ver a

crianca isoladamente.

Por fim, a adolescéncia, nesta fase ocorrem mudancas a nivel interno e externo
muito exigentes pelo que o risco de adotar padrdes comportamentais de risco e

prejudiciais para a salde e bem-estar € elevado. A procura incessante pela autonomia e
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responsabilidade crescente, o culto do corpo e aparéncia fisica, as pressdes para
experimentar as “novidades do momento” sdo algumas das exigéncias que tornam esta
fase tdo complexa. Altera-se o conceito de salde perspetivando agora a importancia de
episddios de doenca aguda, compreendendo a real influéncia dos comportamentos
adotados e seus resultados. Porém, por se centrarem muito no aqui e agora, quando 0s
resultados ndo sdo observdveis a curto prazo gera-se um certa insatisfagdo. Nas
consultas de enfermagem realiza-se o reforco sobre os principais perigos imediatos nos
jovens, como o consumo de substancias, comportamentos sexuais de risco, conducao
perigosa, comportamentos agressivos e habitos alimentares extremos. Compreender que
a procura destes, pelo perigo é uma das formas que encontram para fazer face ao stress
da exigéncia escolar, da necessidade de autonomia e ou integracdo no grupo de pares,
pelo que podem ser ajudados no treino de resolucdo de problemas e aprendizagem de

formas de expressdo emocional adequadas (Barros, 2003).

Aliar e sistematizar de forma breve os conhecimentos da promocdo da salde
pareceu-me desde logo uma forma facilitadora do meu pensamento fluir naturalmente
nas consultas de sadde infantil. Ajudando-me a colmatar a falta de experiéncia e

responder adequadamente ao desafio a que me propunha.

Denota-se assim a necessidade de uma intervencdo especializada para responder
eficazmente as necessidades da crianca ao longo do seu desenvolvimento. Abordagem
compreensiva tento em conta as particularidades de cada um das fases e 0 recurso a
estratégias cuidadosamente selecionadas é fulcral para o sucesso da intervencdo de
enfermagem na promogdo da salde. O conhecimento em profundidade da crianca e
familia ndo € facil nem imediato, requer tempo e confianca muatua, num plano de
parceria desenhado individualmente. Salienta-se, no entanto, que o sucesso do mesmo
ndo depende da vontade do enfermeiro, é necessaria empatia que podera nao surgir, pelo
que a existéncia de profissionais com diferentes angulos e perspetivas de cuidados é

uma mais-valia nas instituigdes.



3. REFLEXAO DO CONTEUDO PARA A AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

O hiato existente entre este contexto e a minha realidade de cuidados forneceu o
mote para 0 empenho no desenvolvimento de competéncias de EEESCJ. Antecipei as
dificuldades no contacto com a crianca saudavel ou em situacdo de doenca aguda, que
colmatei pelo conhecimento do desenvolvimento infantil e adequacdo da
comunicacdo ao mesmo. O treino executado nas consultas de enfermagem sob
orientacdo conduziram ao deter de conhecimentos e habilidades no &mbito das consultas
de enfermagem de vigilancia de saude infantil, realizando oportunamente avaliacéo do
crescimento e desenvolvimento infantil e detecéo precoce de situagdes de urgéncia.
O observar e analisar de dindmicas familiares diferentes, permitiu-me prestar cuidados

culturalmente competentes a crianca e familia.
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FORMAGCAO |
“A (in)visibilidade do cuidado emocional a crianca nos

cuidados de saude primarios”

1. FUNDAMENTACAO

Os cuidados de saude primarios, o primeiro nivel de contacto com o sistema
nacional de salde, permite uma maior aproximacao entre os cuidados de salde e as
comunidades (Organizacdo Mundial de Salde, 2008). Os ganhos em saude da
populacdo com a melhoria destes cuidados séo evidentes principalmente nas primeiras
fases do ciclo de vida, evidenciando-se através de indicadores como diminui¢do da
mortalidade infantil (Direcdo-Geral de Saude, 2013). “Estes foram alcancados ao longo
dos anos através de uma estrutura de cuidados em equipa que se responsabiliza pela
promogcdo da salde e prevencao da doenca, que conta com a disponibilidade, motivacao

e competéncia dos profissionais nela envolvidos” (Direcdo-Geral de Saude, 2013).

Os profissionais de saude devem estar desta forma preparados para minimizar
aspetos relacionados com a experiéncia emocionalmente intensa e potencialmente
perturbadora da crianga e familia no recurso aos Cuidados de Saude Primarios. Pensa-se
que quanto maior for o seu conhecimento no ambito do trabalho emocional em
pediatria, maior a probabilidade do recurso a técnicas na minimizagdo da experiéncia
emocionalmente intensa e maior a satisfacdo e qualidade dos cuidados prestados.
Perspetiva-se assim a pertinéncia da exposi¢do da tematica neste contexto e a reflexdo

conjunta sobre as estratégias mais adequadas ao contexto.



2. PREPARACAO DA ACAO DE FORMACAO: GUIAO DE
OBSERVACAO

O guido de observacdo foi o guia mental dos dados sobre o “ambiente” vivido no
circuito da crianca e familia desde a chegada até a saida do Centro de Saude, de forma a
recolher dados suficientes para organizar os fatores que influenciam a experiéncia
emocionalmente intensa da crianca e familia no recurso aos Cuidados de Salde
Primarios. As observagdes foram realizadas em diferentes momentos do dia de forma a

tentar captar a realidade experienciada pela crianca e familia.

Aspetos a observar no comportamento da crianca e familia:

o Reacdes e facies da crianca e familia no recurso ao Centro de Saude;
o Adaptacédo aos diferentes ambientes do Centro de Saude;

o Reacdo as informacg0es prestadas pelos profissionais;

« Facilidade na procura e obtengéo das respostas;

o Comportamentos face aos estimulos do meio ambiente;

o Entusiasmo da crianga perante os brinquedos disponiveis quer na sala de espera

quer na sala de consulta;
« Postura adotada nos diferentes ambientes;
» Relacgdes entre as varias criancas e familia;

o Grau de satisfacdo observavel face aos cuidados prestados.



3. PLANEAMENTO

Tema: A (in)visibilidade do cuidado emocional a crianca nos cuidados de salide primarios

Populagédo Alvo

Enfermeiros da UCSP

Objetivos Gerais

Sensibilizar para o trabalho emocional a crianga e familia.

Objetivos Especificos

) Explorar os conceitos centrais do trabalho emocional em pediatria;

) Identificar a experiéncia emocionalmente intensa no recurso aos cuidados de saide primarios;

) Discutir estratégias para minimizar a experiéncia emocionalmente intensa;

. Sugerir como minimizar o impacto da experiéncia emocionalmente intensa da crianca e familia no recurso aos cuidados de

sadde primarios.

Duracéo 30 minutos
Meétodos e .
o _ Equipamentos e ) Tempo
Etapas Objetivos Técnicas ) Avaliacéo )
. Meios (minutos)
Pedagdgicas
. ] . Apresentagdo em
e Explorar os conceitos centrais do trabalho emocional em ]
o suporte Microsoft
. pediatria: . . .
Introducéo ] Expositivo PowerPoint Observacéo 5
= Emocdo versus sentimento;
. (computador+data
= Tipos de emocgdes
show)
Desenvolvimento e ldentificar experiéncias emocionalmente intensas; Expositivo Apresentacdo em Observacao 10




e Clarificar o conceito de trabalho emocional em pediatria;
o Estabelecer a ligacdo entre o cuidar em enfermagem e o

trabalho emocional.

suporte Microsoft
PowerPoint
(computador+data

show)

Apresenta¢do em

o ) ] B ] Discussédo suporte Microsoft
o Discutir os fatores que influenciam as emocdes da crianca 3 . Grau de
) ) o Reflexdo em PowerPoint L 10
e familia no recurso aos cuidados de satde primarios. participacédo
grupo (computador+data
show)
Apresentacdo em
e Destacar o trabalho emocional dos enfermeiros da UCSP; suporte Microsoft
Concluséo e Incentivar a manutencdo das boas praticas em Expositivo PowerPoint Observagéo 5
enfermagem pediétrica. (computador+data
show)




4. IMPLEMENTACAO

Para o sucesso da implementacdo da sesséo de formacdo foi pedida autorizagao
para a sua realizacdo ao Enf.° Chefe que disponibilizou todos os meios necessarios ao
seu alcance para a sess@o. Os enfermeiros da UCSP foram convidados a estar presentes
quer através de convite pessoal, quer pela distribuicdo do poster de divulgacdo

estabelecendo assim um melhor canal de divulgacéo.

A sessédo foi agendada de acordo com a previsdo sugerida pelo Enf.° Orientador da

maior disponibilidade dos formandos.

Os formandos foram recebidos numa sala cujo ambiente foi previamente preparado
para os receber. Optou-se pela disposi¢cdo em semicirculo dos formandos de forma a

permitir uma maior proximidade e interacdo dos mesmos com a formadora.

Aliou-se a utilizacdo do recurso audiovisual ao dinamismo na exposicdo

interrogada e participativa.



5. CARTAZ DE DIVULGACAO DA ACAO DE FORMACAO

NYZANVIANVIZANYZAN

A (IN)VISIBILIDADE DO
CUIDADO EMOCIONAL

A CRIANCA E FAMILIA NOS
CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

SESSAO DE
FORMACAO

Data: 31/10/2014
Hora: 12h30 (duraggo 30min)
Local: Sala de Savde Infantil
Destinatarios: Enfermeiros da UC s

Formadora : Enf.” Tais Mendonca

5° Curso de Mestrado em Sadde Infantil ¢ Pediotria da ESEL

Area de Especializagio em Enfermagem de Sadde Infontil e Pediatria



6. RECURSO AUDIOVISUAL DA ACAO DE FORMACAO

WYZANYZANVIZANVIANVIANYZANYZAN
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Tais Mendonga n°5467

Y7,
ZAN

A (IN)VISIBILIDADE DO CUIDADO /30,2014
EMOCIONAL Regente: Prof® Doutora Paula
A CRIANGA E FAMILIA NOS CUIDADOS DE SAUDE Diogo

PRIMARIOS

SUMARIO

I, OBIJETIVO GERAL E ESPECIFICOS
IIl. CONCEITOS CENTRAIS
I, TRABALHO EMOCIONAL EM PEDIATRIA

IV. FATORES QUE INFLUENCIAM AS EMOGCOES DA
CRIANCA E FAMILIA NO RECURSO AOS CUIDADOS .

DE SAUDE PRIMARIOS
V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

A{INMISIBLIDADE DO CUIDADO EMOCIONAL A CRIUNCAE FAMILIA‘ 2
ANMY A RN ARV,



OBJETIVOS

Obijetivo geral

Sensibilizar para a importéancia do trabalho emocional &
crianga e familia.

Obijetivo especificos

‘Explorar os conceitos centrais do trabalho emocional em
pediatria;

‘Identificar a experiéncia emocionalmente intensa no
recurso aos cuidados de saide primdrios;

‘Discutir estratégias para minimizar a experiéncia
emocionalmente intensq;

*Sugerir como minimizar o impacto da experiéncia
emocionalmente intensa da criangca e familia no recurso
aos cuidados de sabde primdarios.

A{INJVISIBLIDADE DO CUIDADO EMOCIONAL A CRIANGAE FAMILIA Il 3
AW ARWAN -

EMOCAO VS
SENTIMENTO

Emocdo:
* Impulsos para agir;

* Conjunto de respostas socialmente

observdveis;

* Ajudam a manter a vida.

Sentimento:

* Experiéncia mental e privada de uma
emogdo.

Goleman, 1998; Domésio, 2003, |1\ 1SIBLIDADE DO CUIDADO EMOCIONAL A CRIANGA E FAMILIA I 4



EMOCOES

o Teatro do corpo.
] VISIVEIS

Emocao

Consciéncia
da emogéo

20

Teatro da mente.

3 5 Sentimento OCULTAS

Damasio, 2003, Damasic, 1994
A (INVISIBLIDADE DO CUIDADO EMOCIO! CRANGAE FAMILIA i 5

EMOCOES
PRIMARIAS OU
UNIVERSAIS

* Alegria * Cdlera
¢ Tristeza * Surpresa
* Medo * Aversdo

Damasio, 2003,Damasio, 1994
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EMOGOES E
ENFERMAGEM | oo o
PEDIATRICA

DO CUIDADO EMOCIONAL A CRIANGA E FAMILIA 8



EXPERIENCIA EMOCIONALMENTE INTENSA

SURPRESA

TRISTEZA VERGONHA

Perturbadoras @b Gratificantes

A {IN}VISIBLIDADE DO CUIDADO EMOCIONAL A CRIANGA E FAMILIA
BT W WS NS O I

Filosofia

EXPERIENCIA EMOCIONALMENTE (e
INTENSA

Parceria

Familia Profissional

A{INMISIBLIDADE DO CUIDADO EMOCIONAL A CRIANGA E FAMILIA 10
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TRABALHO EMOCIONAL | . .,
E P I ATRI A explorado e/ou valorizado

I £ DO CUIDADO EMOCIONAL A CRIANGA E FAMILIA 1

L
O

(...) os cui e Enfe i
sobret ar d el éc ma imensid \
de ‘peque s’ ili ma d
engdo’ i e L A
pequenas devem confundir com ‘peq t ()
m, de tod ‘pequenas coi da vida, aquelas que, p
ma determinada pes dédo sentido a vid mp en
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O TRABALHO EMOCIONAL

A atencdo pelas “pequenas coisas” para Smith (2012) comecou ao encontrar uma
estudante com as lagrimas nos olhos porque sentia que as pessoas de quem cuidava
estavam a ser tratados como objetos inanimados, sem qualquer controlo sobre as
suas atividades didrias. Ao reparar como os estudantes percecionavam a sua
experiéncia de cuidar percebeu, que uns conseguiam ter uma visdo mais positiva das
suas experiéncias, pois tinham descoberto que as ‘‘pequenas coisas” faziam a

diferenca na qualidade dos cuidados prestados a pessoa (Smith, 2012).

A{INMVISIBLIDADE DO CUIDADO EMOCIONAL A CRIANGA E FAMILIA 13

O TRABALHO EMOCIONAL

Relembrando as suas experiéncias enquanto doente e estudante, reconhece que estas
“pequenas coisas” faziam diferenca também no seu sentimento sobre si, e como
todo o interesse que as pessoas demonstravam a tinham feito sentir segura e
cuidada num ambiente a partida ameagador, rigido e com hierarquias (Smith,
2012). No entanto, estas “pequenas coisas” ou “gestos de cuidar” sdo dificeis de

captar, escapam-nos e passam despercebidos na azafama das rotinas didrias

(Smith, 2012).

A {INMISIBLIDADE DO CUIDADO EMOCIONAL A CRIANGA E FAMILIA 14
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O TRABALHO EMOCIONAL

A (In)visibilidade

*Como o fazemos?
*Porque?
*Como melhorar?

*Como valorizar?

A {INJISIBLIDADE DO CUIDADO EMOCIO CR AE FAMILIA 15

O TRABALHO EMOCIONAL
A (In)visibilidade ...

*Cuidar holistico *Gerir de emogdes (afeto, sentimentos)
*Disponibilidade *Partilha
*Envolvimento (Crianga e familia) *Parceria

* “sem inabilitarmo-nos para o trabalho™
*Compaix&o *“ndo ter pressa na prestagdo de cuidados™

*Comunicagdo (saber ouvir, saber comunicar)

*Relagdo terapéutica

15
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QUE FATORES INFLUENCIAM
AS EMOCOES DA CRIANCA E
FAMILIA NOS CSP?

A{INMISIBLIDADE DO CUIDADD EMOCIONAL A CRIANGA E FAMILIA 17

Momento de reflex@o e partilha
de opinides.

' FATORES QUE INFLUENCIAM AS EMOCOES
. DA CRIANCA E FAMILIA NOS CSP

*Ambiente * Conhecidos (seg
* Ruido; * Disponibilidade,
* Agitagao;

* Temperatura;

*Motivo do recurso aos CSP

* Consulta de vigiléncia
* Luminosidade.  Vadinaglio

‘Familia * Consulta de urgéncia
* Relag@o entre crianga e familia; * [Conhecimento da dinamica organizacional)
* Desenvolvimento da crianga; * (Tempo de espera)
* Disponibilidade; * (Experiéncias prévias)

* Expectativa face aos CSP +Outras familias

* O que espera do enfermeiro?

de resolucdo do probl * Comportamento em sociedade adequado/socialmente
. i . aceite;
‘Profissionais * Choque de valores culturais/comportamentais.

* Desconhecidos (17 recurso);

A{INMISIBLIDADE DO CUIDADO EMOCIONAL A CRIANGA E FAMILIA 18
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COMO MINIMIZAMOS O IMPACTO DA
EXPERIENCIA EMOCIONALMENTE INTENSA? §

Gerir as emogoes » - "'_‘ = :
dos clientes ,T y w’ é
Y

REGULAR A
- ) ‘/ DISPOSICAO ~ Nutrir os cuidados
Construir | A

4 EMOCIONAL PARA com afeto
estabilidade nd . o CUIDAR
relacdg o

Promover um
ambiente seguro e

afetuoso
£ -
"\ $ Dioge, 2012 $ ANNAMSEILIDADE DO CUIDADO EMOCIONAL
= . s CRIANGA E FAMILIA
Z ' ' 1 ASBSNCAE PR it ik
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7. AVALIACAO

O planeamento da sessdo proporcionou um guia orientador para o cumprimento dos

objetivos tragcados.

Estiveram presentes na sessdo de formacdo o Enf.° Chefe, o Enf.° Orientador,
enfermeiros ligadas a consulta de satde infantil, vacinacdo, saude materna, bem como

estudantes de enfermagem, num total de 10 formandos.

O momento de partilha e reflex&o sobre os fatores que influenciam as emocdes da
crianca e familia no recurso aos CSP gerou uma discussdo reflexiva entre os formandos,
onde se destacaram 0s seguintes fatores, 0 tempo de espera e as experiéncias previas.
Espera-se assim que ao intervir na minimizagdo da experiéncia perturbadora da crianca
e familia antes, durante e até apds a consulta de enfermagem, permitird que esta esteja
mais recetiva e disposta a estabelecer uma parceria de cuidados, melhorando a sua
satisfacdo global em relacdo aos cuidados de enfermagem. Foram discutidas formas de
atenuar os fatores mais preocupantes, no ponto de vista dos formandos, como por
exemplo, uma melhor articulacdo entre a consulta médica e a consulta de enfermagem,
incentivar a marcacgdo de consultas de enfermagem e uma maior disponibilidade para a
realizacdo de mais consultas para fazer face as necessidades da populacdo. Para além
destes fatores, foram expostos outros identificados pela observacdo do circuito das
criancas desde a chegada ao Centro de Salde até a saida, com recurso a um guido de
observacdo. A discussdo destes problemas sentidos pela equipa podera servir de mote
para a implementacdo destas estratégias, melhorando a qualidade dos cuidados

prestados a populacgéo.

Percebeu-se desta forma, pela observacdo e participacdo dos formandos que a
formacdo tinha ido de encontro as suas expectativas e que contribuiu para discutir novas

abordagens a crianca e familia no &mbito do cuidado emocional.

18



8. REFLEXAO DO CONTEUDO PARA A AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

O EEESCJ deve ser agente promotor da existéncia de uma formacado continuada
com vista ao desenvolvimento profissional e melhoria da pratica de cuidados na sua

area de especialidade.

Na preparacao da sessdo de formacdo treinou-se a observacao e caracterizacdo da
populacéo, para desta forma adequar os objetivos do estagio as necessidades formativas
dos enfermeiros. Destacou-se ainda, o treino de técnicas pedagogicas e de

comunicagao com os pares, na divulgacédo do trabalho emocional no ato de cuidar.

19
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ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA A PERITO:

A Gestao Emocional no Servico de Urgéncia

NOTA INTRODUTORIA

As emocdes sdo expressas de diferentes formas dependendo do contexto em que
nos encontramos. A doenga aguda que propicia 0 recurso ao Servigo de Urgéncia
provoca uma rutura com o estadio anterior de estabilidade na transicdo. A necessidade
de encontrar estratégias de coping para conseguir gerir a emocdo perturbadora no
servigo de urgéncia gera por vezes ansiedade ndo sé nos pais e criangas, mas tambem
nos profissionais. Discutir estratégias utilizadas e perceber qual o impacto das medidas
tomadas torna-se o primeiro passo para a construcdo de um novo saber. A observacéo
atenta das praticas permitiu-me perceber algumas das praticas e técnicas mais utilizadas
neste servigco. No entanto, senti a necessidade de corroborar com um perito a sua visao
sobre as préaticas instituidas na equipa e validar com este a intencionalidade das

estratégias utilizadas.

A escolha pelo método de entrevista surgiu por esta ser uma técnica amplamente
utilizada para conhecer o Outro e retratar a sua experiéncia. Complementar as
aprendizagens realizadas com a experiéncia de um perito na area das emogfes com
experiéncia profissional em urgéncia pediatrica no local onde tive oportunidade de
realizar estagio foi uma das atividades que enriqueceram 0 meu percurso. Realizei desta
forma, uma entrevista semiestruturada a um enfermeiro, especialista e mestre em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, que colabora na Unidade de investigagdo &
desenvolvimento de enfermagem na Linha de Investigacdo de EmocgGes da Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa.



1. PLANO DA ENTREVISTA

A entrevista foi delineada no sentido de enriquecer a experiéncia da préatica de
cuidados no Servico de Urgéncia Pediatrica, com a visdo de um perito no trabalho
emocional em pediatria. A necessidade de realizacdo da entrevista surgiu no sentido de
captar a esséncia da experiéncia de cuidar do perito que ndo foi possivel esclarecer
apenas com recurso a observacao participativa. A oportunidade de conhecer este perito
ndo pode passar despercebida, pelo conhecimento do seu percurso de investimento na

formagéao avangada, no ensino e na investigacao.

As questbes esbogadas foram o mais abrangentes possivel de forma a estimular o
fluir do pensamento do entrevistado, tentando desta forma evitar conduzir o seu

pensamento.

a) Considera que existem experiéncias emocionalmente intensas no Servico de
Urgéncia Pediatrica? Se sim, qual a sua tonalidade?

b) Como difere a experiéncia emocionalmente intensa nos diferentes ambientes do
Servico de Urgéncia Pediatrica? Quais as principais diferencas das emocdes
expressas pelos pais e pelas criangas?

c) Na minimizacdo da experiéncia emocionalmente intensa, quais as estratégias
mais utilizadas?

d) Como pensa que podemos melhorar os cuidados de enfermagem através do

trabalho emocional?



2. ENTREVISTA

a) Considera que existem experiéncias emocionalmente intensas no Servico de

Urgéncia Pediatrica? Se sim, qual a sua tonalidade?

Existe claramente um ndmero infindavel de experiéncias emocionalmente intensas
no servigo de urgéncia pediatrica, no entanto, denota-se uma desvalorizagdo destes
acontecimentos e da importancia do enfermeiro nesta area. Ndo penso que 0s

enfermeiros tenham uma reacédo de fuga aos acontecimentos de natureza perturbadora.

b) Como difere a experiéncia emocionalmente intensa nos diferentes ambientes do
Servico de Urgéncia Pediatrica? Quais as principais diferencas das emocdes

expressas pelos pais e pelas criangas?

No SUP podem diferenciar-se varios ambientes distintos onde os desafios que se
colocam a resposta do enfermeiro sdo distintos. A sala de tratamentos é o local onde o
enfermeiro contacta de forma mais proxima com a crianga e familia. Este contacto com
a pessoa que espera é dificil, ndo so pelas suas manifestacfes verbais, mas também
pelos detalhes da sua expressdo ndo-verbal que revelam a sua ansiedade. Cabe ao
enfermeiro realizar a gestdo dos tempos de espera, estabelecendo formas de
comunicacdo adequadas a cada situagdo. Na sala de tratamentos realizam-se
procedimentos invasivos e/ou dolorosos, tenta-se minimizar esta experiéncia
perturbadora e a0 mesmo tempo responder adequadamente as exigéncias da situacao de

urgéncia.

Ja na sala de aerossdis com aumento do numero de pessoas com dipositivos de
aerossois no domicilio, desmistificou-se um pouco o medo provocado pelas mascaras e
ruidos das rampas. A presenca e colaboracao da familia no uso de técnicas de distracéo,
como 0 jogo e brincadeira, quando adequados a situacdo de doencga sdo mais-valias no

cuidar.

No servico de observacdo acentua-se 0 medo do desconhecido e ansiedade,
conhece-se agora a hipdtese diagndstica. O impacto do internamento gera alteragdes na

rotina da crianca e familia. A instrumentalizacdo desta unidade contrasta com o



ambiente habitual da crianca. A impossibilidade de ter um quarto, estar num espaco
amplo que embora permita alguns momentos de privacidade, sdo curtos e controlados

pela necessidade de vigilancia constante.

c) Na minimizagdo da experiéncia emocionalmente intensa, quais as estratégias

mais utilizadas?

Na preparacdo da crianca para a gestdo das suas emocdes deve ter-se em conta a
sua etapa de desenvolvimento. Devendo para isso haver um conhecimento profundo das

diferentes técnicas que podem ser usadas de acordo com a faixa etéria.

Também os pais devem ser envolvidos nos cuidados de modo a proporcionar um
maior confiancga nos cuidados. Perceber os medos e receios dos pais ajuda a estabelecer

uma relacdo terapéutica, conseguir um melhor envolvimento e colaboracdo dos mesmos.

d) Como pensa que podemos melhorar os cuidados de enfermagem através do

trabalho emocional?

Ao longo dos ultimos anos tem ocorrido um despertar para a humanizagdo dos
cuidados de enfermagem, porém ainda falta formacdo na gestdo emocional da crianca e
familia e dos enfermeiros. Destaca-se neste sentido a importancia da coesao da equipa
em busca da qualidade de cuidados. Poderdo ainda ser realizadas reunides formais ou

informais de discussao e partilhas de experiéncias.



3. REFLEXAO DO CONTEUDO PARA A AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

A entrevista foi realizada no dia 24 de novembro de 2014, com a duracgéo total de
30 a 40 minutos, numa sala que proporcionou a privacidade necessaria para a partilha de
experiéncias do foro profissional do perito, de forma a conseguir tocar numa esfera mais

intima do cuidar do Outro.

Na sua realizacdo ndo foram utilizados meios de gravacao pelo que as palavras por

mim descritas tentam transparecer da melhor forma a visdo do entrevistado.

Enquanto enfermeiro especialista considero fundamental a analise e reflexdo de
estratégias utilizadas para a resolucdo de problemas utilizadas pelo Outro, como de
forma de melhorar a minha tomada de decisdo ética. Assim, pensa-se que conseguirei
obter as bases necessarias para desempenhar o papel de lider nos processos de tomada
de decisdo na enfermagem de saude infantil e pediatria, fazendo uso das competéncias

adquiridas na area do trabalho emocional.

O conhecimento obtido pela realizacdo desta atividade vai para além daquele que
poderia ser considerado mais Obvio inicialmente, e abrange varios dominios de
competéncias. Destaco assim ainda, o dominio da qualidade dos cuidados, na medida
em que se considera também, que para participar e iniciar projetos na area da qualidade
dos cuidados de enfermagem deve-se procurar conhecer 0 que ja Se encontra
implementado, e discutir quais as estratégias que se pensam ser adequadas para o

contexto.



APENDICE VIII - Formacao Il “A (in)visibilidade do cuidado

emocional a crianca e familia no servico de urgéncia pediatrica”
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FORMACAO II
“A (in)visibilidade do cuidado emocional a crianga e familia no

servigo de urgéncia pedidatrica”

1. FUNDAMENTACAO

No trabalho emocional em pediatria é essencial a ado¢do de um “modo pro-activo
de criar ambientes e contextos relacionais com determinada tonalidade afectiva para
atingir objectivos terapéuticos” (Diogo, 2015 p.xviii). Neste sentido pretende-se que
seja efetuado de forma mais imediata o reconhecimento das situacfes em que o uso do
trabalho emocional em pediatria poderd influenciar positivamente o resultado das

intervengdes de enfermagem.

Reconhecer a experiéncia emocionalmente intensa como uma constante no cuidado
a crianca e familia, € o primeiro passo desta avaliacdo. Segue-se a necessidade de
discussdo das estratégias individuais e em grupo que melhor se adequam aos diferentes

contextos.

Prevé-se que se consigam incutir reflexdes sobre o cuidado emocional nas
diferentes etapas de desenvolvimento da crianca nas praticas do servico de urgéncia de
pediatria. As técnicas pedagogicas escolhidas para este efeito consistem na apresentacao

do recurso audiovisual e exposicdo dos temas oralmente.



2. PLANEAMENTO

Tema: “A (in)visibilidade do cuidado emocional a crianca e familia no servigo de urgéncia pedidtrica”

Populacao Alvo Enfermeiros e outros profissionais de satide do servico de urgéncia.
Objetivos Gerais Sensibilizar para o trabalho emocional inscrito no cuidar de enfermagem a crianga e familia.
o Explorar os conceitos centrais do trabalho emocional em pediatria;
o Identificar a experiéncia emocionalmente intensa;
Obijetivos Especificos o Discutir estratégias para minimizar a experiéncia emocionalmente intensa;
° Sugerir como minimizar o impacto da experiéncia emocionalmente intensa da crianga e familia no recurso ao servico de
urgéncia.
Duracéo 45 minutos
Meétodos e .
o _ Equipamentos e L Tempo
Etapas Objetivos Técnicas ) Avaliacéo )
Meios (minutos)

Pedagogicas

) ) ) Apresentacdo em
e Explorar os conceitos centrais do trabalho emocional em

suporte Microsoft

pediatria; . )
Introducéo ) Expositivo PowerPoint Observagéo 5
e Emocdo versus sentimento;
(computador+data
e Tipos de emocdes;
show)




e |dentificar experiéncias emocionalmente intensas;
e Distinguir o entendimento das emoc¢des de acordo com a

etapa de desenvolvimento;

Apresentacdo em

suporte Microsoft

Expositivo PowerPoint Observagéo 10
o Clarificar o conceito de trabalho emocional em pediatria;
(computador+data
o Estabelecer a ligacdo entre o cuidar em enfermagem e o show)
Desenvolvimento trabalho emocional.
o ) ) ) Apresentacdo em
o Discutir os fatores que influenciam as emogdes da crianca e ) ]
] . o Discussdo suporte Microsoft
familia no servico de urgéncia; . Grau de
) o | Reflexdoem PowerPoint L 25
o Destacar estratégias para a minimizacdo da experiéncia participagdo
grupo (computador+data
emocionalmente intensa.
show)
e Destacar o trabalho emocional dos enfermeiros no servico
o Apresentacdo em
de urgéncia; )
. . suporte Microsoft
e Incentivar a manutengdo das boas praticas em enfermagem . . y
Concluséo o Expositivo PowerPoint Observagédo 5
pediétrica;
(computador+data
e Divulgar o trabalho da linha de investigacdo emoc¢des em show)

salide.




3. IMPLEMENTACAO

Para o sucesso da implementacdo da sesséo de formacdo foi pedida autorizagao
para a sua realizacdo ao Enf.° Chefe que disponibilizou todos 0s meios necessarios, ao
seu alcance para a sessdo. Os enfermeiros e profissionais de salide do SUP foram
convidados a estar presentes através da afixacdo do poster de divulgacdo da mesma na

sala de trabalho de enfermagem.

A sessédo foi agendada de acordo com a previsdo sugerida pelo Enf.° Orientador de

acordo com data e hora prevista de maior disponibilidade dos formandos.

Apesar de todo o exercicio de preparacdo elaborado para 0 sucesso da
implementacdo desta atividade, ndo foi possivel implementa-la devido a uma situagédo
de cuidados emergente que surgiu momentos antes do seu inicio. Imperou neste sentido

o0 cuidado a crianca e familia em situacao de instabilidade das funcdes vitais.



4. CARTAZ DE DIVULGACAO
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6. REFLEXAO DO CONTEUDO PARA A AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

Nesta atividade foi fundamental recorrer a minha capacidade de gestdo de
acontecimentos adversos, na medida em que tive que alterar os objetivos que tinha
estabelecidos inicialmente, e de procurar novas oportunidades de aprendizagem face
ao novo contexto. Treinei desta forma a minha capacidade de observagdo e
identificacdo da funcéo de cada um, face ao cuidar da crianga gravemente doente. A
notdria preparacdo da equipa, com a definicdo do papel de cada um dos elementos de

forma imediata, é a prova efetiva do treino de competéncias que foi feito pela equipa.

Percebe-se assim, depois deste incidente que a aprendizagem néo resulta apenas dos
momentos planeados ao detalhe, e que cada imprevisto pode ser apenas mais uma

oportunidade.
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APENDICE IX - Jornal de Aprendizagem - “Sentimentos ambiguos

em relacéo a parentalidade na UCIN”



JORNAL DE APRENDIZAGEM

“Sentimentos ambiguos em relacao a parentalidade na UCIN”

Compreender a parentalidade comeca pela apreciacao da definicdo e caracteristicas
do conceito. A parentalidade surge como um processo de maturagdo que conduz a uma
mudanca fisico-emocional que permite que o adulto se torne pai, ou seja, que seja capaz
de dar resposta as necessidades fisicas, emocionais e psicologicas do seu filho (Leal,
2005, citado por Sousa e Silva & Carneiro, 2014). E um processo complexo, que
envolve multiplas dimens6es dos individuos nele envolvido — pai, mée e bebé. Quanto
ao inicio do processo de parentalidade as opiniGes divergem, uns admitem apenas o
inicio com o nascimento (Martins, 2013), outros associam 0 Seu comego ao aspeto
bioldgico do processo, a concecao, e por ultimo a visdo com que mais me identifico, a
de que o processo se inicia N0 momento em que se comecam a criar espectativas de uma
gravidez. Apesar, de a mudanca real da dindmica e dos papéis da familia apenas se
alterar apés o nascimento do bebé, pensa-se que todos 0s pensamentos e expetativas
criadas pelos futuros pais quando decidem engravidar influenciam o processo de

transicdo para a parentalidade.

Iniciam-se assim preconcec¢des das mudancas nos futuros pais, e do bebé desejado.
Idealiza-se normalmente um futuro perfeito repleto de contornos felizes e positivos,
reforgado pelo desejo do nascimento de um bebé saudavel (Orzalesi & Aite, 2011), que
vdo sendo maturados e encorpados na gravidez. E neste ponto, que se pretende refletir,

nos sentimentos ambiguos em relacdo a parentalidade nos pais de criancas na UCIN.

Nestes pais observou-se, ao longo do estagio, o choque e incapacidade de
compreender a realidade, uma realidade que agora lhes pertence, uma realidade que
muitos nem sequer ousavam pensar, ou imaginar. A UCIN € vista como uma ambiente
estranho e assustador, onde os pais tendem a perder a sua autonomia. A sensacdo de
autonomia perdida reporta-se, a meu ver, a perda da percecdo de como alcancar a
autonomia, nas competéncias que esperavam necessitar para cuidar de um bebé

saudavel.



O futuro deste bindmio bebé e familia ndo se adivinha nem sorridente, nem
previsivel, pois este depende em grande parte da estabilidade do prematuro e dos
cuidados que este necessitard. Perceberam-se claramente as oscilacdes de emogbes nos
pais em consonancia com a estabilidade do bebé. A imprevisibilidade (Orzalesi & Aite,
2011) contrasta assim, com o planeamento cuidado que os pais estabeleceram ao decidir
incorporar um novo membro na familia. J& se adivinhava que este seria vulneravel e
dependente nas suas necessidades humanas bésicas, porém ndo se imaginavam com um
bebé vulneravel acrescidas, com competéncias diminuidas e necessidades especiais de

cuidados.

Ao longo do processo de parentalidade desenvolvido na UCIN, altera-se a
dimensdo daquilo os pais consideram felicidade, reelabora-se e da-se valor a sinais,
gestos e expressdes, que de outra forma pareceriam despercebidos. Cabe ao EEESCJ, o
despertar para as mais pequenas manifestacbes de afeto e carinho, desviando a

atencdo daquilo que constitui o ambiente mecanicista (fios e maquinas).

Sem precisar de questionar os pais, foi percetivel pela timidez, choque em micro
expressdes faciais, choque de ver o recém-nascido pela primeira vez (Phillips & Tooley,
2005), ou ndo, de interiorizar que a sua imagem pequena, fragil e em nada semelhante a
um bebé dito “normal”. O seu olhar atento a nossa aproximagao, em busca de respostas
e explicacdes, reporta-nos para a necessidade de intervir, conduzir, e auxiliar o
processo de perda e/ou luto do bebé esperado, bem como para promover a aceitacao
da diferenca, fragilidade e condicionantes deste bebé real. A intervencdo de
enfermagem passa pela disponibilizagdo de momentos para partilhar, os sentimentos
e emocOes que sdo despertados pela aparéncia do recém-nascido e no desmistificar de

preconceitos.

A separacdo fisica e emocional do recém-nascido dos seus pais, constitui um
obstaculo real a vinculagdo e processo de parentalidade. O quarto do bebé que seria 0
palco muitos de momentos nesta fase, esta vazio e silencioso, tornando o estar em casa
um misto de inquietude e revivéncia daquilo que foi idealizado. Foi observado e
referido verbalmente pelos pais um misto de querer estar presente e se conectar com a
realidade, e de desejar que a sua mente fosse capaz de se libertar de toda a carga
perturbadora da situacdo. O desejo de tocar opde-se ao medo de magoar e de errar, pelo

que o EEESCJ deve criar oportunidades de vinculagcdo, com recursos a técnicas
2



adaptadas a situacdo clinica do prematuro, como 0 acompanhamento guiado dos pais

no contacto e demonstracao de afeto.

Destaca-se ainda, como todas estas experiéncias, vivéncias e expressdes de
sentimentos é vivida de forma diferente pelo casal, ou seja cada um, tem necessidades
particulares e individuais, e desenvolve respostas e estratégias diferentes em timings
diferentes. Shin (2003) refere no seu estudo que os sentimentos de distanciamento das
méaes em relacdo ao bebé ou 0 medo de estabelecer uma relacdo de vinculacao prende-se
com a percecdo de que o bebé podera ndo sobreviver. Ha que assim perceber, ndo so as
respostas que os pais desenvolvem, mas 0s motivos que os conduzem a decidir por
determinada atitude, para assim poder guiar 0 seu pensamento no sentido de 0s

capacitar a tomar as melhores escolhas.

O EEESCJ deve promover o estabelecimento de um plano individual e
sistematizado de aquisicdo de competéncias adaptadas as reais necessidades do
bebé prematuro e dos seus pais. Precisa-se assim, desta forma intervir na percecéo de
que sdo necessarias competéncias adicionais aquelas que os pais anteviam para um bebé

saudavel.

Termino assim, com repto para nova reflexdo da vivéncia de uma situagéo de crise
como oportunidade de crescimento familiar, em que se pode fazer das vulnerabilidades,

as forgas para enfrentar as adversidades.
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APENDICE X - Reflexdo critica: “Visibilidade no cuidado de

enfermagem, o que realmente queremos tornar visivel?”



REFLEXAO CRITICA:
“Visibilidade no cuidado de enfermagem, o que realmente

queremos tornar visivel?”

Para enfrentar este desafio, comecei por desconstruir 0 meu conceito de cuidar em
enfermagem pediétrica, identificando as suas forcas e fragilidades. Alterar um conceito
central em enfermagem, que julgava ser consistente e inalteravel, foi um processo de
autorreflexdo e exposicdo de vulnerabilidades, quer concetuais, quer praticas.
Percebi, que a evolugdo nos niveis de proficiéncia requer esta habilidade em termos dos
movimentos de confianca em relagcdo a novas situacGes, mudangas na percecdo das
experiéncias e entendimento das situacdes de cuidados, assim como um envolvimento
terapéutico. Assim, ao longo deste processo, que agora perceciono COmoO um
continuum, desconstrui, reconstrui e expandi o meu conceito de cuidar, que atualmente,
inclui dimensdes que desconhecia e/ou ndo valorizava e sem as quais 0 meu cuidar ndo

seria 0 mesmo.

O cuidar em pediatria € um desafio permanente a intervencdo do enfermeiro, pois o
cliente estd em constantes transicbes de desenvolvimento, o que requer um olhar
minucioso a individualidade das suas necessidades de cuidados. Ao refletir sobre as
minhas praticas percebi que, se desenvolvessem competéncias no cuidado emocional,
conseguiria mais consistentemente desenvolver as competéncias especificas de
EEESC]J.

O ambiente hospitalar caracterizado pelo seu ambiente assético, associado a
despersonalizagédo da pessoa, transmite inevitavelmente uma perda de controlo sobre si,
gerando medo, ansiedade e sofrimento. Em pediatria, apesar dos constantes
investimentos em modificar este ambiente, tornando-o mais seguro e afetuoso, nao sao
por si so suficientes para eliminar o sofrimento da criangca. O paradoxo existente entre a
carga emocional da experiéncia de cuidar em pediatria, a auséncia de um corpo de
conhecimentos para sustentar as praticas, e o reduzido reconhecimento do cuidado
emocional desenvolvido, suscitaram este questionamento. Tendo em conta que a minha
intervencgdo pode apenas conseguir minimizar a experiéncia emocionalmente intensa
e ndo elimina-la completamente, senti necessidade de reavaliar aquilo que chamava de

“prestar apoio emocional” para melhor cuidar. Conclui que na maior parte das vezes o
1



apoio emocional ndo era intencional, resultava de situa¢des de cuidados das quais ndo

podia, nem conseguia escapar, mas para as quais estava preparada para gerir.

Acredito que as nossas experiéncias quer pessoais, quer profissionais, nos moldam
enquanto pessoas, e que para sobreviver a carga emocional de cuidar da crianca com
doenca cronica, é necessario um profundo e auténtico conhecimento sobre o

significado das emocdes e sentimentos no cuidar.

As aprendizagens que realizei, ndo foram imediatas e com certeza ainda ndo saberei
gerir a experiéncia emocional em determinadas situacbes, mas consigo agora mais
claramente equilibrar a minha disponibilidade, presenca, proximidade e
envolvimento no cuidar, de forma a ndo me esgotar emocionalmente. Na mudanca
gradual das minhas intervences, obtive respostas por parte da crianca e familia que me
surpreenderam, senti assim uma maior confianca e reconhecimento dos cuidados
prestados. Este retorno inesperado do meu cuidado motivou-me para continuar a
investir no cuidado emocional com intencionalidade terapéutica, de forma a
minimizar e transformar positivamente a experiéncia de sofrimento. Estabeleci relages
de cuidados através da dadiva de afeto, modificando as minhas emocdes para transmitir
ao Outro uma sensacdo de bem-estar, serenidade e seguranca, mesmo quando me
sentia triste e desmotivada. O esfor¢o no inicio desses turnos para modificar as minhas
emocdes, sorrir e manter a serenidade, rapidamente deixava de ser um esforco e passava
a ser natural, pois o simples sorriso e gesto de carinho da crianca devolvia-me as forc¢as
suficientes para realmente modificar o que sentia. Conhecer melhor a crianca e familia
fez-me direcionar as minhas intervencdes de forma mais individualizada, por exemplo
na preparacdo para procedimentos quer programados quer em contexto urgente,
adaptando a minha postura, utilizando uma linguagem assertiva e controlando a acéo-
reacao em situacgdes conflituosas. Esta capacidade de “respirar fundo” e ultrapassar as
dificuldades pessoais de modo a diminuir a minha ansiedade e a da crianca e familia,
ainda é particularmente desafiante em determinadas situa¢es. Contudo reconheco, que
se torna cada vez mais facil gerir conflitos a medida que nos demonstramos disponiveis
e sintonizados com o0s sentimentos e emocdes do Outro. Recordo-me da primeira
situagdo em que senti que me “aventurei” em tentar gerir a revolta de um pai face ao
sofrimento do filho. Num turno da noite aparentemente tranquilo, uma crianga comega a

chorar com dor sem conseguir explicar verbalmente o que a deixava desconfortavel. O

2



sentimento de impoténcia do pai para reconhecer o que incomodava o seu filho e ser
capaz de o ajudar foi escalando exponencialmente. A crianca com uma doenca renal
cronica, obstipada ha cerca de quatro dias por se recusar a usar a casa de banho ou
qualquer outro dispositivo para evacuar, apresentava agora uma dor abdominal exibindo
um abdémen volumoso com palpacdo da corda colica. Explicar a intervencdo de
enfermagem adequada no ambiente de choro e ansiedade crescente da crianga e
descontrolo emocional do principal cuidador, ndo surtiu o efeito desejado. A auséncia
de mecanismos para gerir a situacdo fez o pai abandonar o seu filho a chorar, e
verbalizar agressivamente que ja ndao suportava ver o seu filho sofrer e saiu do servico.
Apo6s acalmar a crianca, que, depois de evacuar, sorria e comunicava com a equipa,
resolvi procurar o pai para que em conjunto conseguissemos desconstruir a situacao.
Né&o foi facil esquecer a agressividade de que tinha sido alvo minutos antes, mas pensei
que ndo estaria a agir corretamente se nao “me despisse de preconceitos” e fosse tentar
dar espacgo para que este se expressasse. A recetividade nos primeiros minutos néo foi a
esperada, tive que dar tempo para 0 pai conseguir comunicar comigo e explicar-me que
estava saturado do internamento, das birras do filho, que queria que tudo ficasse bem.
Expliquei ao pai, que nem sempre as crian¢as conseguem expressar 0 que sentem com a
mesma facilidade que nds e que o seu filho estava assustado, mas que a dor ja tinha
passado e que estava bem-disposto e a sorrir, e que a sua presenca seria confortante para
o filho conseguir adormecer. O pai sorriu, pediu desculpa pela agressividade e entrou
novamente na enfermaria. Esta foi apenas uma das muitas situacGes em que tentei
conectar as aprendizagens tedricas com a minha prética de cuidados, e sinto que hoje o
meu conceito de cuidar expandiu-se pois incluo intencionalmente o trabalho emocional

em “tudo o que faco”.

No inicio de cada turno, ndo consigo deixar de pensar que seria bom se todos
pensassemos em como completar a frase: “E se hoje estivesse ali eu, gostava que...... (o
enfermeiro fosse simpatico, que tivessem em conta que ndo descansei a noite, que estou

triste e que preciso de atengdo, ...... )7

A visibilidade deste cuidado emocional é realmente reduzida, nédo fica registada a
sua total dimens&o pois ha coisas que “guardamos no corag¢do” € nao transpomos para

0 papel como “os sorrisos envergonhados e os desenhos que nos oferecem”.



Pode ainda nédo ser hoje que vou descobrir como contornar esta (in)visibilidade do
cuidado emocional, mas com certeza irei-me esforcar por torna-lo mais percetivel aos

Outros, contaminando positivamente a minha equipa com as minhas aprendizagens.

Falar sobre as emocOes tornou-se para mim, essencial para compreender a
dimensdo do cuidar em enfermagem pediatrica. Perceber a experiéncia emocional do

Outro, guia a minha intervencgdo e d& mais valor e qualidade ao cuidado que presto.
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FORMAGCAO Il
“A (in)visibilidade do cuidado emocional a crianga com doenca

cronica’”

1. FUNDAMENTACAO

A visibilidade do trabalho emocional na nossa perspetiva reside essencialmente em
dois pontos fundamentais: no reconhecimento das estratégias utilizadas de forma involuntéria
ou intencional pelos enfermeiros no ato de cuidar, € no treino de competéncias emocionais

para cuidar.

No primeiro ponto cabe, ao EEESCJ o investimento na sistematizacdo de modo a criar
ambientes e contextos relacionais promotores de seguranca emocional e satisfacdo
profissional dentro da sua area de atuacao, com o objetivos terapéuticos (Diogo, 2015). Neste
sentido, proporcionar a reflexdo das estratégias ja adotadas, e a sua direta associacdo com 0s

resultados terapéuticos, proporcionam uma maior visibilidade do trabalho emocional.

No segundo ponto, h& que trabalhar a determinacgdo do profissional e a sua capacidade
de se motivar no investimento de aquisicdo de estratégias para cuidar. Ponto particularmente
sensivel pela dificuldade de associacdo direta entre a intervencéo e resultados, como se faz em
intervencdes e procedimentos mais mecanicistas, e pelo ndo reconhecimento e contabilizagdo

do esforgo da gestdo emocional para cuidar.

Antecipa-se que se consigam incutir nos profissionais reflexdes sobre o cuidado
emocional nas diferentes etapas de desenvolvimento da crianca nos diferentes momentos de

cuidados.



2. PLANEAMENTO

Tema: A (in)visibilidade do cuidado emocional a crianca com doenca cronica

Populacéo Alvo

Enfermeiros e outros profissionais de saiide do Departamento de Pediatria.

Objetivos Gerais

Sensibilizar para o trabalho emocional inscrito no cuidar de enfermagem a crianga e familia.

Objetivos Especificos

Explorar os conceitos centrais do trabalho emocional em pediatria;
Identificar a experiéncia emocionalmente intensa;
Discutir estratégias para minimizar a experiéncia emocionalmente intensa;

Sugerir como minimizar o impacto da experiéncia emocionalmente intensa da crianga e familia.

Duragéo 45 minutos
Meétodos e .
. o Equipamentos e L Tempo
Etapas Objetivos Técnicas . Avaliacéo .
. Meios (minutos)
Pedagogicas
. . . Apresentacdo em
e Explorar os conceitos centrais do trabalho emocional em ]
o suporte Microsoft
pediatria; . . 3
Introducéo 5 ] Expositivo PowerPoint Observagéo 5
e Emocdo versus sentimento;
) (computador+data
e Tipos de emocdes.
show)
e Identificar experiéncias emocionalmente intensas; Apresentacdo em
Desenvolvimento e Distinguir o entendimento das emoc@es de acordo com a Expositivo suporte Microsoft Observagdo 10
etapa de desenvolvimento; PowerPoint




e Clarificar o conceito de trabalho emocional em pediatria;
e Estabelecer a ligacdo entre o cuidar em enfermagem e o

trabalho emocional.

(computador+data

show)

e Discutir os fatores que influenciam as emogdes da crianca

e familia na UNP;

Apresentacdo em

suporte Microsoft

Grau de

) . . ) . 3 PowerPoint participacdo
e Refletir sobre tonalidade das experiéncias de cuidados Discusséo L
) ) ) (computador+data Anélise imediata
nos diversos momentos de cuidados, pelo preenchimento Auto e o 25
i y . 3 show) e a posteriori das
e discussdo dos itens da tabela “Momento de Reflexdo”; heteroreflexdo o
) o o Distribuicéo de tabela respostas dos
o Destacar estratégias para a minimizagdo da experiéncia oL
) ] “Momento de profissionais
emocionalmente intensa. .
reflexdo”
Apresenta¢do em Observagdo
e Destacar o trabalho emocional dos enfermeiros da UNP; suporte Microsoft Aplicacédo de
Concluséo e Incentivar a manutencdo das boas praticas em Expositivo PowerPoint escala de
enfermagem pediéatrica. (computador+data avaliacao da
show) formacéo




3. IMPLEMENTACAO

Para o sucesso da implementacdo da sessdo de formagdo foi pedida autorizacéo
para a sua realizacdo ao Enf.° Chefe que disponibilizou todos 0s meios necessarios ao
seu alcance para a sessdo. Os enfermeiros e profissionais de salde do departamento de
pediatria foram convidados a estar presentes pela distribuicdo do poster de divulgacéo
nos Vvarios servicos do departamento estabelecendo assim um melhor canal de

divulgacéo.

A sessdo foi agendada de acordo com a previséo sugerida pelo Enf.° Orientador da
maior disponibilidade dos formandos em articulacdo com acdo de formacao intitulada

de “O brincar terapéutico como ferramenta de enfermagem”.



4. CARTAZ DE DIVULGACAO
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Hora: 14h

SESSAO DE
FORMAGAO

Destinatdrios: Enfermeiros e outros profissionais de saude.

Formadora : Enf.® Tais Mendonga

Formadora estudante do
5° Curso de Mestrado em Satide Infantil e Pediatria da ESE.

Area de Especializagiio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
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5" Curso de Mestrado em SaGde Infantil e Pediotria da ESEL
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Data: 30/01/2015 I

Formadora : Enf.“ Tais Mendonga (n°5467)

SUMARIO

l.  OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS

Il CONCEITOS CENTRAIS

Il TRABALHO EMOCIONAL EM PEDIATRIA

IV. A EXPERIENCIA EMOCIONALMENTE INTENSA NA

UNIDADE DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Sensibilizar para a importancia do trabalho emocional

inscrito no cvidar de enfermagem & crianca e familia. \ ) //
- X '\

OBJETIVOS

Obijetivo geral

Obijetivo especificos g S

‘Explorar os conceitos centrais do trabalho emocional em — : e
pediatria;

*Identificar a experiéncia emocionalmente intensa;

‘Discutir estratégias para minimizar a experiéncia
emocionalmente intensa da crianga e familia.

N/

A(INJVISIBILIDADE DO CUIDADG EMOCIONAL A CRIANGA . 3

TRABALHO
EMOCIONAL

CRIANCA E
FAMILIA

E MQC()E S ‘ CONCEITOS CENTRAIS

A(INIVISIBILIDADE DO CUIDADO EMOCIONAL A CRIANGA El



CUIDAR

“Cuidar... A primeira arte
da vida”

“Colliere considera o cuidar como uma arte que “precede todas as outras”, e

to e das varias culturas.

que ela marca o principio do conheci

*O seu cvidar esta revestido dos “gestos simples e banais” e que dao forga e

impulsiona o desejo de viver.

“Desafia com a sua conceg@o os paradigmas anteriores, valorizando o “o

afeto e o espirito pensante”.

*Destaca, a apreensd@o da “express@o das emogdes e dos sentimentos — tanto

das pessoas a cvidar como das que cuidam”.

[Colliare, 2003)

A (INVISIBILIDADE DO CUIDADG EMOCIONAL A CRIANGA 5

s Arlie Hochschild

* “induzir ou suprimir os seus senfimentos, de forma a manter uma
aparéncia externa que permita que os outros se sinfam seguros e

cuidados.” (Hochschild,1983)

5
ZANYZANYZAN

\VZA\YZA\Y7.

TRABALHO
EMOCIONAL

e Do Sodiologia até & Enfermagem

* Falha de autenticidade na relagGo e auséncia do verdadeiro
cuidado em enfermagem. (Williams, 2013)

mmm Pom Smith

* O enfermeiro desenvolve as competéncias de trabalho emocional
de forma informal mas reconheceu que eram necessarios mais
estudos para captar a complexidade conceptual da definicao de
cvidar em enfermagem. (Smith, 2012)

A(INJVISIBILIDADE DO CUIDADO EMOCIONAL A CRIANGA

8



Cuidados Centrados Cuidados néio
na Familia Traumdticos

Dignidade e Respeito

Intervengdes que no
cuidar & crianga e

Partilha de Informag@o

familia minimizam ou
eliminam o sofrimento
psicolégico e fisico.

Participagao

Colaboragto

IPFCC  hisp:/ /wwwipicc.ceg/pdf/geting_startednaf  (Hockenberry & Wilson, 2014)

Empiricamente, & idade pedidatrica séao atribuidos,

CRIANCA E
FAMILIA

inconscientemente significados positivos e desenhadas

concegdes de desenvolvimento ideais.

A (INVISIBILIDADE DO CUIDADG EMOCIONAL A CRIANGA 7

Emogdo:
“Impulsos para agir;

“Conjunto de respostas socialmente observaveis;

*Ajudam a manter a vida. lmporh enfender as
emogdes enquanto

instrumento
terapéutico.

Sentimento:

*Experiéncia mental e privada de uma emocgéio.

(Goleman, 1998; Damasio, 2003) 4 (iNVISIBILIDADE DG CUIDADG EMOCIONAL A CRIANGA § 8
| ==

10
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*As transicoes de desenvolvimento séo sentidas como naturais, mas as
A C R I AN QA transi¢des de doenga séo vistas como disruptivas e /ou inesperadas.

(Meleis, 2010; Theofanidis, 2007)

*Assim, as criancas enfrentam um desafio pela transicéo simulténea
que as coloca entre as exigéncias da doenca e suas tarefas de
desenvolvimento.

(Valentine & Lowes, 2007)
)
Transi¢oes

EXPERIENCIA EMOCIONALMENTE
INTENSA

YZANVZANYZAN

\ A (INVISIBILIDADE DO CUIDADG EMOCIONAL A CRIANGA 9

GRATIFICANTE

A (INVISIBILIDADE DO CUIDADO EMOCIONAL A CRIANGA 10
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O ENTENDIMENTO DAS EMOCOES

Lactente e Toddler

RN ‘Responde com choro/medo & auséncia
da méae e a qualquer procedimento
(avaliagdo temperatura); as birras
revelam a suva imaturidade na gestéo
emocional.

‘Expressa emogdes através do choro,
agitagdo motora, coloragéo da pele ou
sudorese ou abertura ocular.

realizar escolhas (limitadas p.e. se
devem se aproximar ou afastar de
determinado estimulo).

t ‘Utilizam informagées emocionais para

{Scharfe, 2002; Hockenberry & Wilson, 2014)

A (INVISIBILIDADE DO CUIDADG EMOCIONAL A CRIANGA 1

O ENTENDIMENTO DAS EMOCOES

Escolares

‘Domina a linguagem e [& conhece
algumas emog¢des de modo a identifica-
las; mobiliza estratégias de gestéao
emocional mais elaboradas como
respiracdo profunda ou imaginagéo
guiada.

Pré-escolar

‘Expressa verbalmente as suas emogdes
mas é mais facil através do desenho; se

ndo gosta de uma pessoa diz “és feial”;
a brincadeira com pares é j& um espago
de expressdo de emogdes.

‘Iniciam o entendimento sofisticado da
multiplicidade de emogdes e da
complexidade das expressdes faciais.

12

‘Desenvolvem a habilidade de utilizar as
expressdes emocionais de outra pessoa
para fazerem escolhas a respeito de
situagdes ambiguas.

(Scharfe, 2002; Hockenberry & Wilson, 2014)

A (INVISIBILIDADE DO CUIDADRG EMOCIONAL A CRIANGA 12



O ENTENDIMENTO DAS
EMOCOES

Adolescente

*‘Expressdo/respostas emocionais variadas e extremadas: choroso, falador,

nervoso, silencioso, escarnecedor, provocador, hostil, agressivo ou calmo e
confiante;

‘Quando pouco confiante, hostil e agressivo expressa-se por monossilabos, olhar
distante, virar a cara;

*Disrupgdes emocionais/labilidade emocional (causa hormonal);

‘Estados de ansiedade podem conduzir a episédios de lipotimia e mesmo
alteragdes cardiacas;

‘Partilha de vivéncias emocionais mais fécil com pessoas “estranhas”;

*‘Os problemas de salde séo vividos com intensidade emocional devido ao
medo das alteragdes da imagem, perda de controlo e possibilidade de morte.

(Hockenberry & Wilson, 2014)
A(INJVISIBILIDADE DO CUIDADO EMGCIONAL A CRISNGA 13

DESAFIOS DO TRABALHO
EMOCIONAL EM PEDIATRIA

v Adaptar este conceito a complexidade do cuidado emocional em g
pediatria requer experiéncia, na medida em que o trabalho
emocional difere consideravelmente em diferentes contextos de
cvidados.

(Hunter & Smith, 2007)
v Esta gestdo das emogdes estd ligada ao nivel de experiéncia e
pericia do enfermeiro, associando a sua capacidade de se envolver

com o cliente e dar importéncia as emogdes na prdtica a um
elevado nivel de pericia.

(Benner e Wrubel (1989) @
v A dissondncia existente entre o cuidado emocional & crianga e o N Vf - g Va‘
seu reconhecimento em termos mensuraveis ainda é
significativa. (Smith, 1992) ’A\ (/ \ ZAN
A(INJVISIBILIDADE DOCU'DE]OE"OEOTL:CREN(%:- '4_ e
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A (IN)VISIBILIDADE DO
CUIDADO EMOCIONAL

Visibilidade no cuidado em enfermagem, o que

realmente queremos tornar visivel?

Como um artista que escolhe as suas obras para expor na galeriq,
também nés enfermeiros podemos refletir e escolher sobre quais os

aspetos da multiplicidade do cuidar em enfermagem que queremos

mostrar.

(Hesbeen, 2013)

A (INVISIBILIDADE DO CUIDADG EMOCIONAL A CRIANGA 15

A maior visibilidade do cuidado emocional passa pelo
reconhecimento da nossa esfera de atuagdo, e do
reconhecimento de interven¢des que muitas vezes ndo
sdo reconhecidas como prdticas com intencionalidade
terapéutica.

A(INJVISIBILIDADE DO CUIDADO EMOCIONAL A CRIANGA 16
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MOMENTQ DE
REFLEXAO

WVIANVIAN

A EXPERIENCIA EMOCIONALMENTE INTENSA DA
CRIANCA NA UNIDADE DE NEFROLOGIA
PEDIATRICA

As emogdes sGo percecionadas
da mesma forma nos diferentes
ambientes?

A (INVISIBILIDADE DO CUIDADG EMOCIONAL A CRIANGA 17

A EXPERIENCIA EMOCIONALMENTE INTENSA NA
UNIDADE DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

PERTURBADORA GRATIFICANTE
292 277

fr- \ R . = f 2
A - I “‘ - . i 2 ’ y
> Sala de — -
atividades Enfermagem
Acolhimento Internamento do Hospital
; de Dia
Salo de
........... PERTURBADORA
277

GRATIFICANTE

??? A (INVISIBILIDADE DO CUIDADG EMOCIONAL A CRIANGA 18
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ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR
A EXPERIENCIA
EMOCIONALMENTE INTENSA

(Diogo, 2012)

A (INVISIBILIDADE DO CUIDADG EMOCIONAL A CRIANGA 19

ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR A
EXPERIENCIA EMOCIONALMENTE
INTENSA

Nutrir os P
Ambiente hospitalar estranho e cuidados com O afeto é fundamental ao

. afeto s °
stressante, frio e assustador ou adverso : l?es.envolwmenio das Sk
e dominador diminui os fatores de stress associados

a hospitalizagdo.

*Ambiente afetuoso (relagéo);
Vantagens:

*Uso de farda adaptada ao ambiente

pedidtrico; *Facilita a execu¢do de procedimentos.

*Ambiente fisico (infraestruturas, *Essencial para ganhar a confianga.

equipamentos e recursos adequados &

A (INVISIBILIDADE DO CUIDADRG EMOCIONAL A CRIANGA 20
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ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR A
EXPERIENCIA EMOCIONALMENTE
INTENSA

Construir

s As interagdes entre o enfermeiro e
na relag < Z3 =
cliente estdo impregnadas de emogdes.

A doencga e hospitalizagéo associam-
se a vivencias com experiencias
potencialmente intensas.

clientes

Os clientes projetam a experiéncia
vivida na interagéo. Vantagens:

A estabilidade da relagGo é essencial *Diminui a ansiedade e o medo.
para o cuidar.

Envolvimento Equilibrio de
emocional poderes

episédios

*Proporciona tranquilidade e
minimizagdo do sofrimento.

conflituosos

A (INVISIBILIDADE DO CUIDADG EMOCIONAL A CRIANGA 21

ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR A
EXPERIENCIA EMOCIONALMENTE
INTENSA

Analisar experiéncias

Regular a
dispo: iﬁo + Folar com os colegas, leitura, esxrita, reflexdc.

emocional
para cvidar

Partilhar o que se sente

+ Colega especifico ou grupo de colegas

Compreensdo das reagdes dos clientes

A disposig¢éo emocional + Minimizar o que & negativo, perceber o que ndo é dirigide a si

para cuidar é regulada e
persiste devido a uma

Atenuar positivamente

+ Perceber que nao s@o os Onicos a falhar, acreditar na sua competéncia, encarar como um desafio.

por sivdor, avociede o || —————
NGo se deixar ofetor

afei¢éio que sentem pelas
. .. 2 *D , af por evitar prestar cuidados, cortar com a fonte de emoges,
criangas e pela misséo da cessar fungées.

enfermagem

A (INVISIBILIDADE DO CUIDADRG EMOCIONAL A CRIANGA 22
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ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR A 2
EXPERIENCIA EMOCIONALMENTE
INTENSA ¢

RN

‘Medidas de contengao e redugao da estimulagao;

*Sucgao nutritiva e naeo nutritiva;

)

<

%
)

Conforto, afeto e relagao precoce (pais, cuidadores).

/ Lactente e Toddler
*Brincar e jogos;
‘Presenca de pessoas significativas.

Ro X

A (INVISIBILIDADE DO CUIDADG EMOCIONAL A CRIANGA 23

ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR A
EXPERIENCIA EMOCIONALMENTE
INTENSA

Wi e

Pré-escolar e Escolar
.
L *Brincar, pintura, leitura;
0 \L S ‘Manusear material hospitalar; i
a - ¢ ‘Esclarecer duvidas;
S L SH
- Falar sobre os medos;

-Reforgo positivo;
Programas de preparagao para procedimentos
adaptado ao grupo etario/desenvolvimento).

A (INVISIBILIDADE DO CUIDADRG EMOCIONAL A CRIANGA 24
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ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR A
EXPERIENCIA EMOCIONALMENTE
INTENSA

Adolescente: + Falar na sua linguagem, musica, modas;

“x

-Nao interromper quando esta a falar; - Nao interpretar “a letra";

-Evitar comentarios ou indicagoes de reprovagao ou + Jornal jovem;
surpresa; .
e « Leitura;
-Reforgo positivo:

-Disponibilidade; : : @
+  Acesso telemovel e internet;

+ Musica;
« Espago Jovem;

+ Programas de preparagao para procedimentos
(filmes, fotos, partilha de experiéncias).
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6. ANALISE REFLEXIVA DO “MOMENTO DE REFLEXAO”

Na sessdo de formacéo foi proposto um momento de reflexdo sobre as tonalidades
das experiéncias de cuidados nos diferentes locais/momentos de cuidados na UNP. A
analise imediata das situacdes referidas pelos profissionais que participaram permitiu
identificar os principais focos de preocupacdes, no entanto foi fundamental a analise

posterior das respostas aos itens da tabela do “Momento de Reflexdo”.

Formacgdo : “A (in)visibilidade do cuidado emocional a crianga com doenca
crénica”.
Momento de Reflexio

* Como descreveria a experiéncia emocionalmente intensa na Unidade de Nefrologia Pediatrica nos diferentes locais/momentos
de cuidados?

Tonalidade das experiéncias de cuidados

Locais/Momentos de cuidados

Gratificante Perturbadora Nenhuma

Acolhimento

Sala de atividades

Intermamento Sala de tratamentos

Cluarto

Sala de Enfermagem de Hospital de Dia

Da analise destaca-se todos os enfermeiros entendem que existem sempre emogdes
associadas aos momentos de cuidados, quer identificando aspetos gratificantes, quer
perturbadores. Para a analise serdo utilizadas citacdes diretas utilizadas pelos

enfermeiros, com o devido consentimento para 0 uso das mesmas.

a) A experiéncia emocionalmente intensa no acolhimento

No acolhimento curiosamente destacaram-se aspetos quer da crianga que nunca
teve internamentos, em que o “conhecer a crianca e familia” ¢ essencial e ainda no caso
dos doentes croénicos, “0 sorriso e 0s bracos abertos dos meninos ao verem uma
enfermeira que gostam”. Salienta-se ainda, como gratificante o papel do “enfermeiro de
referéncia da crianca que transmite competéncia”, melhorando a continuidade e
qualidade dos cuidados prestados. Como perturbador os enfermeiros referiram que

lamentavam “ndo corresponder as espectativas dos pais” e “dar a conhecer condicdes
21



fisicas insuficientes”. Para um dos enfermeiros o que o perturba no acolhimento ¢é
observar “agressividade, arrogancia, e imposicdo de poder” por parte dos profissionais,
¢ as “birras de mimo com choro audivel”. Outro aspeto a ter em conta é o tempo
disponivel para o acolhimento, que referem que “por vezes tem que ser feito “a pressa”

em detrimento de outros cuidados por realizar”.

b) A experiéncia emocionalmente intensa na sala de atividades

Na sala de atividades os enfermeiros referem como gratificante “0 desenvolver de
atividades com as criangas e 0s pais”’, como “desenhar, pintar, recortar, dancar,
escrever...” e a possibilidade de “partilhar momentos com os pais e familia”. A emocéo
perturbadora neste contexto surge pela indisponibilidade para “ter tempo para estar com
as criangas” e por nao ter acesso a todos os brinquedos disponiveis na sala por estarem
“trancados”. A sala de atividades também usada como sala de alimentagdo, desperta
emocdes perturbadoras pela “negacdo sistematica da refeicdo” por parte da crianca,

“por ndo gostar” da dieta ¢ pelas “lagrimas” derramam.

c) A experiéncia emocionalmente intensa na sala de tratamentos

Na sala de tratamentos os enfermeiros sentem-se bem quando tém “Sucesso nos
procedimentos e técnicas” e quando 0 momento do tratamento é “breve e ndo provoca
sofrimento/dor”. No entanto, um destaca que ¢ perturbador quando ¢ “incomodada na
realizagdo de técnicas e procedimentos”. Dois dos enfermeiros referem como
gratificante o uso desta sala, “quando necessito de um espaco privado para falar com os

pais”.

d) A experiéncia emocionalmente intensa no quarto da crianca

O quarto é entendido pelos enfermeiros, como um local de “confidéncias” que
permite “proporcionar conforto numa situacdo desconfortavel”. Neste local destaca-se
como perturbadora no cuidar a crianca e familia a sua “dimenséo fisica” e a “falta de

canais de TV adequados para todas as faixas etarias”.
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e) A experiéncia emocionalmente intensa na sala de enfermagem de
Hospital de Dia

Por altimo, a sala de enfermagem do Hospital de Dia destaca-se como o local com
mais aspetos perturbadores, desde “a falta de privacidade”, “a dificuldade de
seguimento da situac@o da crianga” pela estruturacdo da “consulta de enfermagem”,
que provoca sentimentos de “frustracdo por ndo corresponder as necessidades da
crianca e familia”. Ainda neste local, a “inexisténcia de ambiente pediatrico” onde
referem que faltam “pinturas de paredes, exposicdo de trabalhos feitos pelas criangas”.
Apesar disso, reconhece-se como gratificante a possibilidade de “desenvolvimento de

competéncias individuais e maximiza¢ao da autonomia dos cuidados”.

23



7. AVALIACAO

Na sessdo de formagédo estiveram presentes o Enf.° Chefe, o Enf.° Orientador,
enfermeiros da UNP e da Consulta Externa de Pediatria, assim como educadoras, num
total de 11 formandos. De forma a avaliar quantitativamente a formacéo foi pedido aos
participantes que no final avaliassem varios itens numa escala de 1-5, numa légica

crescente de satisfagdo, em que o 5 significa 0 maior grau de satisfagéo.

“A (IN)VISIBILIDADE DO CUIDADO EMOCIONAL A CRIANCA COM
DOENCA CRONICA".

Avalie cada um dos itens relatives 3 sessdo de formacdo numa escala de 1-5, numa
ldgica de crescente satisfagdo (em gue o 5 significa o maior grau de satisfacdo).

Interesse dos ternas

Utilidade das ternaticas

Desemvohimento das tematicas

Adeguacio aos objetivos definides

Duragio da agio

Equllibrio teoria / pratica

Capacidade de comunicaglo e transmissdo de conhecimentos

Muotivacio suscitada

Rominko dos assunbes

Adeguacio dos métodos pedagdgicos

Relaclonamento formador / participantes

Dindmica gerada no grupo

Condigdes de trabalho f instalagbes

Materials e equipamentos utllizados

Cumprimento de hordrios (formador f participantes)

Satisfagio das expectativas Individuaks

Utilidade pratica dos temas

Sugestoes:

Obrigada pela colaboracgo

Tais Mendonca
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A andlise quantitativa da sessdo foi realizada com recurso a um gréafico de barras
circulares, demonstrando de uma forma geral a predominéncia do grau 4 de satisfacdo
na globalidade dos itens avaliados, sendo a dinamica de grupo o item que menos

satisfacdo gerou nos formandos.
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8. REFLEXAO DO CONTEUDO PARA A AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

A terceira formacéo realizada ao longo deste percurso de enfermeiro generalista a
EEESCJ, foi o culminar de varias aprendizagens e introspecdes sobre as atividades
realizadas anteriormente. A crescente aquisicdo de competéncias ao nivel do
conhecimento tedrico-cientifico, pratico-experiencial e empirico, refletiu-se na

maturidade dos contetdos e enquanto formadora.

O conhecimento profundo da unidade e a colaboracdo impar dos profissionais de
salde permitiu uma analise precisa das suas necessidades formativas. Foram
introduzidos nesta formacdo meios de avaliagdo diferenciados, conjugando uma
avaliacdo mais subjetiva da oOtica do formador acerca do interesse, participacdo e
relevancia dos contetdos, com uma avaliacdo quantitativa pelos formandos. Propds-se
ainda a concretizagdo de um momento individual de reflexdo sobre as suas praticas,
com vista a conseguir definir os principais focos de experiéncias emocionalmente
intensas do ato de cuidar nesta unidade nos varios locais ou momentos de cuidados.

Assim, a analise cuidada dos mesmos permitiu redefinir novos objetivos formativos.

Parece-me claro desta forma, que fica cumprido o dever da existéncia de uma
formagdo continuada com vista ao desenvolvimento profissional, que incita a
integracdo de técnicas de trabalho emocional intencionais nos cuidados de
enfermagem em pediatria, com o fim de poder ser assegurada uma prestacdo de

cuidados de qualidade.

Pensa-se assim ter constituido um quadro referéncia orientador para o
estabelecimento do cuidado emocional enquanto recurso terapéutico para a

crianga/jovem.
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APENDICE XII — Caixa Com Material Para Avaliacio Do
Desenvolvimento Infantil “Brincando Ao Desenvolvimento” e Livro

Ilustrado “Descobrindo As Emoc¢oes”
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CAIXA COM MATERIAL PARA AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL “Brincando Ao

Desenvolvimento” e

LIVRO ILUSTRADO “Descobrindo As Emoc¢oes”

1. NOTA INTRODUTORIA

Dada a lacuna identificada em relacdo a existéncia de material de avaliacdo do
desenvolvimento infantil, surgiu a necessidade de constru¢do de um instrumento de
trabalho denominado Caixa “Brincando ao Desenvolvimento” que reline material para
avaliacdo do desenvolvimento infantil analogo ao utilizado na Escala de Avaliacéo de
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada. De forma a facilitar o uso da caixa,
ficara disponivel para consulta o Texto de Apoio 1 da Avaliacdo do Desenvolvimento

do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, em vigor desde 1 de Junho de 2013,

que explora a Escala de Avaliacdo de Mary Sheridan Modificada.

Toda a construgdo da caixa, desde a escolha dos materiais adequados ao design
estético da mesma foi pensado para facilitar a aceitabilidade e usabilidade da mesma
pela equipa de enfermagem, bem como tornar a experiéncia da avaliacdo de

desenvolvimento infantil agradavel a crianca.

A ilustracdo da caixa com motivos pediatricos propicia 0 mote para o dialogo e
identificagdo com o “mundo da crianga” quebrando a barreira entre o procedimento e a
oportunidade de brincar. Adicionou-se a esta caixa um pequeno Livro llustrado
“Descobrindo as emog¢des” que contém imagens facilitadoras do contacto da crianca
com as suas emocdes, de forma a promover ndo s6 0 conhecimento das mesmas, mas

também a sua comunicagdo expressiva.



2. FOTOGRAFIA DA CAIXA “BRINCANDO
DESENVOLVIMENTO”

AAS

- %
B AN
NINON

ANANAS

~ “Brincando oo
desenvolvimente”

Material para Avaliagdo Do Desenvolvimento

Infantil
andlogo ao utilizado na Escala De AVG”G;A:O De Desenvolvimento De Mary
Sheridan.

Conteddo da caixa:

¥ 1 Boneco articulado com Roupa azul és
riscas;

v 21 Cubos de cores variadas com letras,
desenhos e nimeros;

v 2 Chévenas Verdes com Pega;

¥ 1 Roca Verde e Azvl;

v 2 Colheres de Café Brancas;

v 1 Escova de Cabelo Branca;

v 1 Livro “Na quinta - Toca, sente e ouvel";

¥ Quadro de 10 cores e cartdes para
correspondéncia,

AO




3. CONTEUDO DO LIVRO ILUSTRADO “DESCOBRINDO AS
EMOCOES”
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“Descobrindo as
emocoes”

ESPACO DESENHO CRIATIVO

Relembrando conceitos:
Emocao

*Impulsos para agir;

*Conjunto de respostas socialmente
observaveis;

*Ajudam a manter a vida.

Sentimento
*Experiéncia mental e privada de uma

emocao.



4. NORMA  “BRINCANDO AO DESENVOLVIMENTO”-
AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

‘ IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO :
Caixa “Brincando ao N:&%‘ggﬁ
NORMA Desenvolvimento” - Data: | /
Departamento de Pediatria Avaliacao do Pag.
Desenvolvimento Infantil
N2 da Descrigao da alteragao Data de Emissor
revisao entrada em
vigor
00 DOCUMENTO INICIAL

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:
Servigo/Orgdo: Servigo/Orgdo: Servigo/Orgdo:
Nefrologia Pediatrica
Nome: Tais Mendonga Nome: Nome:
Assinatura Assinatura Assinatura
Data: Fev/2015 Data: Data:




Desenvolvimento Infantil

Departamento de Pediatria Avaliacao do Pag.

Caixa “Brincando ao N:&%'%)ﬁ
NORMA Desenvolvimento” - Data: /

1. OBJECTIVO

e Promover a Avaliagao do Desenvolvimento Infantil;

e Permitir a orientagao antecipatéria as familias para a maximizagdo do potencial de
desenvolvimento infantil;

* Proporcionar material necessario a Avaliagao do Desenvolvimento Infantil com recurso
a Escala de Avaliag@o do Desenvolvimento Infantil Mary Sheridan Modificada;

e Explorar o trabalho emocional em pediatria;

e Facilitar a comunicagdo expressiva de emogoes.

2. AMBITO

Dada a lacuna identificada em relagdo a existéncia de métodos de avaliagdo do
desenvolvimento infantil, surgiu a necessidade de construcdo de uma caixa “Brincando ao
Desenvolvimento” que reune material para avaliagdo do desenvolvimento infantil analogo ao
utilizado na Escala de Avaliagao de Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada.

A necessidade de expressar emogbes num contexto repleto de experiéncias
emocionalmente intensas como a pediatria conduziu & elaborag&o do Livro llustrado “Descobrindo
as emogdes’.

Toda a caixa com motivos pediatricos propicia 0 mote para o dialogo e identificagdo com o
“mundo da crianga” quebrando a barreira entre o procedimento e a oportunidade de brincar.

3. DESCRIGAO

Na caixa ficara disponivel para consulta o Texto

ADRS de Apoio 1 da Avaliacdo do Desenvolvimento do

A~ veh

S B
ﬁ Q;l\l\' ( em vigor desde 1 de Junho de 2013), que
AYPANY2ASYINTINT N

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

" “Brincando uo explora a Escala de Avaliagdo de Mary Sheridan
desenvolvimenta™ s

Modificada. A caixa contém material para a
avaliacao do Desenvolvimento Infantil andlogo ao

utilizado na Escala de Avaliagao de Mary




Caixa “Brincando ao CODIGO
NORMA Desenvolvimento” - .S‘;Tf,‘": ,2
Departamento de Pediatria Avaliacao do Pag.

Desenvolvimento Infantil

Sheridan Modificada, tal como: 1 boneco articulado, 21 cubos de madeira de cores variadas, 2

chavenas com pega, 1 roca, 2 colheres de café, 1 escova de cabelo, 1 livro “Na quinta — Toca,

sente e ouve!” e 1 quadro de 10 cores e cartées para correspondéncia.

A construgdo da caixa, desde a escolha dos materiais adequados ao design estético da

mesma foi pensado para facilitar a aceitabilidade e usabilidade da mesma pela equipa de

enfermagem, bem como tornar a experiéncia da avaliagcao de desenvolvimento infantil agradavel a

crianga.

Adicionou-se a esta caixa um Livro llustrado “Descobrindo as emogbes” que contém

imagens facilitadoras do contato da crianga com as suas emocdes, de forma a promover nao sé o

conhecimento das mesmas mas também a sua comunicacao expressiva. Este livro plastificado

tem como objetivo permitir & crianca a expressao das suas emogdes por meio de desenhos ou

palavras, existindo um espago especialmente dedicado ao desenho criativo. Para possibilitar o

“Descobrindo as
emogdes”




¢ !
""""""""""""""""" Caixa “Brincandoao | CODIGO
NO 000.00.
NORMA Desenvolvimento” - Data?oj?i /11
Departamento de Pediatria Avaliacao do Pag.
Desenvolvimento Infantil

desenho e escrita, o livro faz-se acompanhar de 4 canetas de cores (azul, preto, vermelho e

verde).

4. RESPONSABILIDADES

Enfermeiros do Departamento de Pediatria

5. REGISTOS

NOME DO REGISTO

Responsavel pelo
registo

Responsavel pelo Tempo de
arquivo arquivo

Local de arquivo




5. REFLEXAO DO CONTEUDO PARA A AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

A selecdo e reunido de material adequado para construgdo do instrumento de
trabalno Caixa “Brincando ao desenvolvimento”, permitiu um aprofundar de
conhecimentos na avaliagdo do desenvolvimento infantil, assim como atuar como
dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento no contexto da préatica

de cuidar, visando ganhos em saude infantil e pediéatrica.

Permitiu ainda a organizacéo e divulgacdo de evidéncia cientifica, tornando-a
mais acessivel aos enfermeiros, contribuindo assim para o desenvolvimento de boas

préaticas em saude infantil e pediétrica.
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ANEXOS



ANEXO | — Modelo dos Sete Eixos da CIPE®



CAPITULO 4 - O Modelo de Sete Eixos da CIPE® 2011

CAPITULO 4
O MODELO DE SETE EIXOS DA CIPE® 201 |

Localizacao

Copyright © 2013 pelo ICN — Conselho Internacional de Enfermeiros 3, Place Jean-Marteau, 1201 Genebra (Suica)

Figura 1

Modelo dos Sete Eixos da CIPE®

Internationgl Council of Nurses. (2014). CIPE® Versdo 2011 — CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A
PRATICA DE ENFERMAGEM (Edigao Por). Ordem dos Enfermeiros.

CIPE® VERSAO 2011 - CLASSIFICACAO INTERNACIONAL

w

PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM



CAPITULO 4 - O Modelo de Sete Eixos da CIPE® 201 | - Foco

Localizacao

Foco: area de atengdo relevante para a Enfermagem (por exemplo
dor, sem abrigo, eliminagdo, esperanca de vida, conhecimento).

Copyright © 2013 pelo ICN — Conselho Internacional de Enfermeiros 3, Place Jean-Marteau, 120! Genebra (Suica)

Figura 2

Modelo dos Sete Eixos da CIPE®

International Council of Nurses. (2014). CIPE® Versdo 2011 — CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A
PRATICA DE ENFERMAGEM (Edigao Por). Ordem dos Enfermeiros.

w
w

CIPE® VERSAO 2011 - CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL
PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM



ANEXO |1 - Estilos de aprendizagem de Kolb



Active
Experimentation

Trying out and
testing new skills
and abilities

Figura 3

Estilos de aprendizagem de Kolb

Kolb, D. A. (1984). Experiential Learning: Experience as The Source of Learning and Development. Prentice Hall,
Inc.



ANEXO 111 - Processo de uso terapéutico das emocdes na pratica dos

enfermeiros em contexto pediatrico



Continuum temporal da
relacdo
(periodo de hospitalizacio)
A

Promover um

ambiente Nu_mr 0s
seguro e cuidados
afectuoso com afecto

Emocionalidade
excessiva que acres-
centa sofrimento a
vivéncia dos clientes

Transforma-

disposicio fﬁo positiva da
"""""""""""""" . Fromrmeeree P experiénci
emocional P la
Experiéncia emocio- nara cuid empcmna
nal dos enfermeiros (Cllelltt?S e
que pauta a pratica (enfermeiros) enfermeiros)

de cuidados

Construir a
estabilidade
na relaciao

Gerir as
emocoes
dons clientes

y
Espaco da relacdo
(internamento de
pediatria)

Figura 4

Processo de uso terapéutico das emog¢des na pratica dos enfermeiros em contexto pediatrico
Diogo, P. (2015). Trabalho Com As Emoc¢des Em Enfermagem Pediatrica: Um Processo de Metamorfose da

Experiéncia Emocional no Acto de Cuidar (2° ed.). Loures: Lusociéncia.



ANEXO IV - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista



8648

Ficam notificados todos os interessados, de que o processo supra
identificado, foi encerrado.

A decisdo de encerramento do processo foi determinada por: Insufi-
ciéncia de bens para satisfagdo das custas do processo e das restantes
dividas da massa insolvente (art’. 230 al. d) e artigo 232°n°1,2e 7
do CIRE).

Efeitos do encerramento: Os previstos no disposto no art.® 233.° do
CIRE.

09/02/2011. — O Juiz de Direito, Dr.* Cristina Rebelo. — O Oficial

de Justiga, Lurdes Lemos.
304332911

CONSELHO SUPERIOR DOS TRIBUNAIS
ADMINISTRATIVOS E FISCAIS

Deliberagao (extracto) n.° 485/2011

Por deliberagdo do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos
e Fiscais de 8 de Fevereiro de 2011:

Dr. Ant6nio Manuel de Macedo de Almeida, juiz conselheiro da
Secgdo de C ioso Administrativo do Sup Tribunal Adminis-
trativo e a exercer, em comissdo de servigo, as fungdes de consultor da
Casa Civil do Presidente da Republica e de secretario do Conselho de
Estado — desligado do servigo para efeitos de aposentagdo/jubilagao.

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos
Tribunais Administrativos e Fiscais, Lucio Alberto de Assung¢ao Barbosa.
204339854

Deliberagao (extracto) n.° 486/2011

Por deliberagdo do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos
e Fiscais de 8 de Fevereiro de 2011:

Dr. Abel Ferreira Atanasio, juiz conselheiro, da Secgao de Conten-
cioso Administrativo do Sup: ) Tribunal Ad ativo e a exercer
o mandato de presidente do Tribunal Administrativo de Circulo de Lis-
boa e do Tribunal Tributario de Lisboa e, em acumulagdo, do Tribunal
Administrativo e Fiscal de Almada — nomeado para, em regime de
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acumulagdo, exercer as fungdes de presidente do Tribunal Administrativo
e Fiscal de Sintra.

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos
Tribunais Administrativos e Fiscais, Liucio Alberto de Assung@o Barbosa.
204339943

Deliberagao (extracto) n.° 487/2011

Por deliberagio do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos e
Fiscais de 8 de Fevereiro de 2011, foi reformulada a delegagdo de poderes
operada por deliberagdo de 25 de Janeiro de 2011, publicada no Diario
da Republica, 2.* série, n.° 25, de 4 de Fevereiro de 2011 [Deliberagdo
(extracto) n.° 349/2011], e foram delegados na Presidente do Tribunal
Administrativo e Fiscal de Loulé, Juiza Conselheira Fernanda Martins
Xavier e Nunes, e no Presidente do Tribunal Administrativo e Fiscal
de Sintra, Juiz Conselheiro Abel Ferreira Atanasio, os poderes para a
organizagdo e aprovagdo conjunta dos mapas de férias dos juizes em
exercicio de fungdes nos Tribunais Administrativos e Fiscais de Loulé,
Beja e Sintra, mantendo-se quanto ao mais a delegagdo de poderes
operada pela referida deliberagao de 25 de Janeiro de 2011.

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos
Tribunais Administrativos e Fiscais, Lucio Alberto de Assun¢do Barbosa.
204340039

Deliberagao (extracto) n.° 488/2011

Por deliberagio do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos
e Fiscais de 8 de Fevereiro de 2011:

Dr. Benjamim Magalhies Barbosa, juiz de direito, em comissdo per-
manente de servigo como juiz desembargador da Secgdo de Contencioso
Administrativo do Tribunal Central Admini ivo Sul, e 1 em
comissdo de servigo como Coordenador do Departamento de Formagao
do Centro de Estudos Judiciarios — provido, a titulo definitivo, no lugar
de juiz desembargador da Secgdo de Contencioso Administrativo do
Tribunal Central Admini ivo Sul, do a issdo de servigo
no Centro de Estudos Judiciarios.

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos
Tribunais Administrativos e Fiscais, Licio Alberto de Assun¢do Barbosa.
204339992

ORDEM DOS ENFERMEIROS
Regulamento n.° 122/2011
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Preambulo

Especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas huma-
nas aos processos de vida e aos problemas de satde, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervengao. A defini¢do das competéncias do enfermeiro especialista &
coerente com os dominios considerados na defini¢ao das competéncias
do enfermeiro de Cuidados Gerais, isto €, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

Seja qual for a drea de especialidade, todos os enfermeiros especia-
listas partilham de um grupo de dominios, consideradas competéncias
comuns — a actuagdo do enfermeiro especialista inclui competéncias

Assim:

Nos termos do n.° 6 do artigo 4.° da Lei n.° 111/2009, de 16 de Se-
tembro, e da alinea d) do artigo 30.°, da alinea o) do artigo 20.° e da
alinea 7) do artigo 12.°, todos do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril, alterado e re-
publicado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro, sob proposta do
Conselho de Enfermagem e do Conselho Directivo, ouvidos o Conselho
Jurisdicional e os conselhos directivos regionais, a Assembleia Geral
aprova o seguinte Regulamento:

Artigo 1.°
Objecto

O presente Regulamento define o perfil das competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas e estabelece o quadro de itos aplicaveis
na regulamentagdo das competéncias especificas para cada area de

especializagdo em enfermagem.

aplicaveis em ambientes de cuidados de saide primérios,
e tercidrios, em todos os contextos de prestagdo de cuidados de satde.
Também envolve as dimensdes da educagdo dos clientes e dos pares,
de orientagdo, aconselhamento, lideranga e inclui a responsabilidade
de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante, que
permita avangar e melhorar a pratica da enfermagem.

Artigo 2.°
Ambito e finalidade
1 — O conjunto de competé clinicas especializadas decorre do
dério: aprofund dos dominios de competéncias do enfermeiro de cui-

dados gerais e concretiza-se, em competéncias comuns, aqui previstas,
€ em competéncias especificas.

2 — O perfil de competéncias comuns e especificas visa prover um
enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comu-
nicar aos cidaddos o que podem esperar.
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3 — As competéncias especificas serdo reguladas em regulamento
proprio de acordo com a respectiva drea de especializagdo em enfer-
magem.

4 — A certificagdo das competéncias clinicas esp g
que o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica
que lhe permitem ponderar as necessidades de satde do grupo-alvo e
actuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis
de prevengdo.

2 aliond

Artigo 3.°
Conceitos

1 1

Para efeitos do presente R edosT s que esta-
belecem as competéncias especificas dos enfermeiros para cada drea de
especializagdo em enfermagem, entende-se por:

a) “Competéncias comuns”, sdo as competéncias partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, independ da sua érea de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de con-
cepeao, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte
efectivo ao exercicio profissional especializado no mbito da formagao,
investigagdo e assessoria;

b) “Competéncias especificas”, sdo as competéncias que decorrem
das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satude
e do campo de intervengdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados
as necessidades de satde das pessoas.

¢) “Competéncias acrescidas”, sdo as competéncias que permitem
responder de uma forma dinémi d idados de satide

idades em
da populagio que se vdo configurando, fruto da complexificagdo per-
manente dos conhecimentos, praticas e contextos, certificadas ao longo
do percurso profissional especializado, em dominios da disciplina de
Enfermagem e disciplinas relacionadas.

d) “Dominio de competéncia”, é uma esfera de acgdo e compreende
um conjunto de competéncias com linha condutora semelhante € um
conjunto de elementos agregados.

e) “Norma ou descritivo de competéncia”, apresenta a competéncia
em relagdo aos atributos gerais e especificos, sendo decomposta em
segmentos menores, podendo descrever os conhecimentos, as habilida-
des e operagdes que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas
situagdes de trabalho.

/) “Unidade de competéncia”, ¢ um segmento maior da competén-
cia, tipicamente representado como uma fungdo major ou conjunto
de elementos de competéncia afins que representam uma realizagdo
concreta, revestindo-se de um significado claro e de valor reconhecido
N0 Processo.

g) “Critérios de avaliagdo”, compreendem a lista integrada dos aspec-
tos de desempenho que devem ser atendidos como evidéncia do desem-
penho profissional cc em icio; ex as caracteristicas

dos resultados, relacionando-se com o alcance descrito.

Artigo 4.°
D ios das peté.
Sdo quatro os dominios de comp comuns: bilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Artigo 5.°

Competéncias do dominio da

resp ilidade
profissional, ética e legal

1 — As competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal sdo as seguintes:

a) Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervengdo;
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b) Promove préticas de cuidados que respeitam os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais.

2 — Cada competéncia prevista no niimero anterior é apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagio (Anexo I).

Artigo 6.°
Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

1 — As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade
sdo as seguintes:

a) D penha um papel di dor no desenvolvimento e su-
porte das iniciativas estratégicas institucionais na rea da governagao
clinica;

b) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade;

¢) Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

2 — Cada competéncia prevista no nliimero anterior é apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagao (Anexo II).

Artigo 7.°
Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados
1 — As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados sdo as
seguintes:

a) Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem
e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional;

b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto
visando a optimizagdo da qualidade dos cuidados.

2 — Cada competéncia prevista no nliimero anterior é apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo IIT).

Artigo 8.°

Competéncias do d das aprendi: pr

1 — As competéncias do dominio das aprendizagens profissionais
sdo as seguintes:

a) Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade;
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em s6lidos e validos
padroes de conhecimento.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior é apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagao (Anexo IV)

ANEXOI

A — Dominio da Resp bilidade Profissi |
Etica e Legal

Competéncia

Al — Desenvolve uma prética profissional e ética no seu campo de
intervengao.

Descritivo

Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisao ética e d logica. A competénci
assenta num corpo de heci: no d ético-deontologico.
na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do
cliente.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

Al.1 — Demonstra tomada de decisdo
ética numa variedade de situagoes da
pratica especializada.

prética clinica.

Al.1.1 — As estratégias de resolugdo de problemas sdo desenvolvidas em parceria com o cliente.
Al.1.2 — O juizo baseado no conhecimento e experiéncia esta reflectido na tomada de decisdo.
Al.1.3 — A autonomia de julgamento fundamentado reflecte-se na tomada de decisdo em situagdes da

Al.1.4 — Participa na construgdo da tomada de decisdo em equipa.
Al.1.5 — As respostas mais apropriadas sao identificadas a partir de um amplo leque de opgdes.

Al.2 — Suporta a decisdo em principios,
valores e normas deontoldgicas.

Al.2.1 — As situagdes sdo avaliadas usando técnicas de tomada de decisdo.
A1.2.2 — As decisoes sdo guiadas pelo Cédigo Deontologico.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

A1.2.3 — Incorpora elementos de enquadramento juridico no julgamento de enfermagem.
Al.2.4 — Promove o exercicio profissional de acordo com o Cédigo Deontolégico, na equipa de En-
fermagem onde est4 inserido.

Al.3 — Lidera de forma efectiva os pro-
cessos de tomada de decisdo ética de
maior complexidade na sua area de
especialidade.

Al.3.1 — Desempenha o papel de consultor quando os cuidados requerem um nivel de competéncia
correspondeme 4 sua drea de especialidade.

Al32— hece a sua p na area da sua especialidade.

Al33— Toma a iniciativa de conduzir os processos de tomada de decisdo.

Al.3.4 — Recolhe contributos e suscita a analise dos fundamentos das decisdes.

Al.4 — Avalia o processo e os resultados
da tomada de decisao.

Al.4.1 — Afere os resultados das tomadas de decisdo com o processo e a ponderagdo realizada.
Al.4.2 — Os resultados sdo avaliados e partilhados para promover o desenvolvimento da pratica es-
pecializada.

Competéncia

A2 — Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Descritivo

Demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta em situagéo especifica de cuidados especializados, assumindo a
responsabilidade de gerir situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

A2.1 — Promove a protecgdo dos direitos
humanos.

A2.1.1 — Assume a defesa dos Direitos Humanos, tal como descrito no Codigo Deontologico, relevando
os relativos a sua drea de especialidade.

A2.1.2 — Promove o respeito pelo direito dos clientes no acesso & informagao, na equipa de Enferma-
gem onde esta inserido.

A2.1.3 — Promove a confidencialidade e a seguranga da informagéo escrita e oral adquirida enquanto
profissional, na equipa de Enfermagem onde esté inserido.

.4 — Promove o respeito do cliente a pnvac:dade na equipa de Enfermagem onde estd inserido.

A2.1.5 — Promove o respeito do cliente a escolha e a autodeterminagdo no ambito dos cuidados espe-
cializados e de satde, na equipa de Enfermagem onde esté inserido.

A2.1.6 — Promove o respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as praticas especificas
dos individuos e grupos, na equipa de enfermagem onde esta inserido.

A2.1.7 — Reconhece e aceita os direitos dos outros.

A2.1.8 — Mantém um processo efectivo de cuidado, quando confrontado com valores diferentes.

A2.2 — Gere na equipa, de forma apro-
priada as praticas de cuidados que
podem comprometer a seguranga, a
privacidade ou a dignidade do cliente.

A2.2.1 — Reconhece a necessidade de prevenir e identifica praticas de risco.

A2.2.2— Adopta e promove a adopgdo de medidas apropriadas, com recurso as suas competéncias
especializadas.

A2.2.3 — Tem uma preventiva, oria.

A2.2.4 — Recolhe ¢ analisa informagdo com a finalidade de aumentar a seguranga das préticas, nas
di ética e d 16gi

A2.2.5 — Identifica as acgdes a serem tomadas em circunstincias especificas.

A2.2.6 — Segue incidentes de pratica insegura para prevenir re-ocorréncia.

ANEXO II
B — Dominio da Melhoria da Qualidade

Competéncia

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na 4rea da governagao clinica.

Descritivo

Colabora na concepgdo e concretizagio de projectos institucionais na drea da qualidade e efectua a disseminagdo necesséria  sua apropriagdo

até ao nivel operacional.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

Bl1.1 — Inicia e participa em projectos
institucionais na drea da qualidade.

B1.1.1 — Participa na defini¢do de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel organi-
zacional.

B1.1.2 — Desenvolve aptides a nivel da andlise e planeamento estratégico da qualidade dos cuidados.

B1.1.3 — Colabora na realiza¢do de actividades na 4rea da qualidade e em protocolos da qualidade
com outras instituigoes.

B1.1.4 — Comunica resultados das actividades institucionais na 4rea da qualidade aos enfermeiros e
gestores.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

B1.2 — Incorpora directivas e conheci-
mentos na melhoria da qualidade na
pratica.

B1.2.1 — Detém conhecimentos avangados sobre as directivas na 4rea da qualidade e em melhoria
continua.

B1.2.2 — Divulga experiéncias avaliadas como sendo de sucesso.

B1.2.3 — Promove a incorporagao dos conhecimentos na drea da qualidade na prestagdo de cuidados.

Competéncia

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

Reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve analise e revisdo das praticas em relagdo aos seus

Descritivo

Ttad,

avalia a qualidade, e, partindo

dos resultados, implementa programas de melhoria continua.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

B2.1 — Avalia a qualidade dos cuidados
de enfermagem nas vertentes de Estru-
tura, Processo e Resultado.

B2.1.1 — Acede a evidéncia cientifica e as normas necessarias para a avaliagdo da qualidade.

B2.1.2 — Define indicadores para medigdo valida da qualidade, em fungdo das necessidades.

B2.1.3 — Utiliza indicadores de avaliagdo da estrutura ao nivel da organizagdo, recursos humanos e
materiais.

B2.1.4 — Realiza auditorias clinicas.

B2.1.5 — Aplica instrumentos de avaliagdo de resultado.

B2.2 — Planeia programas de melhoria
continua.

B2.2.1 — Identifica oportunidades de melhoria.
B2.2.2 — Estabelece prioridades de melhoria.
B2.2.3 — Selecciona estratégias de melhoria.
B2.2.4 — Elabora guias orientadores de boa pratica.

B2.3 — Lidera programas de melhoria.

B2.3.1 — Supervisiona, permanentemente, os processos de melhoria e o desenvolvimento da qualidade.
B2.3.2 — Normaliza e actualiza as solugdes eficazes e eficientes.

Competéncia

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo

Considerando a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condigao imprescindivel para a efectividade terapéutica e para a prevengdo de
incidentes, actua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

B3.1 — Promove um ambiente fisico, psi-
cossocial, cultural e espiritual gerador
de seguranga e protecgdo dos indivi-
duos/grupo.

B3.1.1 — Promove a sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural, como parte das
percepgdes de seguranga de um individuo/grupo.

B3.1.2 — Promove a sensibilidade, consciéncia e respeito em relagao as necessidades espirituais do
individuo/grupo.

B3.1.3 — Envolve a familia e outros no sentido de assegurar que necessidades culturais e espirituais
sdo satisfeitas.

B3.1.4 — Demonstra conh e comp ao das q
biente seguro para os utentes (de acordo com a idade).

3.1.5 — Promove a aplicagao dos principios relevantes para garantir a seguranga da administragéo de

substancias terapéuticas pelos pares.

B3.1.6 — Promove a aplicagdo dos pri
fissionais e aos utentes.

B3.1.7 — Promove a adesdo a saiide e seguranga ocupacional.

B3.1.8 — Desenvolve medidas para a seguranca dos dados e registos.

relativas ao fornecimento de um am-

da er ia e tecnoldgicos para evitar danos aos pro-

B3.2 — Gere o risco ao nivel institucional
ou das unidades funcionais.

B3.2.1 — Colabora na defini¢ao de recursos adequados para a presta¢ao de cuidados seguros.

B3.2.2 — Envolve os colaboradores na gestdo do risco.

B3.2.3 — Previne os riscos ambientais.

B3.2.4 — Desenvolve mecanismos formais para a participagéo dos incidentes, avaliagdo das consequén-
cias e investigagdo das causas, sem atribuigdo de culpa.

B3.2.5 — Desenvolve os sistemas de trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de
erro humano.

B3.2.6 — Cria mecanismos formais que permitam avaliar a efectividade das estratégias, planos e pro-
cessos da gestao do risco.

B3.2.7 — Colabora na elaboragdo de planos de manutengéo preventiva de instalagdes, materiais e
equipamentos.

B3.2.8 — Coordena a impl a0 e
infecgdo.

B3.2.9 — Colabora na elaboragdo de planos de emergéncia.

30 de medidas standard de prevengdo e controlo da
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ANEXO 1II
C — Dominio da gestdo dos cuidados

Competéncia

C1 — Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagao na equipa multiprofissional.

Descritivo

Realiza a gestdo dos cuidados, optimizando as respostas de enfermagem e da equipa de satide, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas

delegadas.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

C1.1 — Optimiza o processo de cuidados
ao nivel da tomada de decisao.

Cl.1.1 — Disponibiliza assessoria aos enfermeiros e equipa.
C1.1.2 — Colabora nas decisoes da equipa multiprofissional.
C1.1.3 — Intervém melhorando a informagdo para o processo de cuidar, os diagnosticos, a variedade
de solugdes eficazes a prescrever e a avaliagdo do processo de cuidar.
C1.1.4 — Reconhece quando negociar com ou para outros p

dores de cuidados de satde.

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

C1.2.1 — Orienta a decisao relativa as tarefas a delegar.

C1.2.2 — Cria guias orientadores das praticas a delegar.

C1.2.3 — Utiliza uma variedade de técnicas directas ou indirectas tais como a instru¢do ou a demons-
tragdo pratica das tarefas a delegar.

C1.2.4 — Supervisiona e avalia os cuidados p dos, em situagio de del a
Competéncia
C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a opti: a0 da qualidade dos cuidad

Descritivo

Na gestao dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga situacional mais adequado & pro-

mogao da qualidade dos cuidados.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

C2.1 — Optimiza o trabalho da equ1pa
adequando os recursos as

C2.1.1 — Conhece e aplicaa leglslacao polltlcas e procedimentos de gestao de cuidados.
C2.12—F 0s mé de or ao do trabalho ad

de cuidados.

C2.1.3 — Organiza e coordena a equipa de prestagdo de cuidados. -

C2.1.4 — Negoceia recursos adequados a prestagdo de cuidados de qualidade.
C2.1.5 — Avalia riscos para a prestagdo de cuidados associados aos recursos.
C2.1.6 — Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a qualidade.

C2.2 — Adapta o estilo de lideranga e
adequa-o ao clima organizacional es-
trito favorecedores da melhor resp
do grupo e dos individuos.

C2.2.1 — Reconhece e compreende os distintos e interdependentes papéis e fungdes de todos os membros
da equipa. Promove um ambiente positivo e favoravel a pratica.

(C2.2.2 — Aplica estratégias de motivagdo da equipa para um desempenho diferenciado.

(C2.2.3 — Adapta o estilo de liderang¢a a maturidade dos colaboradores e as contingéncias.

(C2.2.4 — Usa os processos de mudanga para influenciar a introdugdo de inovagdes na prética especia-
lizada.

ANEXO IV

i 7}

das ap

Competéncia

D1 — Desenvolve o auto-conhecimento ¢ a assertividade.

Descritivo

Demonstra, em sxtuacao, a capacxdade de auto-conhecimento, que € central na prética de enfermagem, reconhecendo-se que interfere no esta-

1 A

Relevaa d

e ¢ péuticas e multiprofi

€ organizacional.

a0 de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

D1.1 — Detém uma elevada consciéncia

D1.1.1 — Desenvolve o auto-conhecimento para facilitar a identificagao de factores que podem interferir

de si pessoa e enft iro.

no rel ) com a pessoa cliente € ou a equipa multidisciplinar.
D1.1.2 — Gere as suas idiossincrasias na construgdo dos processos de ajuda.
D1.1.3 — Reconhece os seus e limites p e profi
D1.1.4 — Consciencializa a influéncia pessoal na relagdo profissional.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

D1.2 — Gera respostas, de elevada
adaptabilidade individual e organiza-
cional.

D1.2.1 — Desenvolve a congruéncia entre auto e hetero-percepgao.
D1.2.2 — Gere sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta eficiente.
D1.2.3 — Actua eficazmente sob pressdo.

D1.2.4 — Reconhece e antecipa situagdes de eventual conflitualidade.
D1.2.5 — Utiliza adequadamente técnicas de resolugdo de conflitos.

Competéncia

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e vélidos padrdes de conhecimento

Descritivo

Assenta os processos de tomada de decisao e as intervengdes em padrdes de conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto socio-
politico) validos, actuais e pertinentes, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente activo no campo da investigagao.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

D2.1 — Responsabiliza-se por ser facili-
tador da aprendizagem, em contexto de
trabalho, na 4rea da especialidade.

D2.1.1 — Actua como formador oportuno em contexto de trabalho, na supervisao clinica e em dispo-
sitivos formativos formais.

D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas.

D2.1.3 — Concebe e gere programas e dispositivos formativos.

D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros.

D2.1.5 — Avalia o impacto da formagao.

D2.2 — Suporta a pratica clinica na in-
vestigagdo e no conhecimento, na area
da especialidade.

D2.2.1 — Actua como dinamizador e gestor da incorporagdo do novo conhecimento no contexto da
prética cuidativa, visando ganhos em satde dos cidados.

D2.2.2 — Identifica lacunas do conheci e oportunidades rel

D2.2.3 — Investiga e colabora em estudos de investigagao.

D2.2.4 — Interpreta, organiza e divulga dados provenientes da evidéncia que contribuam para o conhe-
cimento e desenvolvimento da enfermagem.

D2.2.5 — Discute as implicagdes da investigagdo.

D2.2.6 — Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada.

de in

D2.3 — Prové lideranga na formulagdo e
implementagdo de politicas, padrdes e
procedimentos para a pratica especia-
lizada no ambiente de trabalho.

D2.3.1 — Tem uma solida base de conhecimentos de enfermagem e outras disciplinas que contribuem
para a prética especializada.

D2.3.2 — Demonstra conhecimentos e aplica-os na prestagdo de cuidados especializados, seguros e
competentes.

D2.3.3 — Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem e toma a iniciativa na anélise de situagdes
clinicas.

D2.3.4 — Usa as tecnologias de informagao e métodos de pesquisa adequados.

D2.3.5 — Toma iniciativa na formulagao e implementagdo de processos de formagao e desenvolvimento
na prética clinica especializada.

Aprovado em Assembleia Geral de 29 de Maio de 2010.
29 de Maio de 2010. — A Bastonaria, Maria Augusta Purificagdo Rodrigues de Sousa.

Regulamento n.° 123/2011

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
de Satde da Crianga e do Jovem

v ol
P

em Enfer
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assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa.

A performance como especialista traduz-se na prestagdo de cuidados
denivel av com seg « éncia e satisfagdo da crianga

e suas familias, procurando responde; globalmente ao “mundo” da
crianga bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e incor-

Preambulo

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde da Crianga e
do Jovem utiliza um modelo conceptual centrado na crianga e familia
encarando sempre este bindmio como beneficiario dos seus cuidados.
A especialidade de Enfermagem de Satde da Crianga e do Jovem detém
o seu espago de intervengdo em torno de uma fase crucial do ciclo vital,
a qual compreende o periodo que medeia do nascimento até aos 18 anos
de idade. Em casos especiais, como a doenga crénica, a incapacidade
e a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21 anos, ou
mais, até que a transigdo apropriada para a vida adulta esteja conseguida
com Sucesso.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde da Crianga e
do Jovem trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa signi-
ficativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (em hospitais,
cuidados continuados, centros de satde, escola, comunidade, casa, ...),
para promover o mais elevado estado de satide possivel, presta cuida-
dos a crianga saudével ou doente e proporciona educagdo para a satde

porar instrumentos de custo efectivo e gestdo da seguranga do cliente
(Kelly et al, 2007).

S@o éreas de actuagdo particular a avaliagdo e promogao do cres-
cimento e desenvolvimento da crianga e do jovem, com orientagao
antecipatéria as familias para a maximizagdo do potencial de desen-
volvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianga; a detecgdo
precoce e encaminhamento de situagdes que possam afectar negati-

te a vida ou qualidade de vida, d compor t
de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promogao da auto-estima
do adolescente e a sua progressiva responsabiliza¢do pelas escolhas
relativas a satde.

E do escopo de acgdo deste especialista a resposta na complexidade
em éreas diversas como, deter conhecimentos e habilidades para
antecipar e responder as situagdes de emergéncia, mas também para
avaliar a familia e responder as suas idade:
no dmbito da adaptagdo as mud na satde e di familiar.
Na definigdo das competéncias e critérios serdo utilizados termos
que devem ser entendidos de acordo com o significado atribuido
pela CIPE®1.0.




ANEXO V - Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do

Jovem
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

D1.2 — Gera respostas, de elevada
adaptabilidade individual e organiza-
cional.

D1.2.1 — Desenvolve a congméncia entre auto e hetero-percepgao.

D1.2.2 — Gere sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta eficiente.
D1.2.3 — Actua eficazmente sob pressdo.
D1.24—R hece e goes de
D1.2.5 — Utiliza adequad: ente té de re

1 conflitualidade.
do de conflitos.

Competéncia

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em so6lidos e validos padrdes de conhecimento

Descritivo

Assenta os processos de tomada de decis@o e as intervengdes em padrdes de conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto socio-
politico) validos, actuais e pertinentes, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente activo no campo da investigagao.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

D2.1 — Responsabiliza-se por ser facili-
tador da aprendizagem, em contexto de
trabalho, na 4rea da especialidade.

D2.1.1 — Actua como formador oportuno em contexto de trabalho, na supervisdo clinica e em dispo-
sitivos formativos formais.

D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas.

D2.1.3 — Concebe e gere programas e dispositivos formativos.

D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros.

D2.1.5 — Avalia o impacto da formagdo.

D2.2 — Suporta a pratica clinica na in-
vestigagdo e no conhecimento, na drea
da especialidade.

D2.2.1 — Actua como dinamizador e gestor da incorporagdo do novo conhecimento no contexto da
pratica cuidativa, visando ganhos em satde dos cidaddos.

D2.2.2 — Identifica lacunas do conh e oportunidades rel de investig;

D2.2.3 — Investiga e colabora em estudos de investigagdo.

D2.2.4 — Interpreta, organiza e divulga dados provenientes da evidéncia que contribuam para o conhe-
cimento e desenvolvimento da enfermagem.

D2.2.5 — Discute as implicagdes da investigagdo.

D2.2.6 — Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da prética clinica especializada.

D2.3 — Prové lideranga na formulagao e
implementagao de politicas, padroes e
procedimentos para a pratica especia-
lizada no ambiente de trabalho.

D2.3.1 — Tem uma sélida base de conhecimentos de enfermagem e outras disciplinas que contribuem
para a prética especializada.

D2.3.2 — Demonstra conhecimentos e aplica-os na prestagdo de cuidados especializados, seguros e
competentes.

D2.3.3 — Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem e toma a iniciativa na analise de situagdes

clinicas.

D2.3.4 —Usaas tecnologlas de mformacao e métodos de pesquisa adequados.
de

D2.3.5 — Toma iniciativa na for
na prética clinica especializada.

e implem p de formagdo e desenvolvimento

Aprovado em Assembleia Geral de 29 de Maio de 2010.

29 de Maio de 2010. — A Bastonaria, Maria Augusta Purificagdo Rodrigues de Sousa.

Regulamento n.° 123/2011
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Especificas do Enfermeiro
de Saiide da Crianga e do Jovem
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Preambulo

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde da Crianga e
do Jovem utiliza um modelo conceptual centrado na crianga e familia
encarando sempre este binémio como beneficiario dos seus cuidados.
A especialidade de Enfermagem de Satde da Crianga e do Jovem detém
o seu espago de intervengdo em torno de uma fase crucial do ciclo vital,
a qual compreende o periodo que medeia do nascimento até aos 18 anos
de idade. Em casos especiais, como a doenga cronica, a incapacidade
e a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21 anos, ou
mais, até que a transigdo apropriada para a vida adulta esteja conseguida
COm SuCesso.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e
do Jovem trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa signi-
ficativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (em hospitais,
cuidados continuados, centros de satde, escola, comunidade, casa, ...),
para promover o mais elevado estado de satide possivel, presta cuida-
dos a crianga saudavel ou doente e proporciona educagdo para a saude

304319903

assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa.

A performance como traduz-se na p ¢ao de cuidad:
de nivel avangado, com seguranga, competéncia e satisfagio da crianca
e suas familias, procurando responder globalmente ao “mundo” da
crianga bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e incor-
porar instrumentos de custo efectivo e gestdo da seguranga do cliente
(Kelly et al, 2007).

Sdo 4reas de actuagdo particular a avaliagdo e promogao do cres-
cimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientagao
antecipatéria as familias para a maximizagdo do potencial de desen-
volvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianga; a detecgdo
precoce e encaminhamento de situagdes que possam afectar negati-
vamente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente comportamentos
de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promogédo da auto-estima
do adolescente e a sua progressiva responsabilizagao pelas escolhas
relativas a satde.

E do escopo de acgao deste especialista a resposta na complexidade
em éareas diversas como, deter conhecimentos e habilidades para
antecipar e responder as situagoes de emergencna, mas também para
avaliar a farmlm e as suas non
no ambito da adaptagao as mud: na satde e dind familiar.
Na defini¢do das competéncias e critérios serdo utilizados termos
que devem ser entendidos de acordo com o significado atribuido
pela CIPE®1.0.
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Assim:

Nos termos da alinea ¢) do n.°4 do artigo 31.°-A, da alinea o) do
artigo 20.° e da alinea 7) do artigo 12.°, todos do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril,
alterado e republicado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro, ap6s
aprovagao pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria,
sob proposta do Conselho Directivo, ouvido o Conselho Jurisdicional e
os conselhos directivos regionais, a Assembleia Geral aprova o seguinte
Regulamento:

Artigo 1.°
Objecto

O presente regulamento define o perfil das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do
Jovem.

Artigo 2.°
Ambito e finalidade

O perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Satde da Crianga e do Jovem integra, juntamente
com o perfil das competéncias comuns, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador
para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidadaos o que
podem esperar.

Artigo 3.°
Conceitos

Os termos utilizados no presente Regulamento regem-se pelas defi-
ni¢des previstas no artigo 3.° do Regulamento que estabelece as com-
peténcias comuns dos enfermeiros especialistas.
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Artigo 4.°

Competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem de Saide da Crianca e do Jovem

1 — As competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude da Crianga e do Jovem sdo as seguintes:

a) Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua
saude;

b) Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial com-
plexidade;

¢) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior ¢ apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagao (Anexo I).

ANEXO I

Comp 1cias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem

Competéncia

El — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da
sua satde.

Descritivo

aa

Considerando a natural dep ia da crianga, a sua progressiva
autonomizagdo e 0 binémio crianga/familia como alvo do cuidar do En-
fermeiro Especialista em Enfermagem de Satide da Crianga e do Jovem,
estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da optimizagao
da satde, no sentido da adequag@o da gestdo do regime e da parentalidade.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

El.1 — Implementa e gere, em parce-
ria, um plano de satde, promotor da
parentalidade, da capacidade para ge-
1ir o regime e da reinser¢do social da
crianga/jovem.
em salde.

El.1.4 — Proporciona

hecimento e aprswnr"

El.1.1 —Negoceia a participagdo da crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo &
independéncia e ao bem-estar.

El.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio
de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.

El.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a assumpgéao dos seus papéis

de habilidades especializadas e individuais as

El.1.5 — Procura si

criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestao dos processos
especificos de satde/doenga.

g

para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no

opor

sentido da adopgdo de compor

iad de saide.

P

E1.1.6 — Utiliza a informagao existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar.

E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a crianga/jovem e familia
com necessidades de cuidados.

E1.1.8 — Intervém em programas no 4mbito da saide escolar.

E1.1.9 — Apoia a inclusdo de criangas e jovens com necessidades de satde e educativas especiais.

E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade
da crianga/jovem aos cuidados de satde.

E1.2 — Diagnostica precocemente €
intervém nas doengas comuns € nas
situagdes de risco que possam afectar
negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianga/jovem.

tamentos de risco).

vengao.

familia.

E1.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as vérias idades, implementando respostas
de enfermagem apropriadas.

E1.2.2 — Encaminha as criangas doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais.

E1.2.3 — Identifica evidéncias fisiologicas € emocionais de mal-estar psiquico.

E1.2.4 — Identifica situagdes de risco para a crianga e jovem (ex. maus tratos, negligéncia e compor-

E1.2.5 — Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e pre-
E1.2.6 — Assiste a crianga/jovem em situagdes de abuso, negligéncia e maus-tratos.

E1.2.7 — Avalia conhecimentos ¢ comportamentos da crianga/jovem e familia relativos a satde.
E1.2.8 — Facilita a aquisi¢do de conhecimentos relativos 4 saide e seguranga na crianga/jovem e

Competéncia
E2 — Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade.

Descritivo

Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situagdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade,

recorrendo a um largo espectro de abordagens e terapias.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

E2.1 — Reconhece situagdes de insta-
bilidade das fungdes vitais e risco de
morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados.

E2.1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida identificagdo de focos de instabilidade
€ resposta pronta antecipatoria.

E2.1.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida pediétrico.

E2.1.3 — Aplica conhecimentos e capacidades facilitadores da “dignifica¢do da morte™ e dos processos
de luto.

E2.2 — Faz a gestdo diferenciada da dor
e do bem-estar da crianga/jovem, opti-
mizando as respostas.

E2.2.1 — Aplica conhecimentos sobre saide e bem-estar fisico, psico-social e espiritual da crianga/jovem.
E2.2.2 — Garante a gestio de medxdas fa:macolégu:as de combate & dor.
E2.2.3 — Aplica cont s e h em néo farmacoldgicas para o alivio da dor.

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

E2.3.1 — Demonstra conhecimentos em doengas raras e respostas de enfermagem apropriadas.
E2.3.2 — Procura evidéncia cientifica para responder e encaminhar as criangas com doengas raras.

E2.4 — Providencia cuidados a crianga/
jovem promotores da majoragdo dos
ganhos em satde, recorrendo a uma
variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia.

E2.4.1 — Demonstra conhecimento sobre as posi¢des da Ordem dos Enfermeiros relativamente as
terapias complementares na prética de enfermagem.
E2.4.2 — Demonstra conh habilidades em dife

jovem.
E2.4.3 — Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre as terapias a utilizar.

tipos de terapias a oferecer a crianga/

E2.5 — Promove a adaptagdo da crianga/
jovem e familia a doenga cronica, do-
enga oncolégica, deficiéncia/incapa-
cidade.

idades

s104

E2.5.1 — Diagnostica iai na crianga/jovem.

E2.5.2 — Capacita a crian¢a em idade ¢ escolar o adolescente e a familia para a adopgdo de estratégias
de coping e de adaptagio.

E2.5.3 — Promove a relagéo dindmica com criangas/jovens e familias com adaptagéo adequada.

E2.5.4 — Adequa o suporte familiar e comunitario.

E2.5.5 — Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanga.

E2.5.6 — Referencia criangas/jovens com incapacidades e doenga crénica para instituigdes de suporte
e para cuidados de especialidade, se necessario.

Competéncia

E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.

Descritivo

Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a ma-
ximizagdo do potencial de desenvolvimento desde a vinculagdo até a juventude.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

E3.1 — Promove o crescimento e o de-
senvolvimento infantil.

E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento ¢ desenvolvimento.

E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem.

E3.13—Tr or ias as familias para a maximizagéo do potencial de desen-
volvimento infanto-juvenil.

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

E3.2.1 — Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

E3.2.2 — Demonstra conh s sobre comp ias do RN para promover o comportamento
interactivo.

E3.2.3 — Utiliza estratégias promotoras de esperanga realista.

E3.2.4 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/RN.

E3.2.5 — Promove a amamentagao.

E3.2.6 — Negoceia o envolvimento dos pais na prestagdo de cuidados ao RN.

E3.2.7 — Gere o processo de resposta a crianga com necessidades de intervengao precoce.

E3.3 — Comunica com a crianga e fami-
lia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e & cultura.

dad

E3.3.1 — Demonstra conh
com a crianga/jovem e familia.
E3.3.2 — Relaciona-se com a crianga/jovem e familia no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura.
E3.3.3 — Demonstra habilidades de adaptagdo da comunicagdo ao estado de desenvolvimento da
crianga/jovem.

sobre técnicas de icagdo no rel

aproft

E3.4 — Promove a auto-estima do ado-
lescente e a sua auto-determinagdo nas
escolhas relativas a satde.

E3.4.1 — Facilita a comunicagdo expressiva de emogdes.

E3.4.2 — Reforga a imagem corporal positiva se necessario.

E3.4.3 — Identifica os estadios do processo de mudanga na adopgdo de comportamentos saudéaveis.
E3.4.4 — Reforga a tomada de decisdo responsavel.

E3.4.5 — Negoceia contrato de satde com o adolescente.

Aprovado em Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica realizada no dia 18 de Setembro de

2010.

Aprovado em A bleia Geral Extr:

dinéria de 20 de Novembro de 2010.

20 de Novembro de 2010. —A B

aria, Maria Augusta Purifi

ao Rodrigues de Sousa.
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