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“Encontrar a enorme fonte de energia que dorme no nosso interior;
controlando-a mediante as técnicas de inteligéncia emocional, podera dar-
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com que talvez nunca nos atrevemos a sonhar.”

Lucrécia Pérsico



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar queria agradecer ao meu marido, aos meus filhos e a minha familia que
sempre me apoiaram neste percurso. Estou certa que em certos momentos lhes foi

preciso uma boa dose de compreensao e de paciéncia.

A Paula Figueiredo, amiga e colega deste percurso, pela paciéncia e tolerancia nos
momentos dificeis; pela colaboracéo, apoio e disponibilidade que demonstrou.

A professora Paula Diogo, pela sua disponibilidade, pela sabedoria que manifestou na

orientacao deste Relatério.

Aos colegas de trabalho, pela colaboracdo e paciéncia. A todos aqueles que tanto me
ensinaram pela sua experiéncia, a sua reflexao e se dispuseram a compartilhar emocoées
e informagao neste processo formativo.

As criancas/jovens e familias, pois este percurso foi feito com eles e para eles.

A todos, os meus sinceros agradecimentos.



RESUMO

A Enfermagem, enquanto disciplina pratica, possui na actualidade um corpo de
conhecimentos relevante e em continua expansao que se orienta cada vez mais para o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncia adquiridos por via da articulacdo entre
a andlise das praticas dos profissionais de enfermagem e a formacao/investigacdo, com
relacdes reciprocas.

Numa sociedade em que o papel das tecnologias é preponderante, muitos profissionais
de saude centram o seu modo de agir na qualidade técnica dos seus servicos,
descurando o lado humano e a relacao de cuidados. A competéncia profissional dos
enfermeiros s6 ficara completa com o desenvolvimento do aspecto relacional dos
cuidados, e sem esta alianca nem a eficacia nem a qualidade do trabalho podem ser
asseguradas. Se a estes factores juntarmos a dimensao emocional, 0os aspectos emotivo-
afectivos, enquanto qualidade que o profissional de saude deve possuir, teremos nele
toda a capacidade para observar e identificar necessidades e a singularidade de cada
utente.

Em enfermagem pediatrica a gestdo das emocdes e a gestdo da informacdo estao
intrinsecamente interligadas e complementam-se. Nas relagdes de cuidar sao
indispensaveis acg¢des carinhosas, sentimentos harmoniosos e uma complexidade de
afectos, acompanhados do fornecimento de informagédo. Devera usar-se uma linguagem
adequada considerando os elementos de natureza cognitiva, cultural e relativos ao
estadio de aceitagdo da situagdo, com a intencao de contribuir para o bem-estar e
diminuir o sofrimento, sendo esta a intencionalidade major da Enfermagem.

Em cada interac¢do e na prossecugao da relacdo de cuidados estes aspectos surgem
como estratégicos para incentivar os cuidados humanizados e centrados nas reais
necessidades da crianga/jovem e familia. Um atendimento personalizado possibilita um
relacionamento mais préximo entre a equipa multidisciplinar, os utentes e os respectivos
familiares.

O percurso espelhado neste Relatério centrou-se na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias para prestar cuidados especializados, contribuiu para a producao do saber

como uma atitude de permanente reflexdo e aperfeicoamento das praticas.

Palavras-chaves: Cuidar de Enfermagem, Relacdo de Cuidados, Gestdo de Emocgoes,

Gestéo de Informacgéo.



ABSTRACT

Nursing, as a practical subject, has in our days, a high relevancy core of knowledge and in
permanent expansion, which guides itself increasingly towards the development of
knowledge and competence, acquired by means of the articulation between the nursing
professional practice and the learning/research, with reciprocal relationships.

In a world where the role played by technology rules, many health professionals focus their
activity in the technical quality of their services, often disregarding the human side of
health care.

The professional competence will only be complete, with this connecting aspect of health
care, and neither the efficiency nor the quality of work can be assured without this alliance.
If we add right caring and compassion to these factors, as an essential attribute any health
professional should possess, he or she will have the complete skill to observe and identify
any of the patient’s particular needs.

In pediatric nursing, the emotions’ management and information management are
intrinsically integrated and they complement each other. In caring situations, tender
gestures, harmonious feelings and a complexity of affections are necessary, and they go
along with the supplied information. Adequate language should be used, bearing in mind
the cognitive and cultural elements, as well as those related to the stage of acceptance of
the situation, whose aim is to provide well being and reduce suffering, this being in fact,
the major aim of Nursing.

Within each interaction and pursuing the care connection, these aspects appear as
strategic to encourage humanized care centered on the real needs of the child/youth and
their families. A personal attention allows for a closer relationship between the health care
staff, the patients and their family members.

The professional path reflected in this report focused in acquiring and developing the skills
to provide expert care, contributed to produce knowledge as an attitude of permanent

reflection and improvement of nursing practices.

Key words: Nursing Care, Care List, Emotion Management, Information Management
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saude



INDICE

Pag.
1. INTRODUCAO 15
2. JUSTIFICACAO DA TEMATICA 19
3. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL 23
4. DESCRICAO E ANALISE DO PERCURSO FORMATIVO 31
4.1. Objectivos e Actividades Desenvolvidas 31
4.1.1. Apropriacao dos diferentes campos de estagio 32
4.1.2. Pratica de enfermagem em contexto pediatrico 35
4.1.3. Necessidades emocionais e informativas 42
4.1.4. Sensibilizacao para a analises de praticas e formacao 49
4.2. Competéncias Adquiridas 54
5. CONSIDERACOES FINAIS 61
BIBLIOGRAFIA 63
APENDICES 67

Apéndice | - Cronograma de estagio

Apéndice Il - Tabelas dos objectivos e das actividades
Apéndice lll - Estrutura fisica e organizacional da USF FFmais
Apéndice IV - Estrutura fisica organizacional do SP do HGO
Apéndice V - Documento orientador

Apéndice VI - Reflexdo do 1.2 dia com a Enfermeira Elsie
Apéndice VII - 1.2 Sessao de analise de praticas na USF FFmais
Apéndice VIII - Grelha de observacdo

Apéndice IX - 2.2 Sessio de analise de praticas na USF FFmais
Apéndice X - Reflexdo na Enfermaria da Pediatria Médica

Apéndice Xl - Formacao: “Anestesia e Analgesia em Pediatria”

Apéndice XIl - “Preparagio operatéria”- Servico de Pediatria Cirurgica

Apéndice Xl - Documento Tematico (UCINP)




Apéndice XIV - Documento de divulgacdo da tematica do Relatério de estagio
para a Unidade de Urgéncia Pediatrica

Apéndice XV - Documentos de agradecimento



1. INTRODUCAO

O 2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem de
Saude Infantii e Pediatria contempla na sua estrutura, como um dos elementos
importantes do processo formativo, a figura do RELATORIO enquanto instrumento
privilegiado de avaliagdo. Assim sendo e no ambito da Unidade Curricular “Estagio com
Relatério” (3.°Semestre), foi proposto elaborar um Relatério que teve como objectivo
principal implementar o projecto individual (2.°Semestre).

Este € um documento que pretende demonstrar que se “desenvolveu conhecimento
académico e independéncia de forma a aplicar teoria e métodos cientificos tanto no
contexto académico como profissional” (Tuning, 2005).

A apresentacdo de um Relatério exige uma descricdo e reflexdo pormenorizada sobre as
actividades desenvolvidas no ambito do estagio, baseadas numa pedagogia de
aprendizagem. A sua construcdo determina um agente dinamico, criador, capaz de
alicercar o seu processo de conhecimentos, apreende ao executar, apoiando-se numa
dinamica inovadora e participativa.

Com este relatério pretendo apresentar o meu percurso de formacdo na Area de
Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantii e Pediatria, no sentido do
desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista. O contexto de intervengao
envolve uma fase crucial do ciclo vital, a qual compreende o periodo que medeia do
nascimento até aos 18 anos de idade. O enfermeiro especialista trabalha em parceria com
a crianca e familia/pessoa significativa, nas diferentes dimensbes do exercicio de
enfermagem, para promover o mais elevado estado de saude possivel. Presta, ainda,
cuidados a crianca saudavel ou doente e proporciona educagdo para a saude, assim
como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa (Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem).

As competéncias clinicas especializadas confirmam que o enfermeiro especialista possui
um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de
pratica clinica, permitindo ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e actuar em
todos os contextos de vida das pessoas e em todos os niveis de prevencao.

(Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista Artigo 2.° alinea 4).
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Neste ambito, o presente documento versa o percurso de estagio durante este processo
formativo e intitula-se “A relagdo de cuidados na Unidade de Urgéncia Pediatrica: gestao
reciproca das emogdes e da informagao”.

Em enfermagem pediatrica a gestdo das emocdes e da informacao estao intrinsecamente
interligadas e complementam-se. Nas relacdes de cuidar sdo indispensaveis accdes
carinhosas, sentimentos harmoniosos e uma complexidade de afectos, acompanhados de
fornecimento de informacdo usando uma linguagem adequada, considerando o0s
elementos de natureza cognitiva, cultural e relativos ao estadio de aceitacao da situacao,
com a intencao de contribuir para o bem-estar e diminuir o sofrimento.

O sentimento constitui um estado afectivo complexo construido no tempo, ao passo que a
emocao configura uma agitacdo passageira e pontual podendo ser causada por um
sentimento de medo, angustia ou raiva. As emocodes sao publicas e dificeis de esconder,
manifestam-se a nivel corporal. Dao sentido ao agir e ao préprio cuidar, sdo essenciais na
relacdo interpessoal, mostram sensibilidade e compreensao pelo outro (Diogo, 2012).
Porém, o termo emocdes engloba os sentimentos, pelo que, optei por utilizar a
designacao Unica de emocodes ao longo deste percurso.

A realizacdo deste trabalho tem como finalidade “Desenvolver competéncias numa
perspectiva de cuidar da crianga/jovem e familia numa Unidade de Urgéncia”. Contudo, as
competéncias do enfermeiro vao para além do cuidar, envolvendo a gestdo desses
mesmos cuidados, o que pressupbe uma pratica ética e legal e o desenvolvimento
profissional (OE, 2003).

A Metodologia utilizada é descritiva, criativa e reflexiva, baseada no trabalho desenvolvido
e na partilha de saberes e experiéncias com os varios profissionais nos campos de
estagio realizados. Numa fase inicial, este relatério contempla a justificacdo da tematica e
a fundamentacdo da problematica escolhida, baseada na pratica vivenciada.
Posteriormente, enquadra os temas apresentados com base na literatura consultada, que
apoia e norteia o pensamento. De seguida, apresento uma descricdo e analise do
percurso formativo, tendo em conta os objectivos definidos, as actividades desenvolvidas
e as competéncias adquiridas, assim como os critérios de avaliacdo considerados de uma
forma genérica em ambito de estagio. Apresento como consideragdes finais o que
assimilei para melhorar a pratica, abordo as dificuldades sentidas no decorrer deste

percurso e delineio projectos futuros.
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Tenho a expectativa de que este relatério seja um instrumento dinamico e um exemplo
para eventuais mudancas de alguns procedimentos, no sentido de melhorar a minha

prestacao de boas praticas.
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2. JUSTIFICACAO DA TEMATICA

Com a construcao do Projecto de Estagio identifiquei a area tematica: “Comunicagéo
enfermeiro/cliente na constru¢cdo da relacdo de cuidados numa unidade de urgéncia
pediatrica”. O problema de estudo que analisei esteve relacionado com a realidade
experienciada “Gestdao reciproca das emocbdes e da informacdo” nos clientes que
considero, e observo na minha prética diaria, enquanto necessaria em cada interaccao e
na prossecucao da relacao de cuidados.

Esta tematica surgiu da necessidade individual que fui consciencializando ao longo da
minha pratica, ao constatar que pais e responsaveis de uma crianca doente quando
recorrem a urgéncia apresentam necessidades especiais e nem sempre recebem o apoio
necessario para lidar com a doenga e com os seus proprios sentimentos. Com base nesta
reflexdo, e no decorrer deste percurso, reconheci praticas no sentido de uma intervencao
relacional incompleta para as necessidades expressas pelo utente. Verifiquei algumas
situagdes que mereceram reflexdo: o numero reduzido de enfermeiros especialistas; a
necessidade de enfatizar a sua intervencao; o desejo da unido das competéncias técnica,
humana e cientifica; a importancia de ter identificado necessidades de apoio e técnicas de
comunicagao da crianga/jovem e familia, além de também ter pretendido envolver pais e
familia na relacdo de cuidados, nomeadamente em situacées de especial complexidade
na Unidade onde exerco funcdes.

Foi fundamental constatar que os hospitais podem adoptar novas estratégias de gestao
de cuidados para promover a melhoria da qualidade dos servicos de saude prestados.
Neste particular, h4 que atender a Comissdo Nacional de Saude da Crianga e do
Adolescente, que em 2005 preconizava como dotacdo minima de Enfermeiros
Especialistas em Saude Infantil e Pediatria a nivel hospitalar um elemento por equipa.
Esta tematica proporcionou varias reflexbes sobre as praticas relativamente aquilo que
somos, aquilo que fazemos e sobretudo o que ainda podemos mobilizar, aprender e fazer.
Numa sociedade em que cada vez mais o papel das altas tecnologias ganha
preponderancia, muitos profissionais de saude centram o seu modo de agir na qualidade
técnica dos seus servicos. Mas o utente cada vez mais sente necessidade de uma
relacdo de ajuda, da humanizagéo dos cuidados de saude, de se sentir cuidado (Watson,
2002).
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Actualmente, a familia tem sido considerada como um factor essencial nos cuidados,
contribuindo para a saude e o bem-estar do individuo. Os enfermeiros devem adaptar-se
a familia e ao proprio ambiente. Em enfermagem pediatrica, o envolvimento familiar €
fundamental pois a doenca de um membro da familia afecta a saude e a vida quotidiana
de todos. Integrar os pais como participantes informados e activos da equipa de saude e
incentivar a presenca de um familiar e a sua participacdo nos cuidados a crianca, sera
sempre uma boa pratica e é a base dos cuidados centrados na familia (Barros, 1999).
Mas nesta exigente tarefa os pais precisam de apoio, ndo s6 para conseguirem lidar com
a situacdo e com as suas emocdes, mas também para orientacdo e envolvimento nas
diferentes fases do processo de cuidados.

A doenca na crianca é uma experiéncia singular para os seus pais/familia, afectados pela
natureza e prognostico. O apoio emocional e informativo deve ser oferecido
individualmente a familia, envolvendo-a, ouvindo as suas opinides, entendendo os seus
sentimentos, oferecendo disponibilidade, ajudando a promover a confianga
enfermeiro/utente.

Em contexto de urgéncia o “ambiente mecéanico e desumano” faz perder aos cuidados o
seu lado humano e a sua eficacia primaria em ajudar a pessoa a viver a sua doenca e em
apoia-la na recuperacao da saude (VILA, 2002, p.141). Este tipo de atendimento conduz a
que os membros da equipa de enfermagem, na maioria das vezes, se esquecam de tocar,
conversar e ouvir o ser humano que esta a sua frente, desumanizando com este tipo de
procedimentos os cuidados e despersonalizando o papel do proprio enfermeiro. “Um Bom
Atendimento” significa a colaboragao entre os profissionais e as familias como parceiros
iguais.

Quando um utente recorre a um servigco de urgéncia encontra-se frequentemente ansioso.
Quando é atendido por um profissional que o escuta e ajuda a expressar as suas queixas,
isso reveste-se de uma excelente ajuda para lidar com a dimensao emocional, ajudando-o
a acalmar os medos e a enfrentar o desconforto de estar doente (Diogo, 2012).

Tal como no estudo realizado por Gouveia (2002), o facto de as interacgdes se iniciarem
com actos instrumentais ndo impede que os enfermeiros ajudem o utente a atravessar um
momento de crise e a estabelecer uma relacdo de proximidade. O mesmo autor verificou
que os servigos de urgéncia sdo espacgos frequentados por muita gente, areas partilhadas
com outros utentes que, por vezes, se encontram a espera de observagdes, de resultados

e com os profissionais de saude a movimentarem-se rapidamente, atendendo outras

e
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situagdes e comprometendo a individualidade do utente. Além disso, as vérias solicitagdes
exigem a necessidade de se estar atento a tudo o que o rodeia, 0 que por vezes pode
traduzir-se em alguma tensao e siress. Estes factores levam a que o enfermeiro tenha de
fazer um esforgo no sentido de interagir com os utentes, ajudando-os a atenuar a tensao
e a emotividade. Neste contexto, os profissionais de saude também deverao ter em conta
que a informacao aos utentes € um direito, esta, deve ser orientadora, clara, precisa e
adequada ao seu nivel de linguagem, favorecendo a sua compreensao. O enfermeiro
deve saber escolher as palavras e os momentos oportunos, enfatizando os aspectos
positivos de maneira a diminuir a ansiedade infundada e desnecessaria (Jorge, 2004).

E esta gestdo reciproca das emocdes e informacdo que considerei imprescindivel

aprofundar ao longo deste percurso formativo.
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3. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A realizacdo do enquadramento conceptual permite explicitar as bases teoricas deste
estudo, conhecer e aprofundar aspectos teoricos relativos ao Cuidar de Enfermagem, a
Gestao de Emocgdes e a Gestao de Informacéao, tendo por base a construcao da Relagao
de Cuidados.

CUIDAR de Enfermagem

A actividade de enfermagem tem sofrido nos uUltimos anos sucessivas mudancas, tanto a
nivel sociocultural, como filos6fico, econémico, politico e tecnoldégico. Da tecnicidade
centrada na doencga, no inicio deste século passou-se para uma corrente de valorizacao
da relagcdo entre quem presta e quem recebe cuidados. Por um lado, a evolucéao
tecnoldgica tem apelado a valorizagao da vertente tecnicista, mas por outro o aumento da
esperanca de vida e o prolongamento de situagdes incuraveis tem apelado a necessidade
de cuidados mais relacionados com a &rea afectiva e relacional. Watson (2002) é uma
das principais defensoras deste cuidado humano.

A evolugcado verificada na pratica de cuidados e a necessidade dos enfermeiros em
clarificar a especificidade dos servicos que prestam, tém motivado os profissionais de
enfermagem para a elaboracdo de modelos conceptuais para a profissao (Kérouac et al.,
1996), influenciando a forma de encarar a pessoa, a saude, a doenca e o ambiente. Os
estudiosos consideram que a disciplina de enfermagem, enquanto tal, passou por trés
paradigmas a que atribuiram a seguinte nomenclatura: Categorizagéo, Integragéo e
Transformagcdo. O Paradigma da Categorizacdo caracteriza-se por perspectivar os

fendmenos de modo isolado, ndo inserido no seu contexto. A pessoa e 0 ambiente
apareciam como duas entidades distintas, os cuidados eram dirigidos para os problemas,

limitagbes ou incapacidades das pessoas e o sistema de prestacdo de cuidados era

orientado por tarefas. O Paradigma da Integracdo perspectiva os fenémenos como
multidimensionais e os acontecimentos como contextuais. O enfermeiro era responsavel
pela avaliacdo das necessidades de ajuda a pessoa. A pessoa, tendo em conta a sua
globalidade, passou a ser entendida como um todo formado por partes em interac¢ao. Foi
neste contexto que surgiu a expressao "a pessoa como ser bio-psicossocial-culturo-

espiritual”. O Paradigma da Transformacdo emergiu no inicio dos anos setenta e

representa a base de uma abertura da ciéncia de enfermagem. Incorpora autores como

Watson (1988), Rogers (1989, 1992) e, perspectiva os fenbmenos como Unicos mas em
e
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interaccao com tudo o0 que os rodeia. A pessoa é considerada um ser Unico maior do que
as somas das suas partes, com multiplas dimensdes e indissociavel do seu universo. A
saude é concebida como um valor e uma experiéncia vivida segundo a perspectiva de
cada pessoa e englobando a unidade "ser humano-ambiente". O enfermeiro e a pessoa
sao parceiros nos cuidados individualizados (Kérouac et al., 1996).
Dentro deste contexto, Watson (2002, p.96) refere que a “enfermagem é a ciéncia
humana das pessoas, das experiéncias e vivéncias de saude / doenca do Homem, que se
realiza em transaccées humanas, profissionais, individuais, cientificas, estéticas e éticas”.
Actualmente a enfermagem é designada como uma disciplina pratica, que se organiza em
funcao da necessidade de desenvolvimento de competéncias técnicas e de competéncias
relacionais, mas considerada como uma ciéncia humana com pressupostos na
abordagem humanistica e holistica, centrada no cuidar da pessoa.
O cuidado enquanto objectivo da pratica de enfermagem desenvolve-se no encontro com
o0 outro, sendo facilmente reconhecido como uma necessidade nos momentos criticos da
existéncia do ser humano. No entanto, este precisa, de ter sentido, assumido e exercitado
no dia-a-dia para evitar que a sua pratica se torne mecanica, impessoal e até desumana.
Tal como refere Kérouac (1994, p.61) “a disciplina de enfermagem interessa-se pelo
cuidado da pessoa, que, em interaccdo com o0 seu meio, vive experiéncias de saude”.
Sao muitos os estudiosos que conceptualizam a enfermagem como um processo de
interacgcao. Efectivamente, esse € o contexto em que todos os cuidados acontecem. O
conceito de interacc¢do foi introduzido por Peplau (1990, p.50) e foi durante anos objecto
de preocupagao dos investigadores em enfermagem. Na sua perspectiva, os cuidados de
enfermagem séo,
“‘como um processo interpessoal terapéutico, que se concretiza numa relagdo humana
entre uma pessoa com necessidade de ajuda e um enfermeiro com preparagdo adequada
para reconhecer a sua necessidade e lhe fornecer a resposta esperada. Desenvolvido num
clima de respeito, confianga e aprendizagem, este processo terapéutico torna-se numa
forca de crescimento e desenvolvimento para ambas as partes”.
Desde entdo a interaccdo enfermeiro-utente passou a ser considerada essencial no
ambito dos cuidados e, mais recentemente na concep¢ao de Cuidar. Watson, autora da
grande teoria de enfermagem “Cuidar Humano”, publicada em 1979, atribui & enfermagem
a necessidade de construgdo de um sistema humanistico de valores para sustentar a
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construcédo da ciéncia do cuidado, dando enfase a dimenséao relacional e emocional, na
sua concepcao de cuidado transpessoal.
Noutra perspectiva, Colliere (1999, p. 235) também refere que,
“cuidar, prestar cuidados, tomar conta, (...) € um acto individual que prestamos a nos
proprios, desde que adquirimos autonomia mas é, igualmente, um acto de reciprocidade
que somos levados a prestar a toda a pessoa que, temporaria ou definitivamente, tem
necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais”.
De acordo com Basto (2009, p.12) cuidar de enfermagem “é uma pratica que se constroi
sobre a interaccao enfermeiro-cliente com a intencdo de contribuir para o seu bem-estar
ou diminuir o seu sofrimento.”
Assim sendo, Ferreira (2006, p.330) fala em dinamica do cuidar e exprime o cuidar em
enfermagem também como,
‘uma pratica complexa e por isso ndo pode ser pensado como um acto que envolve,
somente, e simplesmente, eu diria, 0 dominio de técnicas e tecnologias, mas como um
acto que envolve a complexidade do lidar com outro ser humano, o que implica conhecer a
sua historia de vida, as suas crengas, emogoes e desejos que permeiam a relagao entre as
pessoas, passiveis de serem envolvidas através do estabelecimento de uma comunicagao
efectiva”.
De regresso a Watson (2002), o processo de cuidar é arte em sentido amplo, devido a
forma como toca na alma da pessoa e sente as emog¢des e a unido com o0s outros, sendo
0 objectivo o movimento da pessoa em direcgdo a um elevado senso do Eu e um maior
sentido de harmonia na mente, no corpo e na alma. Deste modo, cuidar € um meio de
comunicacao e libertagdo de sentimentos humanos através da co-participacdo total de

noés proprios na enfermagem. O Cuidado humanizado consiste na arte de amar nos

cuidados — “Da-se e recebe-se amor”’, estabelece-se uma relagdo de confianca. O
trabalho relacional com a pessoa cuidada deve ser primordial, uma vez que € o veiculo de
toda a intervencéo. A importancia do tempo de contacto com as pessoas cuidadas e a
qualidade do contacto permitem conhecer melhor a pessoa e apreender melhor a suas
dificuldades a fim de intervir eficazmente. Ser portador de respeito, de empatia, de uma
intencionalidade precisa, permitem também aplicar melhores estratégias para interagir
Phaneuf (2005).

Na concepgédo de Diogo (2012, p.129) o cuidar “é alimentado pelo afecto que conduz a
confianga, e por sua vez esta acentua o afecto”, usando a expresséo de “nutrir os

cuidados com afecto”. E o termo “amor” no dicionario da lingua portuguesa é um
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sentimento de afecto ou exirema dedicagdo. O afecto e o amor “definem-se por uma
emocao que os enfermeiros mobilizam na sua pratica, num acto de dadiva para prover
cuidados.” (PAULO et al, 2010, p.71).
Na pratica de cuidados as emocgdes tém vindo a criar uma nova dimenséo, podem surgir
como estratégia no estabelecimento da relacdo, promovendo cuidados humanizados e
centrados nas reais necessidades da crianca/jovem e familia. Segundo Vila e Rossi
(2002, p.138)
‘humanizar € uma medida que visa, sobretudo, tornar efectiva a assisténcia ao
individuo criticamente doente, considerando-o como um ser
biopsicossocioespiritual (...) estende-se a todos aqueles que estdo envolvidos no
processo saude-doenca neste contexto, que sdo, além do paciente, a familia, a
equipa multiprofissional e o ambiente.”
E neste contexto que Watson (2002) entende o cuidar humano, privilegiando as relagées
e 0 ambiente em que se insere, na medida em que estes contribuem positivamente para a
saude das pessoas.
O processo de cuidar depende da dinamica familiar e deve compreender,
“a consciéncia da dinamica Unica de cada familia, da complexidade do sistema familiar. O
reconhecimento de que ela tem em si mesmo for¢cas que pode ou ndo conhecer, mas que
podera mobilizar se apoiada, conduziu os profissionais a necessidade de um nivel de
trabalho mais profundo com a familia. Num trabalho conjunto, o profissional e a familia
analisam a situagéo e planeiam as intervengdes adequadas” (MARCAL, 2003, p.29).
Considerando que a doenga na crianga tem repercussdes a todos os niveis e em todos os
elementos da familia, o enfermeiro avalia as necessidades de que o nucleo familiar
necessita, tendo em conta a sua singularidade. A sua intervengdo pode ser realizada
através do suporte emocional de que os pais necessitam no seu papel de primeiros
prestadores de cuidados a crianga.
Relacao de Cuidados
Os enfermeiros ao adoptarem os valores do holismo, parceria e proximidade, procuram
também conhecer melhor e compreender, assistindo muitas das vezes a respostas
emocionais provindas do seu sofrimento. A compreensdo da dimensdo emocional do
cuidado permite oferecer ajuda e suporte ao cliente (McQueen, 2004).
Evocando de novo Watson (2002), a relagéo de cuidar da énfase a dimensao relacional,

indica uma abordagem humanistica, servindo de guia para a compreensao das respostas
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humanas e, portanto, inclui as emocionais. Assim sendo, o cuidado holistico fundamental
a pratica de enfermagem, deve buscar mais conexdes do que separacdes entre as partes
que compdem o Ser. Necessita associar o conhecimento cientifico a factores de cuidados
que derivam da perspectiva humanistica, ressaltando a transcendéncia ao mundo
emocional e subjectivo da pessoa como rota para o seu interior € seu sentido mais lato.
Watson, citada por Phaneuf (2005), traga a confirmag¢ao da pessoa cuidada baseando-se
no respeito pelo outro e na compreensao do que ele é e do que ele vive. Mas isto implica
reconhecer a pessoa como um ser humano, como alguém valido, a quem se atribui
importancia. Manifesta-se em primeiro lugar pela escuta. Escutar uma pessoa é confirma-
la na sua existéncia, mostrar-lhe que ela é importante para nés, devolver-lhe poder. Uma
outra maneira de o fazer é consulta-la, perguntar-lhe a sua opinido, mas é também
atribuir-lhe importancia suficiente para a informar dos tratamentos ou das diligéncias que
Ihe devem ser impostas.

A relacdo de ajuda exige do enfermeiro uma tomada de consciéncia dos seus modos de
comunicacdo, uma vontade de melhorar a sua maneira de entrar em relacdo, de
desenvolver certos comportamentos privilegiados e de se actualizar enquanto ser humano
(Phaneuf, 2005). A relacdao do enfermeiro com o doente, segundo Colliere (1999), “torna-
se o eixo de cuidados”, ou seja, € uma forma de conhecer o doente e de 0 compreender.
Deste modo, o exercicio profissional de enfermagem tem um dos seus enfoques
predominantes na relagdo interpessoal. O “Processo de intervencédo terapéutica de
enfermagem” engloba toda a intervengdo com intencionalidade terapéutica do enfermeiro,
dirigida ao doente e familia, bem como a interface destes com o grupo de doentes e a
organizagao (Lopes, 2006). Assim, o principal foco de atengdo do enfermeiro €, além da
crianga/jovem e familia, o interface destes com a organizacgao e os profissionais. Pode-se
entdo afirmar que os cuidados prestados neste contexto tém uma natureza multifocal.

A competéncia profissional s6 sera completa com o aspecto relacional dos cuidados e
sem esta alianga nem a eficacia nem a qualidade do trabalho podem ser asseguradas.
Pode-se entdo dizer que o aspecto relacional estd associado com a propria pessoa do
enfermeiro, com a sua capacidade de presenca, de respeito e de escuta do outro, pela
profundidade da sua compreenséo e da sua empatia.

A relacdo entre o enfermeiro e a pessoa cuidada € um processo dindmico visando a
promocdo, a manutencdo ou a melhoria da saude de uma pessoa, a prevencao da
doenca e a readaptacdo. Este processo engloba as actividades ligadas ao tratamento
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médico, assim como ao ensino e ao apoio ao utente. Estas actividades séo efectuadas
numa relacao de parceria com o cliente e no respeito das suas capacidades (Phaneuf,
2005). Esta relagao faz apelo a factores de natureza afectiva, tais como a simpatia e o
carinho. A primeira pode ser entendida como similitude no sentir e no pensar que
aproxima duas pessoas e, facilitadora de uma relagéo, cria um bom ambiente e estimula a
auto-estima do utente por se sentir respeitado. O carinho pode desempenhar um papel
importante numa relagdo de ajuda, suavizando a intimidade e a fragilidade do ser humano
quando esta doente. Nesta relagdo de cuidados, a situacao problematica que os utentes
vivem expressa-se através de emocdes, com as quais os enfermeiros tém de lidar no
decurso dos cuidados e em cada interac¢ao (Diogo, 2012). Por isso, e segundo Watson, a
ciéncia do cuidar ndo pode permanecer desligada e nao pode ser indiferente as emocoes
humanas.

Gestao reciproca de emocoes e de informacao

A gestdo “simultdnea de sentimentos e de informacdo” sao instrumentos que Lopes
(2006, p.200) destaca como principais intervenientes do processo de intervencao
terapéutica de enfermagem, que se apresentam com estreita ligacdo. A “gestdo de
emocodes” caracteriza-se, por um lado, pela criacdo de um espaco-tempo que permita a
expressdo de sentimentos e, por outro, pela tentativa de promocdo da
confianca/seguranca. No que reporta a criagdo de um espaco-tempo que permita a
expressao de sentimentos, essa gestao é de enorme importancia, dado que possui, por si
s0, potencialidades terapéuticas e € a base essencial para o desenvolvimento da relagao.
Por sua vez, a promogdo da confianga/seguranga surge como resposta a enorme
inseguranca manifestada pelos doentes e familiares e concretiza-se através do uso de um
vasto conjunto de estratégias, das quais o autor destacou as seguintes: a racionalizagao;
a desmitificacdo; a nédo generalizacdo; a explicacdo dos sintomas; a transmissao de
seguranca; a antecipacao e proposta de solugdes; e a oferta de disponibilidade.

Também a disponibilidade e a promogéo de esperanca e da perseveranga assumem um
papel importante neste processo. A disponibilidade traduz-se na facultacdo de um
contacto personalizado, constante e imediato, na prontificacdo para responder a questdes
ou duvidas dos doentes e familiares. A promocao da esperanga pode entender-se por
ajudar a criar uma expectativa realista e ndo necessariamente a expectativa de cura.

Para Phaneuf (2005, p.209) “a escuta, o respeito e a empatia sdo ainda as nossas
melhores armas”. Segundo Lopes (2006, p.259), a denominagcdo da expressao “sentir
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apoio”, utilizada frequentemente pelos utentes, “dizem ser um apoio que os faz sentir
amparados, amados, queridos e que da forcas para continuarem a lutar. Caracterizam-no
ainda como um apoio permanente.” Tal como Corney (2000, p.19) deve fornecer-se ao
doente “atencdo e apoio, ndo apenas por razdes humanitarias mas porque se concluiu
que o sofrimento psicolégico tem um efeito negativo na recuperagcéao da doenca”.
No estudo de Ferreira e Vaz (1997), com o objectivo de identificar necessidades de
suporte social das familias, considera-se a expressdo de carinho, amor, empatia e
confiangca como necessidades de suporte emocional. O nivel de importancia que damos
ao outro determina o nosso comportamento em relacao a ele. Quanto mais importante for
o utente para nés, mais tendéncia teremos para |lhe falar ou mesmo para escutar o que
ele nos tem para dizer. No caso contrario, as relagdes revelam-se complicadas.
“as pessoas que achamos amaveis sdo sobretudo aquelas com as quais nos sentimos
bem, nos sentimos competentes e inteligentes, em suma, aquelas em presenga das quais
apreciamos a nossa maneira de ser, 0 que nos leva de volta a auto-imagem e a auto-
estima.” (PHANEUF, 2005, p.101)
A gestdo das emocdes completa-se fazendo uso da gestdo da informacdo e o cuidado
presta-se a partir dos conhecimentos do utente e com uma linguagem descodificada e
cuidadosa. Segundo Lopes (2006), a informacao é reconhecido um papel importante, a
preocupagdo de desenvolver a explicacdo do processo de doengca e do respectivo
tratamento, com base no que o doente sabe. Ou seja, considerando a vivéncia dos
utentes como uma crise ou como uma transi¢cdo. Assim, e para que a informacao cumpra
o papel de “organizadora e de gestora de emogdes”, precisa de ser contextualizada,
repetida e garantida, as vezes consideradas necessarias pelo utente. A sua finalidade é
aprender a viver com a situagado para poder alcangar algum bem-estar emocional. Incidir
sobre 0 aqui e agora e apresentar solu¢des para as dificuldades que vao surgindo permite
um maior controlo sobre a situagdo, maior tranquilidade para organizar estratégias e
perspectivar o futuro, facilitando por sua vez a gestdo das emocdes inerentes a
problematica vivida.
Quando se dao informacbes aos doentes satisfazem-se varias necessidades. A nivel
psicologico, a prestacado de informacao ajuda a lidar com a doenca, reduz a ansiedade,
diminui o stress, promove o sentimento de seguranga, aumenta a adesdo ao tratamento
(Levine et al, 1992). Um dos aspectos que os utentes apreciam na prestacdo dos

cuidados de enfermagem relaciona-se com as informacbes e explicagbes que 0s
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enfermeiros |Ihes vao fornecendo, ajudando-os a passar por acontecimentos que
desconheciam (Messner, 1993). Nos casos em que os utentes se consideram insatisfeitos
com a informacao que lhes é fornecida, detectam-se muitos problemas e queixas, devido
a informacdes reduzidas ou incompreensiveis sobre tratamentos e cuidados a prestar
(Liberati et al, 1985; Dupont, 1987; Szmajke et al, 1987; Dura, 1990; Martires, 1998;
Rodrigues, 1999). Isto significa que ficam emocionalmente frageis e instaveis.
No estudo de Ferreira e Vaz (1997), com o objectivo de identificar necessidades de
suporte social das familias, também se considerou o suporte de informacdo como o
esclarecimento fornecido a alguém durante um periodo de crise. Estas informacdes
recolhidas pelos enfermeiros junto da pessoa cuidada dizem-lhe directamente respeito e a
emotividade percebida na situacdo provém da expressdao dos sentimentos e dos
sofrimentos sentidos pela pessoa, servindo para melhor a compreender e a reconfortar.
Neste ambito,

“a comunicagado nao se refere s6 as palavras, a sua estrutura e sentido, mas também a

vertente ndo-verbal, a linguagem do corpo e ao contexto aonde ela é produzida (...) todo o

comportamento é ndo s6 discurso, € comunicagdo e toda a comunicacdo afecta o
comportamento” (ROSAS, 1989, p.27).
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4. DESCRICAO E ANALISE DO PERCURSO FORMATIVO

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros,
“Enfermeiro Especialista € o enfermeiro habilitado com um curso de especializagcdo em
Enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em Enfermagem, a
quem foi atribuido um titulo profissional que |he reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade”.
Como futura enfermeira especialista e com esta linha condutora, pretendi partilhar o
conjunto de experiéncias e conhecimentos adquiridos, que revelardo o contributo para
“‘Desenvolver competéncias numa perspectiva de cuidar a crianga/jovem e familia numa
unidade de urgéncia pediatrica”.
Percurso vem do latim percursu, acto ou efeito de percorrer, espago percorrido, trajecto,
movimento, deslocacédo. Neste sentido, o periodo de estagio correspondeu a um percurso
formativo mantido ao longo deste semestre. Consistiu num processo de aprendizagem, de
aprofundar e consolidar conhecimentos e competéncias que passo a descrever e analisar
de forma reflexiva. Foi realizado no contexto da pratica de cuidados de enfermagem de
saude infantil e pediatria. No Cronograma de estagio (Apéndice ) indico os campos que
foram criteriosamente seleccionados, tendo em conta a tematica em questao e as normas

emanadas pela Ordem dos Enfermeiros.
4.1. Objectivos e Actividades Desenvolvidas

O propésito deste percurso formativo é desenvolver as competéncias de enfermeiro
especialista na prestacdo, na gestdo e na supervisdo de cuidados especializados a
crianga, ao jovem e a familia, numa perspectiva holistica. Neste ambito, pretendo
apresentar os objectivos tracados, nos diversos periodos de estagio, as actividades
desenvolvidas e os recursos utilizados.

Os objectivos configuram uma intencao do que se pretende fazer em determinado periodo
de tempo. Desta forma, foram claramente identificados e delineados. As actividades foram
desenvolvidas de acordo com os objectivos e em articulagdo com as necessidades de

cada campo de estagio.
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O percurso de desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista, o0s
objectivos e as actividades desenvolvidas foram descritos através de subtemas que
considerei agregadores das experiéncias. A reflexdo e fundamentagdo deram
consisténcia a pratica de enfermagem observada e/ou participada, ao longo do periodo de
estagio. Recorri ainda a tabelas (Apéndice Il) para sintetizar os objectivos e as actividades

nos diferentes contextos de estagio.

4.1.1. Apropriacao dos diferentes campos de estagio

O estagio decorreu inicialmente em contexto de cuidados de salude primarios, passando
posteriormente para o ambito hospitalar.

A unidade dos cuidados de saude primarios que seleccionei era para mim desconhecida,
pelo que considerei oportuno estagiar nesse local, na medida em que se trata de uma
Unidade de Referéncia na area (Apéndice Ill). No ambito hospitalar, estagiei nos Servigos
de Pediatria do HGO, onde exerco funcdes, para conhecer melhor a realidade da
Pediatria na minha instituicido e aprofundar o saber das unidades com que contacto
diariamente e onde pretendo manter as minhas fungdes (Apéndice IV). Finalizei o meu
percurso com o periodo de estagio na unidade onde exerco funcbes, Unidade de
Urgéncia Pediatrica do HGO. Ai implementei o Relatério de Estagio.

USF FFmais, de 3 a 28 de Outubro de 2011 (100 horas de estagio — 4 semanas)
Enfermeira orientadora: Enfermeira Ana Paula Realista Carvalho Rodrigues, Enfermeira

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

Com uma apresentacdo a enfermeira orientadora de estagio, dei a conhecer a tematica

em estudo e o projecto de estagio. Apresentei os objectivos e as actividades a concretizar,
além de ter feito a entrega de um Documento Orientador (Apéndice V) por mim elaborado.
Foi feita uma apresentacdo a Equipa Multidisciplinar (Enfermagem, Médicos, Assistentes
administrativos e outros técnicos) no decorrer da visita guiada a Unidade. No mesmo dia,
desfrutando da minha presenca e de uma reunido de servi¢o entre a Enfermeira Chefe da
USF e a Enfermeira do Conselho Técnico da USF (enfermeira orientadora) foi-me
proposta a apresentacdo da tematica do meu projecto, a qual eu acedi com agrado.
Aproveitando, facultei também o Documento Orientador a Enfermeira Chefe, que o
recebeu com satisfacdo, informando-me que a tematica era pertinente e de interesse para
a enfermagem, pois também a tinha trabalhado e desenvolvido no decorrer da sua
especialidade. No decurso da reunido foram-me relatadas algumas situagdes especificas
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vividas nesta Unidade, com necessidade de reflexdo no seio da equipa e que se
enquadravam nos objectivos propostos. Isso permitiu-me a negociacdo e a optimizacao
de actividades a realizar, bem como o conhecimento de programas e projectos existentes.
Unidade de Internamento de Pediatria Médica do HGO em Almada, de 2 a 18 de

Novembro de 2011 (75 horas de estagio — 3 semanas)

Enfermeira orientadora: Enfermeira Elsie Ramos, Enfermeira Chefe do Servico e
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

Foi-me proposto pela enfermeira orientadora (enfermeira chefe), a possibilidade de
também desfrutar da realidade da Unidade do Hospital de Dia e do Servico de Cirurgia,

através da opcao de alguns periodos nestes servicos.

O Servico de Pediatria Cirurgica (estagio de dois dias) viabilizou uma experiéncia impar
na area da cirurgia pediatrica. No primeiro dia participei com a equipa de enfermagem
num Programa de Preparacdao Operatéria, enquanto no segundo acompanhei algumas
dessas criangas/jovens e familias no proprio dia da cirurgia.

A Unidade Hospital Dia Medico-Cirdrgico (estédgio de um dia) comportou numa experiencia

de actualizagdo de conhecimentos sobre programas e protocolos de tratamentos a
criangas com patologia aguda ou cronica.

Na Enfermaria da Pediatria Médica verifiquei um bom ambiente de trabalho

interdisciplinar, uma comunicagao intra e inter equipa, uma relacdo de entreajuda na
equipa de enfermagem nomeadamente em situagbes de crise e risco com recurso a
informagdo e desempenho, lidando com as caracteristicas pessoais de cada
crianga/jovem e familia. E ainda a identificagdo de mecanismos de resolugdo de
problemas.

Com uma apresentacdo a enfermeira orientadora de estagio com quem tive frequentes

contactos e oportunidade de ter participado num conjunto de formacdes, dei a conhecer a
tematica em estudo e forneci um Documento Orientador (Apéndice V). Considero ter sido
um momento de partilha de conhecimentos e de reflexdo sobre a tematica em questéo. A
apresentacdo do tema permitiu-me reflectir sobre a pratica de cuidados em uso.
(Apéndice VI).

UCINP do HGO, de 21 de Novembro a 16 de Dezembro (100 horas de estagio — 4
semanas)
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Enfermeira orientadora: Enfermeira Sandra Madeira, Enfermeira Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e Responsavel por uma das equipas de
enfermagem.

Com uma apresentacdo a enfermeira orientadora dei a conhecer a tematica para este

estagio (Apéndice V). Constatei que a realidade de uma unidade de cuidados intensivos é
bem diferente das restantes unidades hospitalares. Sao servicos com estruturas
complexas, cuja especificidade dificulta o estabelecimento de relagdes diferenciadas e a
sua humanizacao, sobretudo porque assiste situacées em que as criangas/jovens e seus
familiares se sentem fragilizados, necessitando por isso de um efectivo apoio emocional e
informativo que atenue a ansiedade e o stress vivido por quem se encontra nesta
unidade.

CDC Torrado da Silva do HGO, de 2 de Janeiro a 13 de Janeiro de 2012 (50 horas de
estagio — 2 semanas)

Enfermeira orientadora: Enfermeira Teresa Lanca, Enfermeira Graduada e Responsavel

pela Consulta de Paralisia Cerebral.

Com uma apresentacdo a enfermeira orientadora, dei a conhecer a tematica por mim

trazida com este estagio, os objectivos delineados e as actividades que pretendia realizar,
além de ter facultado o Documento Orientador (Apéndice V) por mim elaborado.

Ainda que esta experiéncia tenha ocorrido num periodo de tempo muito curto,
encontrando-se presente apenas um elemento da equipa de enfermagem, foi possivel,
dada a sua disponibilidade, desfrutar de experiéncias em varios ambitos no CDC.
Unidade de Urgéncia Pediatrica do HGO, de 16 de Janeiro a 17 de Fevereiro de 2012
(125 horas de estagio — 5 semanas)

Enfermeira orientadora: Enfermeira Helena Martins, Enfermeira Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e 2.° elemento da Unidade (colabora na area
da gestdo com a enfermeira chefe).

Os objectivos delineados e as actividades realizadas foram de forma a implementar o
Relatorio, neste campo de estagio. Basearam-se na realidade por mim ja vivenciada.
Apesar do conhecimento ja existente sobre a tematica por mim trabalhada, pretendi fazer
uma apresentacado formal a Enfermeira orientadora e a Enfermeira chefe da Unidade,
momento em que também facultei o Documento Orientador (Apéndice V). Neste contexto
houve necessidade de partilhar com a restante equipa multidisciplinar o trabalho por mim
trazido. A minha presenca nesta Unidade em contexto de estdgio deu origem a varias
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questdes e duvidas, que foi necessario dar resposta. Nesse seguimento apresentei as
minhas preocupacdes no que diz respeito as necessidades expressas pelos utentes em
situagbes que recorrem a Urgéncia Pediatrica e ndo recebem o apoio necessario e
adequado a nivel emocional e informativo.

Tendo em conta a dindmica de funcionamento da Unidade (Balcdo e as UICDg) a

abordagem foi sempre no sentido de desenvolver competéncias numa perspectiva de

cuidar da crianga/jovem e familia.

4.1.2. Pratica de enfermagem em contexto pediatrico

Na USF FFmais a area da Saude Infantil e Juvenil engloba um conjunto de actividades de
promocao e prevencao da saude e do bem-estar das criancas e jovens dos 0 aos 18
anos, com particular realce na vigilancia planeada do crescimento e do desenvolvimento
durante as duas primeiras décadas da vida contemplada no Programa-tipo de actuacao
em Saude Infantil e Juvenil, de d&mbito nacional, em vigor desde 1992 e revisto em 2002,
(PNSJ, 2005, p.6).

A equipa de enfermagem é constituida por enfermeiros de familia. Os enfermeiros
agendam consultas diarias, nas varias valéncias, ou seja, num turno da tarde eram
realizadas consultas de Saude Infantil, Planeamento Familiar e outras. Isso possibilitou-
me a sua frequéncia, privilegiando sempre as da minha area de intervencao.

Os enfermeiros adaptam-se as familias e ao ambiente da Unidade, envolvendo-se
activamente nas situagdes familiares. Promovem a confianca, criando uma relagdo de
cuidados confidencial, conhecem os recursos das familias, as situagdes de vida e
necessidades de apoio para lhes responder. Numa palavra, partiiham a carga emocional e
as dificuldades vividas. Nas relacbes de cuidados estabelecidas, nomeadamente nas
consultas de Saude Infantil, foi possivel desenvolver uma observacdo participada, com a
utilizacdo de técnicas de comunicagao e de técnicas de gestédo e de suporte emocional.

A Ficha de Saude Infantil, em pratica na USF FFmais, responde as necessidades
especificas dos profissionais que prestam cuidados de saude as criancas (Apéndice IlI).

A observacdo nas consultas abrangeu uma faixa etaria variavel, desde a primeira consulta
com a realizagdo do teste de “Diagndstico Precoce”, até as consultas de adolescentes.
Acompanhei as interacgfes entre os enfermeiros e as criangas/jovens e as suas familias,
em contexto da relacdo de cuidados. Os enfermeiros adquirem informacdes através da
observagcdo participada, observagdo directa, ou por meio de fontes escritas. “A
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observacdo serve para apreensdo das informacdes transmitidas e para a sua
descodificagdo (...) & primordial na compreensdo do que exprime o doente, verbal e ndo
verbalmente, de maneira explicita ou implicita® (PHANEUF, 2005, p.147). Assim, a
relacdo de cuidados observada teve em conta o0 espaco e a interacg¢ao estabelecida entre
os enfermeiros e os utentes. Identifiquei a sua representacdo, as praticas concretas, as
relacdes e a accao das pessoas sobre o espaco, isto é, a forma como se movimentavam
e agiam. Nos primeiros momentos de contacto gera-se um clima terapéutico favoravel,
estabelece-se uma relacao de confianga.

A semelhanca do descrito, as praticas mais vivenciadas ocorreram pela via da apreciacdo
e observacdo de brincadeiras, de questdes, de comentarios, de tentativas de fazer
amizade, de comunicacdo, de interaccdo. Isto relativamente as criancas mais novas,
porque os mais velhos incluiam-se naturalmente como participantes activos do processo,
com os pais ou familiares, direccionando o discurso para o foco da relacdo de cuidados.
Manter conversas abertas a participacao de todos, sobre temas de interesse comum,
estejam ou nao relacionados, sao também formas de observacao que podem ser feitas no
decorrer de procedimentos técnicos.

Uma avaliacao dos perigos de cada periodo de desenvolvimento possibilita ao enfermeiro
orientar os pais em relagao as praticas educativas que visam evitar problemas potenciais
(Hockenberry, 2006). A sensibilidade é uma das caracteristicas mais importantes que o
profissional de saude deve possuir, para observar e identificar situagdes, eliminando
preconceitos e juizos de valor. O uso da escuta activa e estar disponivel para comunicar
com o utente, e ndo apenas para o ouvir, também €& fundamental numa relagédo de
cuidados. Na concepcao de Phaneuf (2005, p.152) a escuta “é constituida por atitudes de
receptividade e exige bastante mais do que a simples audi¢do do que é dito”, torna-se
também palavra, qualidade de presenca, de disponibilidade e de atengdo que permite
descobrir melhor o que o outro exprime.

Na Enfermaria da Pediatria Médica a prestacdao de cuidados foi feita com recurso a
informagéao fornecida pelos profissionais, a andlise do seu desempenho e tendo em conta
as caracteristicas de cada crianca/jovem e familia. Verifiquei a preocupagédo e
sensibilidade para a identificagdo de mecanismos de resolugédo de problemas. O objectivo
da enfermagem é ajudar as pessoas a ganharem um grau mais elevado de harmonia na

mente, no corpo € na alma, 0 que vai gerar processos de auto conhecimento, auto
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respeito, auto cura e auto cuidado, através do processo de cuidar e transaccoes do cuidar
(Watson, 2002).

Nesta experiéncia de estagio verifiquei que a pratica de saude utilizada é no sentido de
diminuir o numero e a duragao de internamentos nesta unidade. Além do reconhecimento
das grandes vantagens econdmicas e administrativas para a gestdo hospitalar, de que
hoje tanto se fala, ha o beneficio psicolégico e de saude geral para os utentes. Os
internamentos sao reduzidos ao periodo minimo necessario, optando por realizar muitos
dos tratamentos em ambulatério. A hospitalizacdo durante a infancia e a adolescéncia
deve ser evitada ou reduzida sempre que tal for possivel. No entanto, € uma experiencia
mais perturbadora durante a primeira infancia e no periodo pré-escolar (Barros, 1999) o
que verifiquei, porque constatei que as criancas mais novas tém menos competéncias
para lidar com uma experiencia perturbadora e incontrolavel. Estas criangas nao
compreendem os procedimentos, ndo fazem questdes e ndo entendem as explicacdes
que lhes sédo dadas. As criancas mais velhas foram normalmente menos afectadas porque
sao mais facilmente ajudadas e viviam a experiencia adequadamente. Os pais tiveram um
papel fundamental e foram ajudados a compreender a importancia da sua funcado como
suporte emocional, incentivados a apresentarem atitudes de distraccéo, para o bem-estar
global da crianca. O simples gesto de pegar a crianga ao colo e carinhosamente chamar a
atencdo de algo (brinquedo ou boneco), a utilizagdo do humor, foram estratégias
utilizadas para minimizar a experiéncia perturbadora do internamento.

Actualmente o panorama do internamento hospitalar mudou radicalmente. A criacdo de
servicos especializados de pediatria, as novas formas de tratamento, a maior
preocupacao com a anestesia e analgesia pediatrica, a preocupagdo de reduzir os
periodos de isolamento e da restricdo da mobilidade e o esforco em criar um ambiente
adequado as actividades habituais da criangca, a presenc¢a de educadores e até mesmo a
possibilidade de acompanhamento dos familiares contribuiram para uma mudanga da
experiéncia da hospitalizacdo. Nesta logica, a equipa de enfermagem acolhia a
crianga/jovem e familia de forma individual, estabelecendo um clima de empatia e
confianca. O enfermeiro que ficava responsavel pela crianga/jovem apresentava-se e
facultava algumas informacdes essenciais sobre a Unidade, fornecendo um “Guia de
acolhimento do Servigo de Pediatria”. Mostrava simpatia e disponibilizava-se para

esclarecer duvidas.
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O acompanhamento dos pais € um dado adquirido, porém as condi¢cdes de internamento
sdo por vezes limitadas. Ainda assim, garantiu-se comodidade e privacidade. Os pais
pernoitam durante a noite em condi¢cdes de minimo conforto e ha a possibilidade de
fazerem os seus cuidados de higiene. No entanto, os pais vivem uma interrup¢ao das
rotinas e do ambiente familiar, para além de permanecerem num local que lhes é
estranho.

A hospitalizacao tem efeitos positivos e negativos, tanto durante como apés a alta, sendo
que uma das maiores preocupacdes foi a perturbacdo comportamental e 0 aumento da
ansiedade da crianga e dos pais. Os efeitos podem ser manifestados por ansiedade,
agressividade e regressao, através de birras, choro, comportamentos de dependéncia,
retrocesso nos habitos adequados a idade, alteracdo nos comportamentos alimentares,
nos habitos de sono e no controlo de esfincteres (Barros,1999).

Na UCINP o papel do enfermeiro é complexo, presta cuidados especializados, distingue-
se pela formagdo e experiéncia, supbde numerosas intervengdes técnicas e
organizacionais, mas acima de tudo, necessita de conseguir estabelecer com a pessoa
cuidada uma relacao de confiangca que |he permita, particularmente em situacoes criticas,
criar com esta pessoa uma parceria, de conivéncia susceptivel de se transformar em
relacdo terapéutica. Um atendimento personalizado possibilita um relacionamento mais
préximo e humanizado entre a equipa multidisciplinar, os utentes e 0s respectivos
familiares.

A equipa revelou sensibilidade especial para lidar com os familiares, demonstrando
capacidade comunicativa adequada a cada situagdo e favorecendo formas de conforto
fisico e emocional. Foi importante garantir o0 acompanhamento, bem como proporcionar,
sempre que possivel, uma area reservada a familia e a disponibilidade de contacto
telefonico. Estes factores contribuem para transmitir calma e tranquilidade. Foi importante
transmitir a sensacdo de que se pretende responder a quaisquer perguntas sempre que
elas sejam colocadas, mas fornecer informagdes excessivas pode gerar exaustdo e
confuséo.

Durante o periodo de estagio no CDC investi na relacdo de cuidados nas observagdes
participadas, com particular realce nas Consultas de Enfermagem onde procedi a
avaliagdo do desenvolvimento da crianga/jovem, com atraso ou alteragdo do
desenvolvimento. Estas consultas sdo realizadas a todas as criangas com Paralisia

Cerebral, com Spinha Bifida, aos RN de alto risco (Consulta de Follow-up de
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Neonatologia) e em situacdes de referéncia que justifique a sua vigilancia. O método de
trabalho é o de “Gestdo de caso”, que preconiza a figura de “gestor de cuidados”. Cada
elemento da equipa de enfermagem tem distribuido uma especialidade. Este método é
orientado para a pessoa, considerada individualmente, mas com a familia sensivel ao
ambiente que a rodeia, procurando promover um resultado de qualidade. Estas praticas
vao ao encontro do que Watson (2002, p.55) defende como objectivo da enfermagem
sendo “proteger, melhorar e preservar a dignidade humana”, e neste sentido os cuidados
estdo relacionados com actos humanitarios e epistémicos significativos que contribuem
para o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia humana.

Na Unidade de Urgéncia Pediatrica a minha prestacdo consistiu numa observacao
igualmente participada e atenta sobre a relacdo de cuidados. Apesar do conhecimento
prévio ja existente, devido a este ser o local onde exerco fungdes, identifiquei situagdes
que merecem reflexdo. As habilidades e capacidades referentes aos cuidados ali
prestados dependeram da sensibilidade individual dos profissionais de saude.

O acolhimento e a comunicacdo assertiva foram as praticas mais observadas nas
interaccdes, nomeadamente em situacdes de Triagem.

A Urgéncia possui um sistema de Triagem, executado pela enfermagem, que tem como
objectivo principal priorizar o atendimento. Sao pressupostos da Triagem:

. Minimizar os tempos de espera das doencas potencialmente graves,
hierarquizando as admissdes, tendo em conta: a gravidade da situacdo; a referéncia
(Cuidados de Saude Primarios, Privados, Saude 24, do proprio Hospital); a idade dos
utentes; a existéncia de traumatismo; a doenga aguda; outros problemas de saude.

. Iniciar atitudes que possibilitem uma assisténcia mais adequada. Por exemplo:
somatometria, medigao de parametros vitais, analgesia, colheita de urina, e outros.

. Humanizar, permitindo um contacto célere com prestadores de cuidados de saude.

Sendo a Triagem o momento do inicio da relacdo, exige-se “ um bom atendimento”. E
segundo as “Boas praticas de atendimento recomendadas” editadas pelo IQS (2003) o
bom atendimento gera satisfacdo por parte dos utentes, € util para resolver assuntos e
confere uma boa imagem da instituicdo. E ainda factor de realizagao para os profissionais
envolvidos.

Durante a Triagem foram respeitados os direitos da crianga nomeadamente no que se

refere a0 seu acompanhamento pelos pais ou substitutos. O enfermeiro chama a

crianga/jovem pelo seu nome; promove o conforto da crianga/pais/acompanhantes
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durante a triagem; promove a privacidade, fazendo cada triagem individualmente, excepto
em casos que nao € possivel, evitando que outro utente espere demasiado; evita
conversas paralelas; adequa a linguagem ao nivel cultural de cada familia e ao nivel de
desenvolvimento da crianga; da prioridade ao didlogo com a criangca sempre que a sua
idade e estddio de desenvolvimento o permita; identifica as necessidades de
aconselhamento da familia; mantém-se ao nivel da crianga/familia, de forma a assegurar
o contacto visual permanente; mantém uma postura de escuta activa; mantém um tom de
voz adequado a situacao; utiliza perguntas “alvo” de forma a obter respostas concretas;
evita termos que possam ser considerados agressivos pela familia, como “néo tem razao”,
“tenha calma”; explica os procedimentos a efectuar antes de os iniciar; informa a previséao
do tempo de espera para atendimento médico; explica o encaminhamento apés o fim da
triagem.

O processo de comunicacao visa viabilizar uma relagdo humanizada e personalizada de
acordo com as necessidades. Assertividade implica a comunicacdo de opinides,
sentimentos e vontades do préprio sem ameagcar, humilhar ou punir o interlocutor. E é
importante saber transmitir a sensacdo de que se pretende responder a qualquer
pergunta sempre que esta seja colocada. O acolhimento envolve a observagcao e escuta
atenta no sentido de perceber as necessidades. Santos (1999) refere que os didlogos
repletos de termos técnicos, geralmente inacessiveis, ocorridos junto ao utente, sdo por
ele interpretados de acordo com o nivel dos seus conhecimentos. Por outro lado, o
impacte emocional da postura silenciosa de enfermeiros e médicos também pode agravar
ainda mais o0 estado de ansiedade e tensdo. Estas atitudes devem ser evitadas, na
tentativa de minimizar o seu impacte na qualidade da assisténcia prestada ao utente, num
momento em que este se encontra mais fragilizado.

As criancas em situacao de emergéncia sdo admitidas na Unidade sendo directamente
encaminhadas para a Sala de Reanimacdo, onde sdo observadas de forma imediata no

sentido de dar resposta a situagbes instaveis. Exige-se do enfermeiro conhecimento,
capacitacdo e rapidez para a tomada de decisdes pertinentes ao diagnéstico. E exemplo
0 caso de criancas que dao entrada por convulsbées febris, mantém-se na sala até o
episddio de convulsdo ceder e se encontrar Hemodinamicamente estavel.

Outra situacéo presenciada foi a admisséao de criancas em risco, o que podera configurar

maus-tratos, ou seja, qualquer forma de tratamento fisico e/ou emocional, ndo acidental e

inadequado, com repercussdes negativas no crescimento, desenvolvimento, saude, bem-
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estar, seguranca, autonomia e dignidade dos individuos e o seu atendimento implicou nos
seguintes procedimentos: triagem com identificacdo sumaria do problema, sinalizacao da
situacao ao médico, sinalizacdao ao NHACJR através do preenchimento e envio da Ficha
de Sinalizacao.

A semelhanca do ja descrito, também nas UICDs e em cada interacgéo ou no continuo da
relacao de cuidados pretendi promover a gestao reciproca das emocgdes e da informagéao.
Nestas Unidades sao internadas criancas por curtos periodos ou que, pela sua situacao
clinica, necessitam de vigilancia e cuidados mais frequentes, até estabilizacdo que
permita a transferéncia para a Enfermaria ou alta para o domicilio.

A hospitalizacdo em urgéncia é uma das experiéncias mais traumaticas para a

crianga/jovem e familia. Sao situacdes que surgem inesperadamente e nao deixam tempo
para preparacoes e explicagdes. Os enfermeiros concentram-se apenas nas componentes
essenciais, apresenta-se aos acompanhantes e a crianca, instala-a na cama, colhe
informacdo necessaria para a prestagdo de cuidados especializados e informa sobre os
direitos e deveres dos utentes e modo de funcionamento da Unidade. Os pais ou
substitutos acompanham o seu filho durante o dia. Um deles pode permanecer durante a
noite. Nao ha horario de visitas, mas sempre que seja importante para a crianga, a visita
de um amigo/familiar significativo, pode ser considerada, mas articuladas com o
enfermeiro. Para a entrada dos irmaos/amigos com idade igual ou inferior a 12 anos séao
autorizadas, mas devem ser o mais breve possivel e sempre combinadas com o
enfermeiro.

A equipa de saude da Unidade orienta o seu desenvolvimento profissional na base de

prestacdo de cuidados atrauméticos visando o cumprimento da Carta da Crianga

Hospitalizada, e mais especificamente o 5.2 direito que refere que a dor deve ser reduzida
ao minimo. Assim, segue o protocolo de administracdo de analgésicos (Paracetamol via
Peros/Rectal) em caso de dor ou sua prevencao. Em casos de traumatismos, com
suspeitas de fracturas, é também respeitado o protocolo, administrando Keterolac/Morfina
(via Endovenosa). O mesmo ocorre na aplicacdo de anestesia local em situagdes de
puncdes venosas, puncdes lombares e outros procedimentos traumaticos e dolorosos.

A Preparacdo da alta € da responsabilidade do enfermeiro responsavel através da

elaboracdo da FACE (Folha de articulagdo de cuidados de enfermagem), onde é

registada a situagéo clinica pertinente.
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4.1.3. Necessidades emocionais e informativas

O trabalho do enfermeiro na percepcdo das emocgdes junto do utente € um processo
longo, iniciando-se com a observacédo e compreensao das emocoes e dos elementos que
as desencadeiam e as fazem perdurar, prossegue com a efectiva tentativa de ajudar a
pessoa que as experimenta. E pois fundamental que o enfermeiro valide essas
percepcOes naquilo que o utente diz, do que ele faz, do que ele pensa, das suas
necessidades ou da forma como as pode satisfazer. E como nos refere Lopes (2006), a
gestao de informacéo desenvolve-se de modo informal e de acordo com as necessidades
e solicitag6es do utente e familia muitas vezes num turbilhdo de emogdes.

Na USF FFmais a relacdo de cuidados proporcionou uma reciprocidade, na medida em
que havia uma partilha equivalente entre a pessoa cuidada e o cuidador. Nas minhas
observacgdes esta relagdo sustentava-se numa confianca ja estabelecida anteriormente. A
apresentacao dos intervenientes era dispensavel, pois ja havia um caminho percorrido. A
identificagdo das necessidades emocionais e informativas no desenvolvimento da crianga,
sem alteragbes de saude em diferentes estadios de desenvolvimento, foi realizada
através de actividades de observacao e cooperacao. Participei como observadora e como
colaboradora nas consultas de saude infantil e nos momentos de vacinagéo.

A atencdo as necessidades emocionais exige o apoio e, algumas vezes, 0
aconselhamento. O apoio foi prestado através da presenca fisica, do toque e do ouvir. A
presenca fisica e o toque foram de grande importancia nas criangas, porque Sao
intervengdes que facilitam a comunicagcao nado-verbal. O aconselhamento na pratica de
enfermagem incluiu apoio, educagéo, estimulo para exprimir sentimentos e pensamentos,
além de ajudar a familia a lutar contra o stress, isto é, a resolver uma situagéo de crise. O
aconselhamento também ajuda a familia a conseguir um nivel mais alto de
funcionalidade, maior estima e relacionamentos mais intimos (Hockenberry, 2006). “O
enfermeiro pediatrico ndo deveria jamais perder de vista as necessidades emocionais e
de desenvolvimento da crianga, porque essas necessidades influenciam o progresso da
doenca ou enfermidade” (HOCKENBERRY, 2006, p.13).

De acordo com Phaneuf (2005) a presenca, a escuta e a palavra do enfermeiro fazem
parte dos cuidados de enfermagem. Saber ouvir, usar o siléncio, permite ordenar
pensamentos e sentimentos e estabelecer empatia € compreender os sentimentos da

outra pessoa. “A comunicagdo € um processo de criagao e de recriacao de informagéo, de
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troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emocgdes entre pessoas”
(PHANEUF, 2005, p.23).

A utilizagcdo da tecnologia informatica da Unidade, que contempla os registos de
enfermagem, permite ordenar ideias, pensamentos e estabelecer objectivos sempre
direccionados para as intervengoes a realizar.

As estratégias de comunicacdo mobilizadas basearam-se em técnicas verbais,
nomeadamente: transmissao da mensagem na primeira pessoa, contar histérias, o jogo
dos desejos, dar respostas facilitadoras, recorrer a livros ou outro tipo de material
didactico. Quanto as técnicas nao-verbais mais usadas foram: pedir para desenhar algo
que gostasse, escrever pequenas palavras, simbolos ou figuras geométricas.

Durante o procedimento da Vacinac&do, houve sempre a preocupacédo de esclarecer a
crianga/jovem e familia da importancia das vacinas como meio de prevencao primordial
das doencas infecto-contagiosas infantis. As reacgdes das criangas sdo muito variadas.
Algumas choravam e esperneavam porque sabiam que iam fazer uma vacina, enquanto
outras se mantinham caladas e quase iméveis a fazer imensa tensdo nos bracos.
Também havia criancas que enfrentavam com boa disposicao e valentia o grande desafio.
Tinha-se sempre em atencdo a etapa de desenvolvimento da crianca, pois consoante a
idade assim era a sua reaccao. Os bebés, quando sentiam a picada choravam
brevemente, mas intensamente, para logo se acalmarem nos bragos das maes. As
criangas de 2-3 anos de idade eram expansivas e s6 davam conta da picada quando ja
tinha passado, sem praticamente se aperceberem. As criancas de idade escolar
conseguiam controlar-se, o comportamento e a postura pareciam firmes, no entanto
podiam aparecer lagrimas. Os adolescentes aparentavam calma e indiferenca, embora
por vezes manifestassem recusa e argumentagdo. Durante os procedimentos foi
importante perceber que se devem dar algumas indicacdes aos pais, mantendo o
contacto pais-filho, pois existem muitas vantagens na sua contribuicdo para a distraccao
da crianga, fornecendo carinho e conforto. Citando Hockenberry (2006, p.667), “os pais
geralmente sabem o que conforta os filhos, como embalar, afagar ou conversar. Sao as
pessoas que cuidam mais frequentemente da crianca. Encorajar a participacdo deles
proporciona-lhes o controlo e uma sensagao de poder ajudar’. O mesmo autor defende
que as “varias técnicas nao farmacoldgicas, como distraccdo, relaxamento, imagem
orientada (...) oferecem estratégias para lidar com a dor, torna-la mais toleravel, diminuir

a ansiedade” (p.669). Também verifiquei a capacidade de prestar cuidado atraumatico a
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crianca através do recurso a aplicacdo de um creme anestésico local “EMLA” e até
mesmo a administracdo de um analgésico antecipadamente. Desta forma, a melhor
abordagem a prevencao é a orientacao educacional e preventiva.
Na Enfermaria da Pediatria Médica o fornecimento de informacdo objectiva sobre a
hospitalizagdo inicia-se no momento de admissdo, com a entrega do “Guia de
Acolhimento da Pediatria”, com a apresentacao do enfermeiro responsavel daquele turno
e com a sua disponibilidade. Isso incrementa a abordagem a familia, diminuindo o nivel
de ansiedade e inseguranca sentido pela crianga e pais. Toda a equipa se assegura de
que o0s pais e a crianca recebem instrugdes claras e especificas sobre o que podem e
devem fazer, comunicam com uma linguagem adaptada ao nivel de desenvolvimento da
criangca e tendo em conta o nivel social da familia. Os profissionais de saude utilizam
estratégias de comunicacdo empadtica e assertiva que lhes permite compreender e
responder adequadamente a pais que estdo em situagdes de grande tensdo, ansiedade,
davida e medo.
Ao longo dos internamentos a equipa mantém a preocupacao de identificar necessidades
emocionais e informativas destas criancas, jovens e familias. Os momentos de passagem
de turno da equipa de enfermagem, e mesmo as reunides diarias com a equipa
multidisciplinar, sdo oportunidades de conhecer e analisar melhor estas situagdes. Nas
intervencoes e durante os procedimentos usam-se como principios basicos estratégias de
distraccdo, propondo e sugerindo situacdes atraentes e envolventes para conseguir a
participagéo da criangca e sua familia. “Envolver os pais e a criangca na identificacdo de
uma forma eficaz de distrac¢ao”, sugere Hockenberry (2006, p.670). Os pais sao o melhor
apoio ao oferecerem seguranca as criangas. E por isso sdo encorajados a permanecer
junto dos filhos e aconselhados a estar atentos as suas necessidades. A sua presenca
tem normalmente um efeito benéfico, mas na maior parte das vezes a ansiedade dos pais
esta relacionada com a dos filhos:
“pais ansiosos tém filhos mais queixosos e dificeis de tratar (...) permanecer com a crianga
durante um procedimento doloroso (...) permitir que os pais figuem com a crianga (...)
incentivar os pais a falarem suavemente com ela e a ficarem préximos a cabeca da
crianga” (HOCKENBERRY, 2006, p.670).
A Unidade tem uma sala de brincar comum a todo o Servico de Pediatria, em que as
criangas/jovens e familias se podem deslocar sempre que a sua situacdo o permita. A

brincadeira é a linguagem universal das criancas e, segundo Hockenberry (2006, p.670),
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€ fundamental “envolver a crianga em brincadeiras”. O mesmo autor refere que “a
brincadeira é o trabalho da crianca (...) ao brincar, ela continuamente pratica o processo
complicado e stressante de viver, de se comunicar e de alcancar relacionamentos
satisfatérios com outras pessoas”, como também, “ao longo da brincadeira, a crianca
precisa da aceitacdo dos adultos e da sua presenca para ajudar a controlar (...) e para
canalizar suas tendéncias”, dai a importancia da dinamizagéo do espaco ser garantida por
duas educadoras (p.91).
“a brincadeira é terapéutica em qualquer idade, pois fornece meios para libertar a tensao e
0 estress encontrado no ambiente (...) a crianca pode expressar emocdes e libertar
impulsos inaceitaveis de uma forma socialmente aceitavel (...) revela muito de si enquanto
brinca (...) ela consegue comunicar ao observador atento as necessidades, medos e
desejos incapazes de expressar com suas habilidades linguisticas limitadas”
(HOCKENBERRY, 2006, p.94).
A semelhanca do que foi descrito, também a preparacdo das altas sdo momentos
importantes na intervencao de todos os técnicos envolvidos nos cuidados as criancas. Por
isso, “é essencial compartilhar as questdes importantes que envolvem as necessidades
da crianca e da familia” (HOCKENBERRY, 2006, p.698). E sdo os enfermeiros que
deverao avaliar os factores que afectam a capacidade da familia de prover os cuidados
em casa.
Na UCINP a natureza, a gravidade da doenca, as circunstancias envolvidas e o
progndéstico constituem factores que contribuem para uma experiéncia intensa para os
pais/familia. Na admissao, a intervencéo do enfermeiro €, assim que possivel, dirigir-se ao
familiar/acompanhante, apresentar-se, fazer uma descricdo sumaria do estado do recém-
nascido/crianca e informar sobre o “aparato tecnolégico”, preparando-o para o ambiente
caracteristico destas unidades. O enfermeiro informa sobre a permanéncia dos pais e
entrega o cartdo de acompanhante. Presta a informacdo necessaria sobre o
funcionamento da Unidade e do Hospital, nomeadamente sobre a sala dos pais, refeitoério,
bar, gabinete do utente e outros. Entrega o “Guia de Acolhimento da Pediatria” com
informacao escrita e valida a informagéo.
O apoio emocional e informativo foi oferecido individualmente a familia, envolvendo-a,
ouvindo as suas opinides, concentrando-se nos seus sentimentos, oferecendo
disponibilidade e ajuda na promog¢édo da confianga, porque “o cuidado crucial deve ser
voltado para a familia” (HOCKENBERRY, 2006, p.701). A intervencdo do enfermeiro foi
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direccionada para a familia, procurando envolvé-la e tranquiliza-la durante o internamento
na Unidade. No entanto, a permanéncia da familia encontra-se limitada ao periodo diurno,
pois a unidade nao apresenta condicoes fisicas para nela permanecer durante a noite, a
excepcao de casos muito especificos, tais como familias que néo pertencem a area de
residéncia ou até mesmo em situagdes com “mau prognostico”. A explicacdo dos
procedimentos e dos percursos intra-hospitalares contribui para reduzir a ansiedade de
quem tem de aguardar por noticias. Scott (1998), citado por Hockenberry (2006, p.701),
refere que “criangas criticamente enfermas tornam-se o centro das vidas de seus pais, € a
necessidade mais premente dos pais € por informagdes.” Além de “eles querem saber se
o filho vai viver (....) eles precisam saber porque estdo sendo feitas tantas intervengodes”.

No que concerne a UCIP/UCIN, o meu principal objectivo foi sensibilizar a equipa
multidisciplinar da importancia da reciprocidade da emogéao e da informacéao na relagao de
cuidados. Uma equipa de enfermagem, ainda que rica nos aspectos clinicos e técnicos,
s6 tera competéncia profissional completa com o aspecto relacional dos cuidados
(Phaneuf, 2005). Um atendimento personalizado possibilita um relacionamento mais
préximo e humanizado entre a equipa multidisciplinar, os utentes e 0s respectivos
familiares. Existem pequenos espacos que foram adaptados para prestar ajuda emocional
em situacdes especificas, em casos de prognésticos negativos ou de falecimento. O
simples facto de disponibilizarmos um espacgo onde a noticia é dada e o familiar pode, de
uma forma mais resguardada, integrar a situacdo, possibilita uma ajuda ao reduzir a
exposi¢cao nos corredores e ao dar tempo a pessoa para se adaptar a realidade. Outra
vantagem é a facilidade de se exprimir e em permitir ao outro fazé-lo. E preciso nao
somente perceber, escutar e ouvir o outro, mas também apreender 0 que se passa no
interior de nds préprios, identificar as emogdes, 0s pensamentos ou as reacgdes que as
suas palavras suscitam em nés. Uma das emog¢des que surgiu na equipa, em
determinadas situagées em que tiveram que lidar com a presenca dos pais, foi pensar que
0s mesmos estavam a fiscalizar ou a ouvir, nomeadamente durante a execucdo de
algumas técnicas ou até mesmo nos momentos de passagem de turno, motivo pelo qual
pediam aos acompanhantes para se retirarem um pouco. Porém, é importante saber lidar
com a sua presencga e permitir que o0s pais permaneg¢am perto da crianga é uma forma de
humanizar o cuidado, pois deixa a crian¢ca mais calma e permite que receba o amor e o
carinho da familia. Um dos efeitos dessa convivéncia intima da equipa com a familia é

que progressivamente a equipa vai ficando sensibilizada percebendo o sofrimento dos
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pais diante do problema do filho. A equipa comove-se, emociona-se com a situacao que
esta a ser vivida pela familia da crianca hospitalizada.

Ha necessidade de mudar normas procurando flexibilizar a rotina, abrindo, em alguns
casos, excepgdes com o objectivo de colocar os pais/familia o mais préximo possivel da
crianga, acreditando que, dessa forma, se esté a prestar um cuidado mais humanizado.
Quando a admissdo representa um acontecimento traumatico, suscita sem duvida
emocdes fortes que interferem com a clareza de pensamentos e com a memodria.
Segundo Goleman (1997), as pessoas emocionalmente abaladas ndo conseguem ouvir,
recordar e aprender de forma clara. Dai a necessidade na comunicacgao interpessoal de
informagdes de acordo com necessidades expressas, com linguagem acessivel e repetida
sempre que necessario. E dificil dar a informagdo adequada sem perguntar as pessoas o
que pretendem saber e tentar compreender o seu ponto de vista. Se o enfermeiro que as
acolhe se mostra interessado em saber quais as reacgdes ao internamento e as principais
preocupacoes, sentir-se-20 mais apoiadas e havera partilha de informacdo adequada
(Corney, 2000). Como algumas das informacdes serdao certamente esquecidas devido a
ansiedade e inquietagao, sera uma boa estratégia fornecer a informacao essencial, repetir
a informacado noutros momentos e possibilitar a informagdo escrita. Rodrigues (1999,
p.31) refere que as primeiras impressées sdo as que mais perduram e € “no momento da
admissdo que o doente se sente mais inseguro e desprotegido”. E importante transmitir a
sensacao de que se pretende responder a quaisquer perguntas sempre que elas sejam
colocadas. As familias necessitam de comunicagéo e informagéo para aliviarem as suas
emocoes.

No CDC as consultas de enfermagem consistiram numa relacdo de ajuda e de empatia.

Foram momentos de partilha de emogdes e de informacéo. O apoio foi prestado atraves
da presenca fisica e do ouvir, sempre na base de ensino e orientagcdes. A mensagem
transmitida baseou-se no que diz respeito a alimentagdo, ao crescimento, ao
desenvolvimento neuropsicomotor € a imunizagdo. Esclareceram-se duvidas e, muitas
vezes, coordenaram-se recursos tendo em conta o0s problemas identificados,
nomeadamente no fornecimento de equipamentos adequados, tais como andarilhos para
melhorar a marcha, cadeiras ou carrinhos correspondendo aos tamanhos e obedecendo a
determinadas caracteristicas. O CDC contempla um vasto numero de equipamentos,

materiais, roupas, com o objectivo de os facultar a quem deles necessita.
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O encaminhamento e articulagdo com outras entidades, tais como centros de saude e
escolas, foram considerados pertinentes para a continuidade dos cuidados. Sempre que
necessario, a equipa de enfermagem realiza contactos diarios, preferencialmente por via
telefénica, para a solucdo ou melhor percepcdo destas problematicas fazendo
posteriormente o registo em folha propria.

Na Unidade de Urgéncia Pediatrica, durante as observagoes dos cuidados prestados,
carecemos de ser tdo competentes em termos de inter-relacdo humana quanto o somos
tecnicamente. Ao focarmos a atencdo nas rotinas e nos procedimentos técnicos,
deixamos de perceber importantes necessidades dos utentes (sentimentos, anseios,
duvidas, desejos) e, consequentemente, deixamos de prestar um cuidado mais
abrangente e personalizado.

Durante a relacdo de cuidados, caso se identifique alguma necessidade de apoio,

aconselhamento, ensino, tanto a nivel informativo ou emocional, e ndo seja possivel a sua
realizacdo naquele determinado momento, devido ao tempo previsto para este
procedimento, é entdo possivel ser programado para mais tarde, ainda durante a
observacdao em urgéncia. Sao os casos de RN/familias com necessidade de apoio para o
aleitamento materno. Foi criado um espago, o “Cantinho de Amamentagao”, com o fim de
promover o aleitamento materno na Unidade. De acordo com as necessidades
identificadas assim é programado um periodo de acompanhamento, sem descurar outras
situacgodes.

Na Sala de Reanimacao é de evidenciar a carga emocional, o sofrimento e a dor dos pais,

factos que geram tenséo e angustia no ambiente de atendimento. As familias necessitam
de comunicagao e informagdes para aliviar as suas emogdes, e a equipa deve possuir
sensibilidade especial para lidar com os familiares, demonstrando capacidade
comunicativa adequada a cada situacdo e favorecendo formas de conforto fisico e
espiritual, como acompanhamento, tendo uma area reservada a familia (Hockenberry,
2006).

Nos casos de reanimacao proporcionou-se, sempre que possivel, a presenca da familia.
O enfermeiro que nao ficou directamente distribuido na sala de reanimagédo assegurou a
triagem e todo o apoio necesséario a familia, verificou se esta foi informada acerca da
ocorréncia, forneceu as informacdes necessarias e recolheu alguns dados, em articulagéo

com a restante equipa multidisciplinar.
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Nas situacées em que houve necessidade de avaliacdo por outras especialidades as

criancas/jovens e familias foram informadas da sua importancia e esclarecidas sobre se
eram encaminhadas para outros servigos ou se aguardavam pela observacao. No caso de
Cirurgia, as criancas aguardam na Unidade, ja por Ortopedia sdo chamadas aquando da
observacéo, para se deslocarem ao respectivo servico. Estas situacées sado por vezes
geradoras de conflitos, nomeadamente quando os utentes se apercebem do tempo de
espera e da necessidade de deslocacao.

Considerando que esta Unidade é uma Urgéncia Referenciada, sujeita a algum tempo de

espera para o atendimento médico, ha necessidade de fornecer informacao do tempo de
espera previsivel e facultar a possibilidade de reavaliacdo, na Sala de Triagem, em caso
de duvidas ou de agravamento. Este factor é também potenciador de conflitos. Perante a
preocupacao e a ansiedade dos pais 0 enfermeiro deve manter uma comunicagcao
assertiva de modo a gerir as emocdes e evitar situacdes de conflito.

Em balcdo, apds avaliacdo médica e consoante a situagao clinica, a crianga/jovem tem

alta apds ser feito ensino da situacao e dos sinais de alarme a vigiar. Para algumas
destas situacdes mais comuns existem impressos com ensinos-tipo que sao dados aos
acompanhantes, tais como: febre, urticaria, infeccao respiratéria, diarreia, traumatismo
craniano, cirurgia.

A Ma noticia é toda a informagao que envolve uma mudanca drastica e negativa na vida
de uma pessoa e na perspectiva de futuro (Buckman,1992). Transmitir mas noticias
implica estabelecer uma relagdo empéatica que tenha em conta o contexto e a pessoa.
Este tipo de comunicacdo exige uma preparagao prévia que aponte para a organizacgao
do tempo e antecipe as reacgdes. Encorajar e validar as emogdes é também uma boa
forma de abordagem. Antes, porém, devemos trabalhar as nossas proprias emogoes.

4.1.4. Sensibilizacao para a analises de praticas e formacao

A produgdo do saber em enfermagem requer dos profissionais uma atitude de
permanente reflexdo das suas praticas. Referindo D Espiney (1997), reflectir a pratica e
produzir saber constituem um modo de estar na profissdo que deve ser preparado desde
o inicio. Refere ainda D Espiney (1997, p.183) que a “formagéo dos profissionais através
de um processo reflexivo, com base na sua experiéncia, requer que se enfatize a ligacao
profissional com o local de trabalho”. Os enfermeiros especialistas estdo na linha da frente

actuando como agentes de mudanca, de forma consistente e em parceria com a equipa
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multidisciplinar. E imperativa a sensibilizagdo e motivacdo dos profissionais de salde
envolvendo-os nestes processos. Dentro deste contexto, a formacdo em servigo surge
como estratégia para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.

A formacao do enfermeiro implica inovacdo, mudanca e abandono de habitos adquiridos,
por vezes fortemente enraizados. Os deveres dos enfermeiros face a formacdo em
servico estao descritos no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (1996),
que advoga a sua contribuicéo, no exercicio da sua actividade na area de formacao, para
a melhoria e evolugéao da prestacédo dos cuidados de enfermagem.

Na USF FFmais a formacao é sustentada por reunides (discussdes de casos) e sessdes

de formacado, que decorrem na Biblioteca da USF com a periocidade semanal e com a
duracdo de uma hora. Desta forma, a frequéncia assidua e semanal da equipa
multidisciplinar, o interesse manifestado sobre a actualizacdo de conhecimentos e
também por considerarem a possibilidade de um Ensino Clinico na Unidade como uma
mais-valia, e um momento de aprendizagem, possibilitou-me a realizagdo de sessoes de
andlise de praticas.

A primeira_sessdo baseou-se numa analise de uma situacdo especifica, que tinha

decorrido uns dias antes do meu inicio de estagio. Realizada com os enfermeiros
intervenientes, num dia por nds acordado, a tematica tratada foi a vinda de um recém-
nascido por engasgamento a USF. Apdés a descricdo da situacdo, cada elemento
apresentou as suas dificuldades, os seus receios, como também os contributos da
experiéncia vivenciada. Tratou-se de um momento de partilha de informacdo e de
emocoes (Apéndice VII). Desta forma, senti necessidade de compilar os dados recolhidos,
motivo pelo qual elaborei uma grelha onde pretendi apresentar, de forma simples e
sintética, as necessidades emocionais e informativas de cada elemento envolvente
(crianga/jovem, familia, profissional de saude) e por fim o comportamento do enfermeiro
perante determinada experiéncia. Enumerei as principais barreiras e identifiquei algumas
estratégias (Apéndice VIII).

A segunda sesséo, direccionada a toda a equipa de enfermagem, fez parte das reunides

semanais. Consistiu na apresentacdo dos resultados da 1.2 sessdo de anadlise de pratica.
Descrevi algumas situagbes especificas, por mim vivenciadas no decorrer do periodo de
estagio, apontando as necessidades emocionais e informativas mais frequentes e
destacando as praticas dos enfermeiros. Os contributos foram a promocao da discussao
entre os elementos da equipa sobre a tematica e sobre os resultados da sessao anterior,
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a divulgacéao sobre a importancia da realizacdo de registos de enfermagem (suporte de
papel/informatico) aquando dessas necessidades, além do interesse sentido por estes
momentos de partilha e reflexdo (Apéndice IX). Além disso, participei numa Reunido de
Servico com toda a equipa multidisciplinar. Foram relatadas informacdes gerais sobre a
USF, tais como a necessidade de um novo guia do utente, a necessidade de actualizacao
do estado de imunidade dos profissionais, a resposta de reclamacdes e outras. Os
assuntos foram apresentados e discutidos pelos intervenientes, esclarecendo e
encaminhando as situacdes, o que contribui para um conhecimento global da dindmica da
USF.

Na Enfermaria da Pediatria Médica participei e promovi, nas passagens de turno da

equipa de enfermagem, momentos enriquecedores de conhecimentos e partilha de

informacdo de experiencias vivenciadas. Presente nas passagens médicas da manha,

assisti a momentos de partilha de informacao entre a equipa médica e o enfermeiro
responsavel de turno, onde se transmite a informacdo das criancas internadas,
nomeadamente nas Uultimas 24 horas. Participei em reunides diarias da equipa

multidisciplinar (enfermeiro responsavel do turno, médicos, assistente social, educadora)

onde se discute cada caso de internamento e pude verificar uma partilha de informacdes
e prognésticos das situacoes.
Verificou-se a possibilidade de varios momentos de reflexdo e partilha entre os elementos

da equipa, nomeadamente com os enfermeiros intervenientes e os especialistas, sempre
com a solicitacdo da enfermeira orientadora e chefe do servico (Apéndice X). Tal como
refere Santos e Fernandes (2004, p.60)
“a reflexao procura a evidencia para apoiar 0 novo modo de pensar e apela a racionalidade
para o fazer, aumentando a capacidade de aprender a partir das praticas, o que permite
que o conhecimento e a experiéncia sejam fundamentados e sustentados por essa mesma
pratica”.
Tive também oportunidade de participar numa Formacdo de Servico “Anestesia e

Analgesia em Pediatria” (Apéndice XI).

No Servico de Pediatria Cirurgica participei num programa de Preparacdo Operatodria,

que incluiu uma sessdo de preparacdo da cirurgia, direccionada aos pais e criangas,
seguida de uma visita guiada a Unidade para que o utente conhecesse ndao sé o espago
fisico onde ia permanecer, mas também a equipa que lhe ia prestar cuidados.
Posteriormente seguiram para a Consulta Externa de Pediatria, onde foi feita uma
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consulta de enfermagem, individualmente, e onde foi transmitida informacdo sobre os
procedimentos pré, intra e pos-operatérios, momento que antecedeu a consulta de
anestesia (Apéndice Xll). Elegi o segundo dia no Servico para acompanhamento de
algumas dessas criangas/jovens e familias, no préprio dia da cirurgia. A admissao, as idas
ao BO, o seu regresso, como também todo o restante dia passado no internamento
constituiram situagées em que estive envolvida. Constatei a possibilidade de efectivar a
gestao reciproca das emocoes e da informacéo, o fornecimento de folhetos especificos de
cuidados a ter, além da possibilidade do contacto telefénico em caso de duvidas.
Verifiquei que as criancas e pais com a preparacao operatéria participam de uma forma
mais activa e eficaz no dia da cirurgia.

Na UCINP promovi momentos de partilha de experiéncias com os varios elementos das

equipas sobre a tematica da gestdo reciproca das emogdes e da informacdo. Tive
oportunidade de ter alguns momentos de partilha de conhecimentos com a enfermeira
orientadora sobre situacdes vivenciadas, tais como a relacdo de empatia que era
estabelecida com algumas familias devido aos longos internamentos, mas com reduzida
participagéo dos pais nos cuidados.

Participei nas passagens de turno da equipa de enfermagem onde se partilhou e

transmitiu conhecimentos sobre as criangas internadas, como por exemplo um
adolescente politraumatizado internado na Sala de Cuidados Intensivos e que raramente
era visitado por familiares. O adolescente pertencia a uma familia com baixo poder
econdémico que vivia no Alentejo, o que dificultava a deslocagéo.

Elaborei um “Documento Tematico” que facultei a enfermeira orientadora para a sua

divulgagéo. Consistiu numa reflexdo fundamentada sobre a passagem pela Unidade e
uma sensibilizacdo sobre a importancia da reciprocidade da gestdo das emogdes e da
informagao na relacao de cuidados (Apéndice XllI).

No CDC partilhei momentos de reflexdo com varios elementos da equipa multidisciplinar

sobre situagbes vivenciadas nas respectivas consultas. Na avaliagdo global da
crianga/jovem e familia, por parte de toda a equipa, emergiu uma partilha de emocgoes e
pensamentos que nos invadiu e obrigou a vivenciar estas problematicas.

ApGs as consultas, surgiam momentos de troca de informacdes entre os profissionais

envolvidos que nos motivavam para tentar encontrar solugdes para aquelas criangas e

familias. Tive a possibilidade de participar em reunides didarias multidisciplinares, como a

de “Intervencédo Precoce”, com o objectivo de discutir situacées complexas e encontrar
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solugcbes no dificil contexto social e econdmico que actualmente se vive. Além da

participagdo numa Reunido Multidisciplinar “Intervencao Precoce” especifica, em que

participaram os cuidados de saude primarios, a comunidade educativa, técnicos de saude,
educacao e reabilitacdo da comunidade e do hospital. Inicialmente um convidado
descreveu a realidade nacional da intervencdo precoce baseando-se no novo
enquadramento legislativo (DL 281/09). De seguida, retractou-se a perspectiva local: “A
realidade de Almada, Seixal e Sesimbra” com a apresentacao de casos clinicos e diversos
aspectos ligados a realidade pratica do trabalho com as criangas e familias. Pretendeu ser
um espaco de maior sensibilizacdo e discussdo conjunta com as equipas locais de
intervengao precoce.

Na Unidade de Urgéncia Pediatrica apresentei em varios momentos a tematica de
eleicdo em contexto de estagio, partilhando conhecimentos e experiéncias entre os varios
enfermeiros da Unidade. Aproveitando uma “Reunido de Chefes de Equipa” da Unidade,
na qual participei, apresentei um Documento de Divulgacdo da Tematica do Relatério de

Estagio, com o intuito de sensibilizar os chefes de equipa (Apéndice XIV), para
posteriormente ser possivel divulgar aos restantes elementos.

Apés_situacdes de reanimacdo foram promovidos espacos de reflexdo e andlise das

praticas relativas a situacdo vivida pela equipa de enfermagem e restante equipa
multidisciplinar.
Nos momentos de passagem de turno da equipa de enfermagem houve analise e reflexao

das situagbes vivenciadas ao longo do turno, tais como o desenrolar de um conflito, a
reaccao a hospitalizacdo e a ndo hospitalizagdo, o agravamento da situagdo clinica, a
decisao de transferéncias e outras questdes.

Tive oportunidade de elaborar um Dossier Tematico intitulado “A relagéo de cuidados na

Unidade de Urgéncia Pediatrica: gestdo reciproca das emocgbes e da informagéo”. O
mesmo € composto pela definigdo do conceito da relagdo de cuidados numa unidade de
urgéncia pediatrica e as necessidades mais sentidas para orientagdo de um conjunto de
boas praticas que devem ser seguidas na gestdo reciproca das emocgdes e da
informacgédo. Pretendo apresentar esse Dossier Tematico a equipa de enfermagem da
Urgéncia Pediatrica, além de o tentar partilhar com os varios elementos das outras
unidades onde realizei os estagios.

Ao finalizar o estagio, criei e facultei em cada local “Documentos de Agradecimento”

contextualizados e direccionados a toda a equipa (Apéndice XV).
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4.2. Competéncias Adquiridas

O Enfermeiro Especialista na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatria utiliza um modelo conceptual centrado na crianga e familia encarando sempre
este binbmio como beneficiario dos seus cuidados, em qualquer contexto em que se
encontre. Esta area de actuacao suporta uma prestacao de cuidados de nivel avancado,
com seguranca, competéncia e satisfacao da crianca e suas familias.

As competéncias do enfermeiro especialista decorrem do aprofundamento do conjunto
dos dominios de competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas (as
designadas por “competéncias comuns”), as que competem a sua area de especialidade
(as designadas por “competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria”) e as que respondem
adequadamente as necessidades de cuidados de saude da populacdo que se vao
configurando (designadas por “competéncias acrescidas”).

Este percurso centrou-se na aquisicao e desenvolvimento de competéncias para prestar
cuidados especializados a crianga/jovem e familia, em concordancia com o0 meu projecto
e, no ambito da promocao da saude, prevencao e tratamento da doenca, reabilitacéo e
habilitacdo, de acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem da Saude da Crianca e do Jovem da Ordem dos
Enfermeiros. No campo especifico de actuacao da relagdo de cuidados, nomeadamente
na gestdo reciproca das emocdes e da informacdo, a realizagdo das actividades ja
descritas permitiu-me desenvolver competéncias das quais destaco as mais pertinentes,
considerando também indispensavel especificar algumas unidades e critérios de
avaliagdo que fundamentam as tomadas de deciséao.

Tendo em conta a necessidade de uma preparagdo antecipada e actualizada, neste
percurso a actividade da “Revisdao Bibliografica” foi de grande relevancia, o que
contribuiu para as seguintes competéncias: (A) “Dominio da Responsabilidade
Profissional, ética e Legal.” (B) “Dominio da Melhoria da Qualidade.” (C) “Dominio da
Gestao dos Cuidados.” (C2.1.1) “Conhece e aplica a legislagao, politicas e procedimentos
de gestao de cuidados” “Fundamenta os métodos de organizagao do trabalho adequados”
(D) “Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.”

No inicio de cada experiéncia de estagio apresentei a minha tematica com o enfoque na

“Negociacao e Optimizagao de actividades a realizar tendo em conta os objectivos
R —————————
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delineados” e no “Conhecimento de Programas/Projectos existentes”. Dei ainda
relevancia a “Consulta de Programas, Projectos, Normas, Protocolos, Manuais
existentes na Unidade, Folhetos informativos relacionados com a minha area de
intervengao”. Estas opcdes permitiram-me desenvolver as seguintes competéncias: (C)
“Gere os cuidados, optimizando as respostas da equipa de enfermagem...” (C2.1.4) “
Negoceia recursos adequados a prestacdo de cuidados de qualidade.” (D2.1.2)
“Diagnostica necessidades formativas.”.

No decurso da experiéncia nos varios campos de estagio concretizei o objectivo de
“Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca /jovem e familia em situacdes
de urgéncia com competéncia cientifica, técnica e humana”. Através de uma
“Observacao dirigida e participada na relagdao de cuidados” e da “Utilizagao de
técnicas de comunicacao e de técnicas de suporte emocional”, consegui desenvolver

” G

as competéncias: (B3) “Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro” “...ambiente
centrado na pessoa como condicdo imprescindivel para a afectividade
terapéutica...promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.” (E1)
“Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude.”, “Negoceia a
participagao da crianga/jovem e familia...Comunica...Utiliza estratégias
motivadoras...Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades....Procura
sistematicamente oportunidades ....Utiliza a informacéo existente ou avalia a estrutura e o
contexto do sistema familiar.” (E3) “Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.”

Relativamente a USF FFmais uma das competéncias mais consolidadas foi a (E3.1.)

‘Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.”  “Demonstra
conhecimentos...Avalia o crescimento e desenvolvimento...Transmite orientacdes
antecipatoérias as familias...” (E3.2.5.) “Promove a amamentagao.” Além de que também
sédo desenvolvidas outras tais como (E1.2.) “Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situac¢des de risco que possam afectar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianga/jovem.” (E1.2.1.) “Demonstra conhecimentos sobre doencas
comuns as varias idades, implementando respostas de enfermagem apropriadas.”

No que concerne a UCIN, na Sala dos Intermédios, alguma das competéncias mais

relevantes foram também as seguintes: (E3.2.) “Promove a vinculagdo de forma

sistematica, particularmente no caso de recém-nascido (RN) doente ou com necessidades

especiais.” “Avalia o desenvolvimento...Demonstra conhecimentos...Utiliza estratégias

e
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promotoras de esperancga de vida. Utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais
/RN. Promove a amamentagcdo. Negoceia o envolvimento dos pais na prestagcao de
cuidados...Gere o0 processo de resposta a criangca com necessidades de intervencio
precoce.”

Em relacdo a UCIP algumas das actividades foram realizadas para o desenvolvimento

das respectivas competéncias: (E2) “Cuida da crianga/jovem e familia nas situagbes de
especial complexidade.” (E2.1.2.) “Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte
de vida pediatrico” (E2.1.3.) “Aplica conhecimentos e capacidades facilitadoras da
“dignificacdo da morte” e dos processos de luto.” (E2.2.) “Faz a gestao diferenciada da dor
e do bem-estar da criancal/jovem, optimizando as respostas.” (E2.3.) “Responde as
doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados.”

No que respeita a Unidade de Enfermaria da Pediatria Médica as competéncias

desenvolvidas foram: (E1.2.1.) “Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as
varias idades, implementando respostas de enfermagem apropriadas.” (E1.2.6.) “Assiste a
crianga/jovem em situagbes de abuso, negligéncia e maus-tratos.” (E2) “Cuida da
criancal/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade.” (E2.1.2.) “Demonstra
conhecimentos e habilidades em suporte de vida pediatrico” (E2.1.3.) “Aplica
conhecimentos e capacidades facilitadoras da “dignificagcdo da morte” e dos processos de
luto.” (E2.2.) “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
optimizando as respostas.” (E2.3.) “Responde as doengas raras com cuidados de
enfermagem apropriados.” (E2.4.) “Providencia cuidados a crianga/jovens promotores da
majoracdo dos ganhos em saude...” (E2.5.) “Promove a adaptagdo da crianga/jovem e
familia a doenga crénica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade.” (E3) “Presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
da crianca e do jovem.”

As varias experiéncias de estagio contemplaram a “Realizagao de registos de
enfermagem (suporte de papel/informatico)” e a “Divulgagao sobre a importancia da
realizacao de registos de enfermagem (suporte de papel/informatico) aquando
dessas necessidades”, pelo que as competéncias sdo: (A1) “Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu campo de intervengao.” (A1.4) “...promover o desenvolvimento
da pratica especializada.” (C) “...optimizando a resposta da equipa de enfermagem...”
“Intervém melhorando a informacéo para o processo de cuidar...”, (D2.1.4) “Favorece a

aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e

e
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competéncias dos enfermeiros.” (D2.2) “suporta a pratica clinica na investigagdo e no
conhecimento, na area da especialidade “Actua como dinamizador...ldentifica lacunas do
conhecimento....”

A “Distribuicao de material informativo existente, com respectivo esclarecimento”

verificou-se em praticamente todas as experiéncias formativas. Na USF FFmais além do

“‘Guia de acolhimento” existem varios “Folhetos informativos” da area de saude infantil e
pediatria, que sao facultados nas consultas de saude infantil, na vacinacdo e em outros
momentos considerados necessarios. Nos restantes locais é principalmente no momento

da admissdo com os “Guias de acolhimento”. JA no Servico de Pediatria Cirdrgica o

momento da entrega do material informativo ocorre também aquando da preparacao para

a alta. Na Unidade de Urgéncia Pediatrica também na preparacao da alta é feito ensino

da situagdo e dos sinais de alarme a vigiar, com a entrega de impressos “ensinos-tipo”
que sao dados aos acompanhantes (Febre, Urticaria, Infeccoes Respiratérias e outros) as
competéncias adquiridas sao: (C) “Gere os cuidados...” (C2.1.6) “Utiliza os recursos de
forma eficiente para promover a qualidade” (E1) “Assiste a crianga/jovem com a familia,
na maximizagdo da sua saude.”: “Negoceia a participagdo da crianga/jovem e
familia...Comunica...Utiliza estratégias motivadoras...Proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades....Procura sistematicamente oportunidades ....Utiliza a
informacéao existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar.”

No desenvolvimento da “Auto-reflexdo, Autoconhecimento e Autoformagao” as
competéncias adquiridas foram: (D) “ Dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais” (D1) “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” (D2) “Baseia a sua
praxis clinica especializada em soélidos e validos padrbes de conhecimento.”

Nas “Na interaccao com a crianca/jovem e familia no sentido de identificar
necessidades emocionais e informativas”, as principais competéncias adquiridas
foram: (A) “...Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades
de tomada de decisdo ética e deontoldgica.... na avaliagdo sistematica das melhores
praticas e nas preferéncias do cliente.” (B3) “Cria e mantém um ambiente terapéutico e
seguro”, “...ambiente centrado na pessoa como condigcdo imprescindivel para a
afectividade terapéutica...promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o
risco.”, “Promove a sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural, ...em
relacdo as necessidades espirituais...Envolver a familia e outros no sentido de assegurar

que necessidades culturais e espirituais sdo satisfeitas...demonstrar conhecimento e
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compreensao...” (E1) “Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua
saude.” (E1.1): “Negoceia a participacdo da crianga/jovem e familia...Comunica...Utiliza
estratégias motivadoras...Proporciona  conhecimento e aprendizagem  de
habilidades....Procura sistematicamente oportunidades ....Utiliza a informagédo existente
ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar.” (E1.2.3) “Identifica evidéncias
fisioldgicas e emocionais de mal-estar psiquico.” (E1.2.4.) “Identifica situacdes de risco
para a crianga e jovem” (E1.2.5.) “Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais...” (E1.2.7.)
“Avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem...” (E2.1.1.) “Mobiliza
conhecimentos e habilidades para a rapida identificagcdo de focos de instabilidade...”

Durante a “Utilizagao de técnicas de dar mas noticias”, o que foi muito ocasional (um

caso na USF FFmais numa Consulta de uma gravida com possiveis alteracoes

ecograficas, na UCINP com algumas situacdes de maus progndsticos) as competéncias
desenvolvidas foram: (A1) “Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervencdo.”, (A2) “... respeitam os direitos humanos, analisa e interpreta em situacao
especifica de cuidados especializados, assumindo a responsabilidade de gerir situacoes
potencialmente comprometedoras para os clientes.” (C) “...optimizando a resposta da

”

equipa de enfermagem...” “ Utiliza uma variedade de técnicas directas ou indirectas...”

(E1) “Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude.”: “Negoceia a
participacao da crianga/jovem e familia...Comunica...Utiliza estratégias
motivadoras...Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades....Procura
sistematicamente oportunidades ....Utiliza a informagao existente ou avalia a estrutura e o
contexto do sistema familiar.”

Nas actividades “Utilizacao de informagao/explicagao enquanto estratégias de
gestao emocional”, “Utilizagdo de técnicas de comunicagdao especificas com a
criangca e jovem”, “Utilizacao de técnicas de gestido emocional na relagdao de
cuidados” as competéncias foram: (A1) “Desenvolve uma pratica profissional e ética no

seu campo de intervengao.” (C) “...optimizando a resposta da equipa de enfermagem...

Utiliza uma variedade de técnicas directas ou indirectas...”, (A2) “...respeitam os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais.” (E1) “Assiste a crianga/jovem com a

familia, na maximizacao da sua saude.” “Negoceia a participagdo da crianga/jovem e
familia...Comunica...Utiliza estratégias motivadoras...Proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades....Procura sistematicamente oportunidades ....Utiliza a

informacado existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar.” (E3.3.)
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“Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e

a cultura.” “Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com a crianga/jovem e familia. Relaciona-se com...Demonstra habilidades
de adaptagdo da comunicagao ao estado de desenvolvimento...” (E3.4.) “Promove a auto
estima do adolescente e a sua autodeterminagao nas escolhas relativas a saude” “Facilita
a comunicacao expressiva de emocgdes. Refor¢ca a imagem corporal positiva...ldentifica os
estadios de processo de mudancga na adop¢ao de comportamentos saudaveis. Reforca a
tomada de deciséo responsavel. Negoceia contrato de saude com o adolescente.”

Neste percurso a “Sensibilizacao a equipa de enfermagem sobre a importancia da
componente humana na relacao de cuidados” esteve sempre presente com o
desenvolvimento destas competéncias: (A1.4) “...promover o desenvolvimento da pratica
especializada.” (B1) “Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte

das iniciativas estratégicas institucionais...” “Participa na realizacdo de metas...
desenvolve aptidées a nivel de anadlise e planeamento...” (C) “Adapta a liderangca e a
gestdo dos recursos as situagodes...” (C2.2) “Reconhece e compreende os distintos e
interdependentes papéis e fungdes... promove um ambiente positivo e favoravel a
pratica...Aplica estratégias de motivagado da equipa para um desempenho diferenciado.”
(D2.1.2) “Diagnostica necessidades formativas.” (D2.2) “Suporta a pratica clinica na
investigacdo e no conhecimento, na area da especialidade” “Actua como
dinamizador...Identifica lacunas do conhecimento....Investiga e colabora em
estudos...Interpreta, organiza e divulga dados...Discute as implicagdes...Contribui para o
conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada.” (D2.3.3)
‘Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem e toma a iniciativa na analise de
situagdes clinicas.”

Houve oportunidade de realizar “Sessdes de analises de praticas entre os
enfermeiros especialistas, intervenientes” e “Momentos reflexivos” cujas
competéncias usadas foram: (D2.2) “Suporta a pratica clinica na investigacédo e no
conhecimento, na area da especialidade”, “Actua como dinamizador...ldentifica lacunas
do conhecimento....Investiga e colabora em estudos...Interpreta, organiza...Contribui
para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada.”,
(D2.3.3) “Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem e toma a iniciativa na andlise de

situacoes clinicas.”
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Nas “Reunioes e compilagcées dos contributos de analises de praticas com os
enfermeiros especialistas intervenientes e promogcdo dos resultados” as
competéncias desenvolvidas foram: (A1.4) “Afere os resultados das tomadas de decisao
com o processo € a ponderacgdo realizada”, “Os resultados sao avaliados e partilhados
para promover o desenvolvimento da pratica especializada.” (B1) “Desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais...”
“Participa na realizacdo de metas...desenvolve aptidbes a nivel de analise e
planeamento...colabora na realizagdo de actividades...” (D2.1.2) “Diagnostica
necessidades formativas.” (D2.1.3) “Concebe e gere .... dispositivos formativos” (D2.1.4)
‘Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengbes e o desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos enfermeiros.” (D2.2) “suporta a pratica clinica na
investigacgdo e no conhecimento, na é&rea da especialidade “Actua como
dinamizador...Identifica lacunas do conhecimento....Investiga e colabora em
estudos...Interpreta, organiza e divulga dados...Discute as implicagdes...Contribui para o
conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada.” (D2.3.3)
‘Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem e toma a iniciativa na analise de
situacoes clinicas.”

Por fim, encontro-me a elaborar o Dossier Tematico intitulado “A relacédo de cuidados na
Unidade de Urgéncia Pediatrica: gestao reciproca das emocgoes e da informagao” que visa
a “Apresentagdo do Dossier a equipa” onde pretendo desenvolver as seguintes
competéncias: (A1.4) “...promover o desenvolvimento da pratica especializada.” (B1)
‘Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

”

estratégicas institucionais...” “Participa na realizagdo de metas...desenvolve aptiddes a
nivel de analise e planeamento...colabora na realizacdo de actividades... comunica
resultados das actividades....aos enfermeiros e gestores.” (C1.2.2) “Cria guias
orientadores das praticas...” (D2.1.1) “Actua como formador....” (D2.1.2) “Diagnostica
necessidades formativas.” (D2.1.3) “Concebe e gere ....dispositivos formativos” (D2.1.4)
‘Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengbes e o desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos enfermeiros.” (D2.2) “suporta a pratica clinica na
investigacdo e no conhecimento, na area da especialidade “Actua como
dinamizador...Identifica lacunas do conhecimento....Investiga e colabora em
estudos...Interpreta, organiza e divulga dados...Discute as implicagées...Contribui para o

conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada.”
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com a elaboracao deste relatério, e a consequente reflexdo acerca do percurso formativo,
tive consciéncia das dificuldades a enfrentar no futuro, na medida em que terminou o
trabalho escrito mas nao terminou a implementacao pratica dos conhecimentos e
competéncias adquiridas.

Esperemos que com este trabalho e com a implementacao destes saberes se clarifiquem
alguns principios que devem ser tomados em conta na interacgdo com os utentes numa
unidade de urgéncia pediatrica, com o objectivo de melhorar a qualidade dos cuidados
prestados, o atendimento dos utentes e o0 bem-estar da crianca.

A andlise e o estudo efectuado permitiram-me olhar de uma forma diferente, e com maior
consisténcia, para alguns aspectos importantes do exercicio da enfermagem,
nomeadamente para a componente humana na relagdo de cuidados. Sinto que o esforgo
despendido me leva também a continuar a aplicar eficazmente estas actividades.

Ao longo das vérias experiéncias de estagio vivenciei um conjunto de dificuldades e
constrangimentos que pretendo combater. Momentos de siléncio que surgem no decorrer
da relacdo de cuidados. A comunicacao e a interac¢ao, especificamente em espacos que
nao permitem privacidade ou cuidados individualizados. Os profissionais desmotivados,
pouco empenhados para desenvolver praticas reflexivas e a dificuldade em dialogar com
outros elementos da equipa multidisciplinar. A necessidade da ajuda emocional em
situagbes especificas tanto a crianga/jovem e familia como ao préprio profissional de
saude. A multiculturalidade actualmente sentida a nivel da barreira linguistica e crengas
vindas de outros paises. A instabilidade da situagdo profissional nas Instituicées, a
situacao econdémica e financeira que actualmente se vive. Outra dificuldade que advém de
pretender implementar o projecto numa Unidade de Urgéncia Pediatrica, como unidade
procurada nomeadamente em determinadas épocas do ano, que facilmente fica
sobrecarregada, o que provoca impedimentos na relagdo de cuidados e na sua boa
pratica. Tendo em conta a multiplicidade de experiéncias ali vividas ha uma tendéncia
para banalizar alguns procedimentos, nhomeadamente os que se afiguram como mais
simples. Exemplo disso sdo as situagbes de recorréncia de criangas com febre a

urgéncia, perante as quais os profissionais ndo ocupam muito tempo.
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Neste ambito pretendo futuramente divulgar e apresentar o Dossier Tematico, em fase de
elaboragéo, a equipa da Unidade de Urgéncia Pediatrica e partilha-lo com as restantes
equipas das outras unidades por onde fiz passagem em contexto de estagio.

Pretendo incorporar num projecto de intervencao as seguintes medidas:

. Criacao de momentos de reflexdo e partilha de conhecimentos nas equipas, no
sentido de expressarem sentimentos positivos ou negativos vividos, com o
objectivo de promover o crescimento e fortalecimento do ego;

. Planeamento de praticas reflexivas estruturadas;

. Sensibilizacdo aos profissionais de saude sobre a importancia da componente
humana na relacao de cuidados.

Reflectindo sobre o percurso palmilhado, considero que atingi os objectivos a que me
propus inicialmente, com a implementagdo do projecto espelhado neste Relatério.
Saliento ainda que os aspectos éticos foram assegurados ao longo deste percurso.

Termino realgando a gestédo reciproca das emogdes e da informagdo como dois pilares
interligados que sdo fundamentais na construcédo da relacdo de cuidados, pelo que neste
momento reconheco este relatério como um documento indispensavel no processo de
ensino e aprendizagem, a partir do qual ainda terei muito a desenvolver na minha pratica

de cuidados.

“Calor, carinho e amizade sédo as qualidades mais ausentes no mundo.
Quem as possuir nunca estarg s¢”

Ann Landers
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Apéndice II- Tabelas dos objectivos e das actividades



12 Objectivo Geral

“‘Desenvolver competéncias como futura enfermeira especialista de enfermagem da



Estrutura fisica e organizacional da USF FFmais

A USF FFmais (Unidade de Saude Familiar de Ferndo Ferro medicina, acesso, inovacao,
saude) é uma Unidade integrada no ACES SS, pertencente a Administracao Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo. O ACES SS é constituido por varias unidades funcionais
integradas em quatro Centros de Saude (Amora, Corroios, Seixal e Sesimbra), tendo
como objectivo primordial a melhoria continuada do nivel de saude da populagédo da area
geodemografica por ele abrangida. (Artigo 2° DR - 22Serie, n°250, 28 de Dezembro de
2010)

Cada USF tem por missdo a prestacdo de cuidados de saude gerais, de forma
personalizada, garantindo uma boa acessibilidade, continuidade e a globalidade dos
mesmos, mantendo e melhorando o estado de saude das pessoas por ela abrangidas,
que inclui os contextos sociofamiliares dos utentes e ainda os cuidadores informais.

A USF FFmais situa-se na freguesia de Fernao Ferro, presta cuidados de salde a cerca
de 12.500 utentes, da freguesia e de algumas zonas circundantes. Trata-se de uma
pequena freguesia na extremidade do conselho do Seixal, que no inicio da década de
1980 sofreu um crescimento brusco e desregrado, evoluindo de uma populacao
predominantemente rural com um habitat disperso, para uma populacado heterogénea com
caracteristicas suburbanas. Possui alguns recursos sociais: Junta de Freguesia, duas
instituicbes de apoio social, duas escolas do 1° ciclo, uma Unidade de Saude, duas
clinicas de analises, uma Igreja, dois clubes recreativos e algum comércio local.

Actualmente o papel do enfermeiro expande-se para além do nucleo familiar a fim de

incluir o sistema voltado para a saude da comunidade. A equipa tem de se tornar
consciente das necessidades, de modo a trabalhar com as pessoas no sentido da
promogcao da saude.

A actual mudancga da estrutura organica dos cuidados de saude primarios veio reforgar as
convicgoes da equipa de Fernao Ferro, que desde 1996, com o Projecto Alfa, iniciou uma
estrutura organizativa de trabalho em equipa multidisciplinar, equipas de saude
constituidas por: enfermeiro, médico e administrativo. Esta mudancga teve como objectivo
melhorar 0 acesso e estabelecer uma relacdo de continuidade entre os utentes e os
cuidados de saude.

O trabalho desenvolvido pela equipa de enfermagem dentro da equipa multidisciplinar é

marcado por uma ruptura profunda com a tradicao assistencial, episoédica de intervengdes



pontuais dirigidas a um elemento da familia, para uma organizacdo dos cuidados
baseados na filosofia do Enfermeiro de Familia, em que a familia se torna o objecto dos
cuidados.

A articulacdo com o0s parceiros sociais locais e com o hospital de referéncia, Hospital
Garcia de Orta, € uma pratica desde 1996.

Actualmente a equipa de saude é constituida por seis assistentes administrativos, sete

enfermeiros de familia (dos quais um enfermeiro especialista de saude infantil e pediatria
e outro enfermeiro especialista de saude comunitaria) e oito médicos de familia
especialistas em medicina geral e familiar. A equipa divide-se em equipas de familia, cada
uma responsavel por cerca de 1800 utentes.

A Missédo da USF FFmais é garantir a acessibilidade, a continuidade e a globalidade de
prestacdo de cuidados de saude personalizados a populacdo inscrita e a formacéao
continua dos profissionais.

Tem como visdo contribuir para uma vida mais saudavel dos utentes e a realizacao
profissional dos elementos da equipa com o progresso dos cuidados de saude primarios
portugueses.

O sistema informatico usado é o Medicine One/Interface com SINUS, onde estao reunidas

as funcionalidades de suporte a pratica clinica. O médulo de enfermagem abrange as
intervencdes de enfermagem, incluindo a vacinagdo e ac¢des de educacao e ensino, a
recolha de dados biométricos e 0 apoio a consulta de saude infantil.

A Ficha de Saude Infantil, em pratica na USF FFmais, pretende responder as

necessidades especificas dos profissionais que ali prestam cuidados de saude as

criangas. Integra varias informagdes, descritas por sec¢des: Exames periddicos (histérico

de consultas e os dados recolhidos da observacdo efectuada — data e idade, dados

biométricos, denticdo e observacao corporal); Graficos de Crescimento (a construgdo dos

graficos de crescimento com as linhas de crescimento de cada percentil); Periodo Pré e

Neo natal (registo de toda a informagéo relativa a este periodo — duracao da gravidez,
peso ao nascer, estatura, perimetro cefalico, indice de apgar e registo de problemas
durante a gravidez ou periodo neo natal); Alimentacdo durante o 1° ano de vida

(preenchimento de uma grelha sobre a introdugcédo de cada alimento da dieta da crianca —

os alimentos aparecem nas linhas e os meses nas colunas); Rendimento Escolar (registo

de qualquer facto que se considere importante sobre o nivel de rendimento da crianga);
Desenvolvimento psicomotor (através do Teste de Sheridan que contempla as idades e

esta dividido em quatro eixos: postura e motricidade global, visdo e motricidade fina,



audicao e linguagem, comportamento e adaptacao social, em cada estes eixos existe um

conjunto de itens que devem ser ou nao assinalados de acordo com o facto de a crianca

cumprir ou ndo esse item); Plano Vacinal (define protocolos de vacinagdo necessarios,
defini regras de associacdo automatica a cada crianca e regista as vacinacdes

efectuadas).

A USF FFmais disponibiliza uma carteira de servicos composta por:

. Cuidados curativos de enfermagem

. Visitacdo domicilidria/cuidados continuados

. Atendimento de enfermagem em saude infanto-juvenil
. Atendimento de enfermagem em saude da mulher

B Atendimento de enfermagem a adolescentes

B Atendimento de enfermagem ao diabético

B Visitacio domiciliaria & puérpera

. Preparacao psico-profilatica do parto

. Vacinagéao

. Atendimento de enfermagem na doenga aguda

Cada equipa de saude disponibiliza um “Guia do Utente”, que apresenta a informacéo

necessaria nos diversos tipos de atendimento: Administrativo, Enfermagem e Médico,
com os respectivos horarios e disponibilidades.

A Unidade apresenta um espaco acolhedor e bem estruturado. E constituido por médulos,
com uma sala de espera para cada duas equipas de familia. Cada médulo é composto
por gabinete médico, gabinete de enfermagem e gabinete administrativo (para duas
assistentes). Os Gabinetes estdo estruturados de acordo com a concepgdo que 0S
elementos da equipa consideraram apropriada, funcionais e personalizados.

O espaco estd voltado para o utente, garantindo-lhe condicbes de bem-estar,
possibilitando-lhe a informagéo apropriada e proporcionando-lhe algumas actividades de

distraccao.



Apéndice IV- Estrutura fisica e organizacional do SP do HGO



Estrutura fisica e organizacional do Servico de Pediatria do HGO

O Servico de Pediatria iniciou a sua actividade em 1992. Em Abril de 2003 foi a data da
aprovagao do Regulamento Interno do HGO SA, do departamento da mulher e da crianga
que € constituido, na area pediatrica, por dois Servicos: o Servico de Pediatria com as
unidades funcionais de: Consulta Externa de Pediatria, UCIN / UCIP, Neonatologia /
Puerpério, Hospital de Dia Meédico-cirargico, Urgéncia Pediatrica, Unidade de
Neuropediatria, Desenvolvimento e Unidade Funcional de Pedopsiquiatria € o Servico de
Pediatria Cirurgica que engloba a cirurgia convencional e a de ambulatério.

A Missao do Servico de Pediatria é prestar cuidados pediatricos hospitalares a
populacao dos 0 aos 15 anos de idade, residente nos concelhos de Almada, Seixal e
Sesimbra e ainda ser referéncia para as areas clinicas de maior diferenciacao
(Neonatologia, Cuidados intensivos pediatricos, Neuropediatria/Desenvolvimento,
Neurocirurgia), além da articulacdo com os cuidados de saude primarios.

Esta missao é levada a cabo tendo por base alguns principios:

| Criacao de um ambiente humanizado - foi nomeada em Setembro de 2003 um
Grupo de Humanizagao que tem desenvolvido varios projectos no &mbito da humanizagao
da pediatria. Destaca-se a criacdo / adopcéao da mascote do servico (baleia), voluntariado,
musica no hospital, operacao nariz vermelho.

B Desenvolvimento da interligagdo / articulagdo com: os cuidados de salde
primarios, as estruturas de educacao, as estruturas de accdo social da comunidade,
garantindo a continuidade de cuidados.

. Desenvolvimento de um trabalho de equipa — médicos, enfermeiros, AAM,
educadores de infancia, fisioterapeutas, psicélogo, pedopsiquiatra, dietista, secretario de
unidade.

Assim a filosofia dos cuidados a criancga / familia baseia-se:

. No respeito pelos direitos da crianga e da familia

B No cumprimento dos direitos consagrados na Carta da Crianga Hospitalizada

. Na prestacao de cuidados atraumaticos, continuados, coordenados e centrados na

familia.
O servico de pediatria tem como objectivos gerais:
. Melhoria continua dos cuidados de saude prestados a crianga e jovem

B Privilegiar o atendimento em ambulatério



. Promover e desenvolver o trabalho em equipa multidisciplinar
. Proporcionar cuidados de saude integrados e atrauméaticos
. Criar um ambiente adequado as necessidades fisicas, afectivas e educativas
. Desenvolver e manter a interligacdo com os cuidados de saude primarios
. Procurar dar cumprimento a Carta da Crianca Hospitalizada
Filosofia: (NP N.2SP-01/03)
“Evitando o internamento sempre que possivel
Desenvolvendo areas do ambulatério: consulta externa, unidades de internamento de
curta duracao e hospital de dia
Encorajando a presenca dos pais
Informando as criancas e os pais sobre a doenca e os tratamentos necessarios
Motivando os pais na participacao da prestacédo de cuidados
Garantindo o respeito pela privacidade
Evitando exames ou tratamentos que sejam dispensaveis
Desenvolvendo uma politica de tratamento da dor
Promovendo a formacéao dos profissionais de saude
Sensibilizando os profissionais e adequar os espagos onde se encontrem criancas
internadas
Articulando com estruturas da saude, da educacgao e da ac¢ao social da comunidade para

garantir a continuidade de cuidados.”

Unidade de Internamento de Pediatria Médica do HGO em Almada situa-se no 5° piso
do Hospital. E uma Unidade de internamento com a lotacdo de dezasseis vagas, sendo
que quatro sdo quartos individuais e as restantes sao distribuidos por quatro enfermarias
de trés camas cada. Destina-se ao internamento de todas as criancas do foro médico e
algumas especialidades cirurgicas. Admite criangas e jovens desde os primeiros dias até
aos 15 anos de idade, com a excepg¢ao dos jovens com doenga crénica que tém a
possibilidade de ser atendidos nesta Unidade até aos 18 anos. A equipa de enfermagem

é constituida por 14 elementos, sendo a Chefe da Unidade e outro elemento que faz
apenas horario fixo de Manhas, Especialistas em Saude Infantil e Pediatria. Elementos de
referéncia da unidade.

Obijectivos da equipa de enfermagem: “Os cuidados a crianga s&o organizados de forma a

respeitar os direitos da crian¢ca e da familia, procurando dar cumprimento a Carta da



Crianca Hospitalizada, com base na prestacdo de cuidados sem dor, continuados,

coordenados e centrados na familia.” (NP N.°SP-01/03).

A equipa de enfermagem esta organizada da seguinte forma: Internamento e Hospital de
Dia com um Enfermeiro Chefe que € comum com o servico de Cirurgia Pediatrica e
equipa de enfermeiros. O método de distribuicdo de trabalho utilizado € o Individual,
responsabilizando cada elemento da equipa de enfermagem pela prestagao global de
cuidados a um determinado grupo de clientes, durante o turno. Uma das caracteristicas
do internamento deste servico € a grande prevaléncia de doentes crénicos e de patologia

neurocirurgica.

O Servico de Cirurgia de Pediatria situa-se também no 5° piso na ala norte, tem a
lotacdo de 12 vagas e admite criangas desde os primeiros dias de vida até aos 15 anos
de idade. Destina-se ao internamento de criancas do foro cirurgico, prestando cuidados
urgentes e programados a mesma populacdo que a Unidade de Internamento Médico.
Desde Janeiro de 2007, presta também cuidados a criangas submetidas a cirurgia do foro
Oftalmologico, Ortopédico e Otorrinolaringologia. As patologias/cirurgias mais frequentes
em contexto de urgéncia sao as apendicites e atrésia esofagica. Cirurgias programadas

sdo mais frequentes a sindactilia/polidactilia, fimoses e hipospadias. O método de

distribuicdo de trabalho é o individual. A equipa de enfermagem é constituida por 8

elementos, sendo a Chefe da Unidade e outro elemento com horério fixo de Manhas,
Especialistas de Saude Infantil e Pediatria. Elementos de referéncia da unidade.

Hospital de Dia destina-se a tratamentos em regime ambulatério e consiste na prestagcéo
de cuidados programados e de curta duragéo a criangas com patologia aguda ou crdnica.
Funciona todos os dias uteis das 8:30 as 17h com equipa médica (um médico) e de
enfermagem propria (um Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatria) e uma
assistente operacional. Em casos particulares, depois de acordado com a equipa do
Hospital Dia, fora deste horario de funcionamento, o atendimento é assegurado pela
equipa da enfermaria de pediatria desde que estas avaliagdes ou administracées de
terapéutica ndo tenham intervalos de tempo inferiores a 12h. A admissdo no Hospital de
Dia do SP do HGO efectua-se de forma programada através de marcagdo em agenda
disponivel no Hospital de Dia Médico Cirurgica.

Na Enfermaria da Pediatria Médica os espacos sdo acolhedores e bem estruturados,

convidando ao envolvimento em actividades, que permitem a crianca e familia ndo se



concentrarem nas situagdes dolorosas e ao contrario envolverem-se em actividades que

podem proporcionar distrac¢ao e prazer.

A UCINP do HGO situa-se no 5° piso do Hospital, engloba duas unidades pediatricas, a
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e a Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos. A primeira encontra-se em funcionamento desde Dezembro de 1991 e a
segunda, desde Maio de 1994. Tem oficialmente uma lotacdo de 17 camas, distribuidas
por trés salas:

. Uma sala de Cuidados Intensivos Neonatais (com cinco postos de cuidados
intensivos);

. Uma sala de Cuidados Intermédios Neonatais com oito vagas, podendo em caso
de necessidade admitir 10 recém-nascidos.

. Uma sala de Cuidados Intensivos Pediatricos (trés postos de cuidados intensivos,
podendo admitir quatro criangas).
A unidade recebe todos 0s recém-nascidos e criangas gravemente doentes com menos
de 15 anos de idade. Criancas em situacao critica ou faléncia multiorganica, com
patologias do foro médico, cirlrgico, neurocirdrgico e neuro traumatolégico dividindo-se
pela Neonatologia e pelos Cuidados Intensivos Pediatricos.
A admissdo faz-se através do Bloco de Partos, Urgéncia Pediatrica, Pediatria Médica,
Servico de Pediatria Cirargica, Hospital de Dia, Internamento de Puérperas e Gravidas e
através do sistema de referenciagao.
A UCIN inserida num Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado, é referéncia a toda a
regido Sul do Pais e Hospitais da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Tem
capacidade técnica e tecnoldgica para dar resposta adequada a todas as situagoes de
alto risco neonatal através de Ventilacdo assistida, alimentacdo parentérica total ou
parcial, monitorizacdo cardiorrespiratéria, tratamento de RN com convulsées, tratamento
do RN com menos de 32 semanas, tratamento do RN que necessita de intervencéo
cirurgica, tratamento dos RN com todas as patologias que exijam meios avangados de
diagnéstico e tratamento, quer nascidos no préprio hospital onde se encontra implantada
a UCIN, quer transportados de outros hospitais; Laboratorio de bioquimica e hematologia
durante 24 horas do dia; radiologia classica e outros meios de disgndstico de imagem
(particularmente ecografia).
A distribuicao da equipa de enfermagem tem como objectivo “optimizar o funcionamento”.

Sao quarenta e um enfermeiros que prestam cuidados, tanto na UCIP como na UCIN. A



equipa é chefiada por um Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatria. Seis
elementos sdao Enfermeiros Especialistas de Saude Infantil e Pediatria, um é Enfermeiro
Especialista de Saude Mental e cinco encontram-se em formagcdo na é&rea de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Os restantes membros da
equipa sao Enfermeiros Graduados. A distribuicdo da equipa € feita a partir de um plano

de distribuicdo mensal que é elaborado pelo enfermeiro chefe de equipa, com a
supervisao da enfermeira chefe. Os seis elementos de cada equipa séo distribuidos
antecipadamente pelas trés salas, ficando em regra dois enfermeiros por sala em todos
os turnos (dependendo da lotacdo da sala e a necessidade de cuidados de enfermagem

de cada crianca nesse momento). O método de trabalho € o individual, mas pode dizer-se

que nao se considera um método “puro”. Em cada turno, um enfermeiro é responsavel por
um grupo de criangas/familias a quem presta cuidados globais. Este método permite uma
personalizacdo dos cuidados, favorecendo uma relacdo enfermeiro, criangca e familia.
Assim, o enfermeiro de referéncia, da UCINP, face as criancas que lhes estao atribuidas:
Avalia necessidades e actualiza o plano de intervengdes estabelecido; Coordena e
executa cuidados; Orienta diariamente as colegas que tiverem a crianca atribuida. Esta
responsabilidade permite aos enfermeiros de referéncia um crescimento face as questdes
que tem que resolver de cada crianca que lhe é atribuida.

Os Objectivos da UCINP sao:

. “Assegurar cuidados de saude a RN, criangas e jovens criticamente doentes e a criangas

prematuras, para que sobrevivam sem sequelas, ou com o minimo de sequelas orgéanicas
Ou psicossociais;

. Providenciar cuidados de saude a populacdo neonatal e pediatrica e suas familias,
centrados nas suas necessidades e desejos, respeitando 0s principios éticos e
deontoldgicos e os mais altos padrdes de eficiéncia;

. Desenvolver a investigacdo na area dos cuidados intensivos neonatais e pediatricos, de
forma a contribuir para a melhoria dos cuidados e do tratamento de criangas e familias,
respeitando os principios éticos;

. Providenciar formagéo aos técnicos de saude de forma a contribuir para o desenvolvimento
pessoal e profissional e para o bem-estar das criancas e familia;

. Ser referéncia regional para toda a zona a sul do Tejo (Hospital de apoio perinatal
diferenciado);

. A prestacdo de cuidados curativos e de reabilitagdo competentes, sem esquecer a
promocao da saude e prevengao da doenga;



. Cuidados centrados na familia reconhecendo as suas competéncias, respeitando a sua

cultura e modos de lidar com o sofrimento;

. A reducao do stress e da dor do recém-nascido/crianga/jovem, através de intervencdes

técnicas e relacionais adequadas ao desenvolvimento destas;

. A ajuda ao recém-nascido/crianca/jovem e familia que vive numa situagdo de mau
prognaostico e / ou morte;

. A prestacado de cuidados de enfermagem de uma forma individualizada e coordenada;
. Presta cuidados numa abordagem de equipa.” (Manual da UCINP).
O SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem) é o sistema informatico

desenvolvido pelo IGIF como suporte aos registos de enfermagem utilizando a linguagem
CIPE (Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem) ja implementado no
servico que foi pioneiro no HGO, constituindo um servico piloto e de referéncia para a
implementacdo dos registos de enfermagem desta forma.

O CDC ¢ um centro multiprofissional para atendimento de criangcas com problemas
neurolégicos e de desenvolvimento, integrado no HGO. Serve criancas e jovens
residentes na area de influéncia do Hospital (concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra)
com patologias neuroldgicas e do desenvolvimento dos 0 aos 15 anos de idade.

Tem como Missao: Prestacao de servigos de prevencado, diagnéstico e tratamento de todo
o tipo de Doencas Neurolégicas agudas e crénicas e Perturbagbes do Desenvolvimento
psicomotor. Tentando proporcionar uma assisténcia eficaz e eficiente, defendendo a
promog¢ao da qualidade e da exceléncia.

A equipa é multidisciplinar, sendo por isso constituida por médicos, enfermeiros, diversos
terapeutas, técnicos, professores entre outros profissionais que visam o apoio global e
especializado as criangas. A equipa de Enfermagem do CDC é constituida por 3

enfermeiras com experiéncia em Enfermagem pediatrica, duas Enfermeira Especialistas

de Saude Infantil e Pediatria e uma Enfermeira Graduada. A sua area de actuacio insere-

se na promogao na crianga, jovem e familia, de um nivel maximo de adaptacao a sua
situacao de saude, numa perspectiva de ajuda, através da avaliagdo dos seus problemas,
da definicdo dos resultados a atingir e do planeamento de intervengdes pertinentes. Esta
intervengdo visa ajuda-los a ultrapassar a crise, a viver com as alteragdes decorrentes do
diagnéstico, da terapéutica instituida e a alcangar a autonomia possivel no seu auto
cuidado. Todo o reqgisto de enfermagem é feito em nota corrida e em folha prépria,

segundo a descricdo de componentes do processo de enfermagem. A consulta de



enfermagem ¢é realizada a todas as criancas com Paralisia Cerebral, com Spinha Bifida,
aos RN de alto risco (Consulta de Follow-up de Neonatologia) e em situacbes de

referéncia que justifique a sua vigilancia. O método de trabalho é o de “Gestédo de caso”.

Plano que preconiza para esse fim a criacdo da figura de “gestor de cuidados”. Cada
elemento da equipa tem distribuido sua especialidade. Este método é orientado para a
pessoa, considerada individualmente, sensivel ao ambiente que o rodeia, procura

promover um resultado de qualidade para a pessoa. A Consulta de Desenvolvimento do

CDC ¢é uma consulta de referéncia que tem como objectivo estabelecer um diagndstico
em desenvolvimento, a fim de elaborar um plano de intervencdo, numa perspectiva
multidisciplinar que actue nas diferentes vertentes envolvidas — Crianca, Familia e Escola.
No que concerne na necessidade de Consultas Pluridisciplinares, onde é feita uma

avaliacdo pelos diferentes técnicos implicados. A equipa estabelece um plano de
actuacdo de intervencdo e reabilitacdo, que contempla as diferentes vertentes do
desenvolvimento global da crianca, a nivel motor, sensitivo, sensorial, socio afectivo e
familiar e, desencadeia as estratégias adequadas para promover a execu¢cao do mesmo.
A concertacao entre todos os técnicos intervenientes permite uniformizar as actuacoes e
assim rentabilizar o tempo e aumentar a eficacia. Contribui indubitavelmente para a
melhoria da qualidade de vida destas criancas e familias, evitando a sua deslocacao por
multiplas vezes ao centro.

Como actividades distribuem-se nas areas: assistencial, formativa e cientifica. Na_area
assistencial consiste em consultas individualizadas das diferentes especialidades e
consultas multidisciplinares para as patologias mais frequentes. Intervencgdes terapéuticas

nas diferentes areas. Na &rea formativa compreende a colaboracdo na actividade

pedagégica dos servicos, do hospital proporcionando: Cursos, Acgbes de formacao
(reunides gerais do Servico de Pediatria, reuniées multidisciplinares, encontros de pais),
além de Reunides de dinamizagéo e participacao activam (reuniées semanais de grupo,
de Neurorradiologia, de Neurofisiologia, de equipas de projectos de intervencao precoce,
de apoios educativos, de professores e visitas a escolas) programadas anualmente. Na
area cientifica direccionada para artigos publicados e alguns projectos, tais como o do

“Projecto Jardim terapéutico”.

Unidade de Urgéncia Pediatrica a funcionar desde Novembro de 1992, recebe criangas
e jovens até aos 15 anos de idade (14 anos e 364dias), qualquer que seja a patologia
(médica, cirurgica, ortopédica, ou de qualquer outra especialidade), com necessidade de



cuidados hospitalares. A area de influéncia € constituida pelos Concelhos de Almada,

Seixal e Sesimbra. Recebe ainda criangcas de outros hospitais por necessidade de
cuidados de saude mais diferenciados.

A equipa de enfermagem é constituida por vinte e sete elementos, distribuidos por um

Chefe de Servico, Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
mais dois Enfermeiros Especialistas de Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatria, um
deles mais directamente de apoio a chefia. Os restantes sao distribuidos por cinco
equipas de quatro elementos, em que cada uma tem um responsavel de equipa (Chefe de
Equipa), destes responséaveis s6 um é Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, os restantes sdo enfermeiros graduados, além de mais quatro
elementos que se encontram “fora de escala” que também s&o enfermeiros graduados. A

distribuicéo e rotatividade da equipa de enfermagem tém como objectivo: “Rentabilizar o

funcionamento da equipa de enfermagem”. Existem quatro enfermeiros por turno. A
distribuicdo é feita pelo chefe de equipa, no inicio de cada turno, e registada no plano de
distribuicao de trabalho. E a rotatividade dos elementos rege-se pelos seguintes
principios: Um enfermeiro € distribuido por cada sector e a rotatividade é feita de acordo
com o seguinte esquema: (Triagem/UICD+/UICD,); esta rotatividade pode ser alterada de
acordo com as necessidades pessoais, profissionais e da Unidade. Em toda a Unidade é

utilizado o programa informatico “Alert”.

A dindmica de funcionamento comporta um Balcdo e duas Unidades de Internamento de
Curta Duracgao (UICD/UICDy).
O Balcéo é composto por:

B sala de Triagem (1)

. Sala de Reanimacao (1)

. Sala de Aerossois (1)

B Gabinetes Médicos (2)

. Sala de Tratamentos (1)

. Sala de Pequena Cirurgia (1)

A Urgéncia dispde de 9 camas para internamento de curta duracdo (UICD). A UICD4 é

uma unidade que contempla seis bercos, onde normalmente ficam as criangas até aos 3
anos de idade, enquanto a UICD,, corresponde aquelas criangas dos 3 aos 14 anos de
idade com 3 camas. O internamento é feito de acordo com a idade, a patologia e podendo

ser considerados outros critérios, como em casos de varias crian¢gas da mesma familia



serao todos colocados na mesma unidade, como é o caso de situacdes de Intoxicacdes
por Mono6xido de Carbono. Os internamentos nas UICDs dependem da gravidade clinica,
estabilizacdo a curto prazo, autonomia dos pais e humanizagdo (sem criangas em

corredor ou macas). As patologias mais frequentes séo:

12 Foro respiratério

2° Acidentes

32 Foro gastroenterolégico

42 Foro neuroldgico / neurocirurgico

5% Foro infeccioso.
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Nota Introdutodria

O Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria € um elemento essencial do projecto educativo, cientifico e
cultural da Escola Superior de Saude de Lisboa.

A estruturacdo do curso é definida por trés semestres. Os dois primeiros tém como
objectivo o reforco da formacgao teodrica e tedrico-pratica relativa a area de especializacao,
elaborando no segundo semestre um Projecto de Estagio para ser concretizado no
decorrer do terceiro, através do reforco e desenvolvimento das capacidades de
investigacao, de raciocinio critico e de argumentacao em torno de um problema.

Com este projecto pretendi perspectivar o meu percurso de formagao na area clinica no
sentido de desenvolver as competéncias de enfermeiro especialista, nas diferentes
dimensdes do exercicio de enfermagem com a Realizacdo de um Estagio e a Elaboracao
de um Relatorio.

Neste ambito, o caminho que me apraz percorrer no momento presente do meu percurso
profissional. Intitula-se “A relagdo de cuidados na unidade de urgéncia pediatrica:
gestao reciproca das emogoes e da informagao”.

A realizagcdo deste trabalho tem como finalidade “Desenvolver competéncias de relagao

numa perspectiva de cuidar da crianga/jovem e familia numa Unidade de Urgéncia”.



Apresento de seguida alguns dos diapositivos que fizeram parte da minha apresentacao

do Projecto de Estagio.

* Comunicac@io enfermeiro/cliente na construcdo da
relacGo de cuvidados numa unidade de urgénda
pediatrica

* Gestao reciproca das emogoes e da informacao nos
clientes que considero, e observo na minha pratica
diaria, enquanto necessaria em cada interaccdo e
no confinuo da relac@o de cuidados

* Desenvolver competéncas de relacgdo numa
perspectiva de cuidar a crianca/jovem e familia
EUCIEEEE numa unidade de urgéncia pedidtrica

OBJECTIVOS GERAIS

1° “Desenvolver competéncias como futura enfermeira
especialista de enfermagem da crianga/jovem e familia na

relagéo de cuidados na Unidade de Urgéncia Pediatrica”

2° “Desenvolver competéncias como enfermeira especialista
na formagio dos pares em contexto de relagio de

cuvidados”
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Com a apresentacdo do Cronograma indico os campos de estagio que foram
criteriosamente seleccionados, tendo em conta a tematica em questdo e as normas
emanadas pela Ordem dos Enfermeiros.
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A implementacdo do projecto no meu contexto de trabalho levar-me-a a aplicar
conhecimentos de enfermagem em diferentes areas, a reflectir sobre a tematica
desenvolvida e a questionar a pratica existente, tendo em vista melhorar a prestagcéao de
cuidados e o bem-estar da crianga.

A andlise e o estudo efectuado permitiram-me olhar de uma forma diferente, e com maior
consisténcia, para alguns aspectos importantes do exercicio da enfermagem,
nomeadamente para a componente humana na relagdo de cuidados. Sinto que o esforgo
despendido me levara também a procurar aplicar eficazmente as actividades por mim
propostas.

A gestdo reciproca das emogbes e da informagcdo serdo dois pilares fundamentais na
construgdo da relagdo de cuidados, pelo que neste momento reconhego este projecto
como um documento indispensavel no processo de ensino e aprendizagem, a partir do
qual ainda terei muito a desenvolver.



Apéndice VI- Reflexdo do 12 dia com a Enfermeira Elsie



Reflexao do 12 dia com a Enfermeira Elsie (Enfermeira Orientadora na Unidade de

Internamento da Pediatria Médica do HGO)

Por ocasidao do inicio do estagio nesta Unidade tive oportunidade de trocar algumas
impressdes, que me proporcionaram uma partilha de conhecimentos e experiéncias, com
a enfermeira orientadora.

Apresento seguidamente o essencial da conversacao, seguindo alguns topicos.

O que facilita a relacido

A construcao da relagcdo de cuidados passa pela interaccdo estabelecida a partir da
motivagao e do interesse dos intervenientes.

“Temos de tratar de nés com gentileza e dignidade antes de podermos respeitar e cuidar
dos outros com os mesmos principios” (WATSON, 2002, p. 62).

“Precisamos de amar, de respeitar, de cuidar de nés préprios e de tratarmo-nos com
dignidade, antes de podermos respeitar, amar, cuidar dos outros e trata-los com
dignidade.” (WATSON, 2002, p.91).

Dar-se a conhecer

Os enfermeiros dao-se a conhecer na construcao da relacédo. A partilha de informagcéao
melhora a relacdo de confianca, de empatia e de ajuda. Encorajam a conversacao
durante os cuidados, de modo a conseguir perceber e conhecer melhor os utentes.
Afectos. Ser de afectos, afectar

Ao longo da pratica diaria, na constru¢cdo da relagcdo os enfermeiros usam os afectos,
através de sorrisos, carinhos, colos, em frases afectuosas, associados aos cuidados.
Criam um ambiente afectivo que facilita a hospitalizacdo e procedimentos mais
traumaticos.

Relacdo de cuidar — estar com e sentir com

Quem cuida tem de compreender os outros como seres unicos, compreender oS seus
sentimentos e distingui-los. Cuidar implica uma resposta pessoal.

“O cuidar ¢é visto como o ideal moral da enfermagem. Consiste em tentativas transpessoais de
humano para humano para proteger, aumentar e preservar a humanidade, ajudando a pessoa a
encontrar significado na doencga, no sofrimento, na dor e na existéncia; para ajudar o outro a
ganhar auto conhecimento, controlo e auto restabelecimento no qual um sentido de harmonia
interior € restituido, apesar das circunstancias externas. O enfermeiro € um co-participante num
processo em que o ideal do cuidar é a intersubjectividade” (WATSON, 2002, p.96).

Uma relagéo transpessoal do cuidar depende (de varias condigcdes):



“A capacidade do enfermeiro compreender sentimentos e a condi¢do intima do outro (...)
pode ocorrer através de acgdes, palavras, comportamentos, cognig¢do, linguagem
corporal, sentimentos, pensamentos, sensagao, intuigdo e por ai fora” (WATSON, 2002, p.
112).

A histéria de vida do enfermeiro, experiencias prévias e oportunidades de ter vivido ou
experienciado 0s seus proprios sentimentos. Ser facilitador, esta relacionado com o
crescimento pessoal, maturidade e desenvolvimento do “ser” enfermeiro, uma
sensibilidade do préprio e dos outros e um sistema de valores humanos.

A actividade da arte de cuidar, surge pela interaccdo humana numa situacédo de cuidar. A
interaccdo humana evoca no enfermeiro um sentimento. Tendo experimentado esse
sentimento e tendo-o evocado em si proprio, entao, através de movimentos, toque, sons,
palavras, cores e formas, o enfermeiro transmite o sentimento de modo que a outra
pessoa experimente esse mesmo sentimento (Watson, 2002).

A arte de cuidar é uma actividade humana: o enfermeiro conscientemente, através de
certos sinais, transmite outros sentimentos que viveu, realizou ou aprendeu; 0s outros sao
unidos por estes sentimentos e também os experimentaram.

Confortaveis, disponiveis

Um aspecto fundamental na construcao da relacao de cuidar é estarmos bem connosco
préprios, mostrar disponibilidade de tempo, através da presenca fisica, de
esclarecimentos, de apoio, de ajuda. Para assim conseguir um sentimento de empatia e
confiancga.
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12 Analise de Pratica - USF FFmais

Resultante da reunidao de servico da Enfermeira Chefe da USF e da Enfermeira
Orientadora foi-me colocada uma situacao especifica, vivida recentemente na USF, para a
qual consideravam importante fazer uma reflexao.

A minha proposta foi realizar uma sessao de andlise com os enfermeiros intervenientes,
no sentido de me apresentarem o caso e de melhor conhecer a situagao.

Objectivos da sessao:

B Apresentar a tematica do Relatério de Estagio
B Apresentar os meus Objectivos de Estagio
B Delinear actividades de estagio na USF FFmais
. Escutar a descricao da experiéncia dos enfermeiros intervenientes
. Conhecer as necessidades da equipa de enfermagem perante a situacao
apresentada
B Partilhar conhecimentos e experiéncias
Sendo o meu 2° Objectivo Geral “Desenvolver competéncias como enfermeira

especialista na formagao dos pares em contexto de relagdo de cuidados” e como um dos
Objectivos Especifico € “Realizar sessdes de analises de praticas entre os enfermeiros
especialistas”, esta experiéncia foi oportuna e essencial.

Descricao da situacao:

Pais jovens, que recorreram a USF FFmais, com o seu filho, RN de 15 dias de idade, por
episédio de engasgamento. Cada enfermeiro interveniente apresentou a descricdo da
interaccdo. Foram referidas as condicdes, o contexto e as accdes/interaccdes, além das
consequéncias da abordagem realizada.

A sessdo foi direccionada para a identificacdo de necessidades emocionais e
informativas, relativas aos enfermeiros, ao RN e aos pais; para a identificagdo de barreiras
percebidas e também de sugestdes de algumas estratégias, para uma melhoria da pratica
de cuidados.



Apéndice VIII- Grelha de observagao



GRELHA DE OBSERVACAO

LOCAL -

DIA / HORA - / / / h
PROFISSIONAIS
INTERVENIENTES
ACOMPANHANTES

CONTEXTO
OUTROS
OBSERVACOES

SITUACAO | MOTIVO

CLINICA GRAVIDADE

OBSERVACOES

CRIANCA/JOVEM | FAMILIA | PROFISSIONAL DE | COMPORTAMENTO DO
SAUDE ENFERMEIRO

NECESSIDADES
EMOCIONAIS

NECESSIDADES
INFORMATIVAS

PRINCIPAIS
BARREIRAS

IDENTIFICACAO
DE
ESTRATEGIAS
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22 Sessao de Analise de Praticas na USF FFmais

Esta sessao fez parte das reunides semanais e foi direccionada a toda a equipa de
enfermagem, com o objectivo de promover a reflexdo e discussao entre todos os
elementos da equipa.

Feita uma apresentacdo da tematica do meu Relatério de Estagio, expus seguidamente
0s objectivos por mim tracados e as actividades que pretendia realizar nesta fase do
percurso.

Elucidei os presentes acerca de algumas situacoes especificas, por mim observadas no
decorrer do periodo de estagio. Tive necessidade de elaborar uma grelha de observacgao,
focando as necessidades emocionais € informativas por mim identificadas da
crianga/jovem e familia, do préprio profissional de saude e também o comportamento do
enfermeiro nesta USF. Conclui estar perante profissionais seguros e confiantes, que
encaram os problemas com serenidade, sendo ademais conhecedores das familias com
que lidam e das necessidades que as mesmas sentem.

Durante a partilha de experiencias foram identificadas barreiras que dificultaram os
cuidados, tais como o conhecimento da equipa e do enfermeiro de familia por parte dos
utentes, o que pode impedi-los de descrever as situagdes que os preocupam e inibem, dai
por vezes a dificuldade em estabelecer relacdo de confianca com alguns adolescentes.
Foram também sugeridas estratégias para melhorar a qualidade dos cuidados prestados a
nivel técnico, cientifico e relacional, como exemplo o apoio fornecido ser mais a nivel
individual/grupo, envolvendo posteriormente a familia.

Como consideragbes finais evidenciei o grande contributo do estagio para o
desenvolvimento do meu percurso. Que foram: reflectir e questionar a pratica, inovar e
melhora-la, sempre com o objectivo da melhoria da qualidade dos cuidados e do bem-

estar da crianca/jovem e familia.
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Reflexao na Enfermaria da Pediatria Médica

O contexto da pratica requer uma supervisao sistematica, que devera ser percebido como
um sistema em que o profissional experiente sustenta, orienta, ajuda a reflectir e
aconselha o profissional com menos experiéncia. Segundo Barber e Norman (1987, p.50),
citados por Abreu (2002, p.54), supervisdo clinica define-se como “um processo
interpessoal onde um praticante competente ajuda um menos competente ou com menos
experiéncia pratica a adquirir habilidades profissionais apropriadas ao seu papel e ao
mesmo tempo oferece consolo e suporte.”

Foi frequente a minha participacdo em praticas de andlise de experiéncias entre a
enfermeira chefe e os enfermeiros intervenientes. Nessas situacées o importante foi
partilhar o que cada um vivenciou, apreender as razbes que motivaram as reacg¢des das
criancas e familias, as formas de atenuar positivamente as situagdes marcantes e a
preocupacgao dos profissionais em nao se deixarem envolver psicologicamente.

Como exemplo refiro o caso de internamento de uma crianga de 4 anos de idade com o
diagndstico de Leucemia tendo sido internada por apresentar “Lesbes herpéticas” na
regidao peri bucal, com necessidade de terapéutica endovenosa. Era uma crianca bem-
disposta e muito comunicativa, apresentava lesées na face externa da boca (vesiculas),
referindo dor e prurido. Sendo este tipo de lesbes muito contagiosas tendem a contrair
rapidamente infec¢des graves por falta de defesas do organismo.

A necessidade de um quarto individual e a aplicagéo de praticas de controlo de infeccao
provocou o isolamento desta crianga. Nesta fase constatou-se a reduzida colaboragéo por
parte dos pais, ndo interagindo com a crianga nas suas brincadeiras, ndo lhe facultando
brinquedos pessoais ou algum tipo de distraccao.

Num dos momentos de conversacao e analise entre a enfermeira chefe e os enfermeiros
intervenientes, abordou-se a necessidade de se encontrarem respostas adequadas para
as dificuldades que o caso colocava. Conclui-se que era necessario compreender aqueles
pais e as suas reaccoes e fazer-lhes ver que a sua participacdao era fundamental.
Considerou-se igualmente importante a equipa intervir junto da familia motivando-a para
interagir com a crianga além de proporcionar alguns periodos de brincadeira na sala de
brincar do servico, tendo em conta as medidas de controlo de infec¢éo.

Situacdo por mim vivenciada de uma forma marcante, que me permitiu analisar o meu

sentir, pensar e agir e fundamentar a situagéo de cuidados.
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Formacao: “Anestesia e Analgesia em Pediatria”



Apéndice XllI- “Preparagio operatéria”- Servico de Pediatria Cirtirgica



Experiéncia vivenciada no Servico de Pediatria Cirurgica - Sessao

“Preparagao Operatéria”

A equipa de enfermagem desenvolve um programa de Preparacao Operatéria com a
crianga/jovem e familia, que se inicia na 1.2 consulta, seguida da consulta de anestesia,
passando pelo internamento/ambulatério, de forma a responder de modo adequado as
necessidades do cliente que vai ser submetido a cirurgia programada (sdo de varias
especialidades, tais como Cirurgia, Ortopedia, ORL, Oftalmologia). Encontra-se estipulado
um dia por semana, as quartas-feiras, a preparacao da cirurgia, com marcacao prévia.

O dia por mim seleccionado incluia 18 criangas, previa-se um dia repleto de actividades.
Iniciou-se com a preparacdo da sala (Biblioteca do Servico de Pediatria), para que tudo
estivesse pronto para a chegada das criangas e seus acompanhantes.

A sessao de preparacao operatoria foi apresentada por uma Enfermeira Especialista em
Saude Infantil e Pediatria. A exposicao apoiou-se em diapositivos com fotografias e
auxiliada por uma caixa com material clinico necessario para algumas demonstracoes
(soros, sistemas, seringas, batas, barretes e protectores de sapatos um album de fotos
onde inclui também um pequeno saco de plastico, um “kit’, que contém uma embalagem
de EMLA com dois pensos, para a explicacao do anestésico local).

A finalidade da apresentacao foi informar a crianga /jovem e familia, sobre: Regras e
rotinas do servigco; Acompanhantes e visitas; O que trazer para o Hospital; Procedimentos
realizados no dia da cirurgia. Foram colocadas varias questbes pelas criangas e
acompanhantes as quais foram esclarecidas.

De seguida fez-se uma visita guiada com a apresentagao de todo o percurso da crianga e
familia desde que entra no servi¢o de cirurgia. Inclui 0 encaminhamento para os quartos,
Wc (banhos), sala de tratamentos, caminho para o bloco operatério, elevadores, chegada
ao bloco, sala de transfere, o proprio bloco operatério, unidade de cuidados pos
anestésicos — 0 recobro e novamente o regresso ao servigo. Nao esquecendo a sala de
Brincar que é comum a todo o servico de Pediatria e muito usada por estas criancas
enquanto aguardam chamada para o Bloco Operatério.

O grupo foi encaminhado para a Consulta Externa de Pediatria, onde se iam realizar as
Consultas. Tive oportunidade de participar em varias consultas de criangas com idades
compreendidas entre os 5 meses e 0s 16 anos. Estas consultas individuais sédo adaptadas
as caracteristicas de desenvolvimento de cada crianga, para Ihes permitir compreender o



que lhes vai acontecer no dia da cirurgia, sendo esclarecidas as duvidas e os receios
demonstrados pelos pais. Na maioria das consultas os pais centravam-se em questoes de
ordem pratica, como o que trazer, onde se devem dirigir, onde podem comer, duvidas que
sao respondidas para permitir que os pais, no dia da cirurgia se foquem apenas na sua
crianca. Promove-se também a possibilidade da escuta, enquanto processo adequado
para que 0S pais expressem 0S seus sentimentos. A entrega e partilha de informagao
escrita permitem uma diminui¢do da ansiedade por parte dos pais.

A elaboracao dos Processos Clinicos na Consulta Externa de Pediatria é em suporte de
papel, no entanto isso n&o invalida a necessidade da consulta de alguns dados

informaticamente.
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Documento Tematico para a UCINP

No decorrer do estagio na UCINP pretendi elaborar um Documento Tematico, na forma de
uma pequena reflexdo sobre a minha passagem pela Unidade, dirigido a equipa de
enfermagem. Fi-lo na expectativa de que esse testemunho, fosse um instrumento
dinamico, um alerta para eventuais mudancas em alguns procedimentos e, sobretudo, um
ponto de partida para que os profissionais de saude reflictam sobre a importancia da
relacdo de cuidados no sentido da prestacado de boas praticas. O meu principal objectivo
foi sensibilizar a equipa multidisciplinar da importancia da reciprocidade da emocéao e da
informacgao na relacao de cuidados na UCIP/UCIN.

O enfermeiro é o profissional que permanece mais tempo junto do doente, e este deve ser
o facilitador na promogao do bem-estar bio-psico-sécio espiritual € emocional. O cuidado
enquanto objectivo da pratica de enfermagem desenvolve-se no encontro com 0 outro,
sendo facilmente reconhecido como uma necessidade nos momentos criticos da
existéncia do ser humano. A sua pratica necessita, no entanto, de ser sentida, assumida e
exercitada no dia-a-dia, para evitar que se torne mecanica, impessoal e até desumana.

As UCINP sao servicos com estruturas complexas, cuja especificidade dificulta o
estabelecimento de relacdes diferenciadas e a sua humanizacdo, sobretudo porque
assiste situagdes em que as criancas/jovens e seus familiares se sentem fragilizados,
necessitando por isso de um maior apoio emocional e informativo, que atenue a
ansiedade e o stress sentidos por quem se encontra nesta unidade.

A realizacao deste estagio contribui assim para a compreenséo deste estudo, ao permitir
conhecer e aprofundar aspectos relativos ao Cuidar de Enfermagem, a Gestdo de
Emocdes e a Gestdo de Informacéo, no sentido da construcdo da Relacdo de Cuidados
para o bem-estar da crianga/jovem e familia. Neste sentido, quero vincar que se tratou de
uma experiencia importante, em que apreciei 0 ambiente de trabalho, patrtilhei
experiéncias, identifiquei necessidades, em suma, aprendi imenso.

Deixo em anexo alguns artigos que considero pertinentes, que contribuiram para uma
melhor compreensdo no meu processo formativo. Apresento depois a Bibliografia por mim
consultada, para a realizacao desde Documento:

. COLLIERE, M. (1999) Promover a vida: da pratica das mulheres de virtude aos
cuidados de enfermagem. Lisboa: Lidel e Sindicato dos Enfermeiros Portugueses. ISBN:
972-757-109-3.



. CORNEY, R. (2000) — O desenvolvimento de pericias de comunicacao e
aconselhamento em medicina. 22 ed. Lisboa: Climepsi Editores. ISBN: 972-95908-2-6.
. DIOGO, P. (2010) — A Metamorfose da experiéncia emocional no acto de
cuidar: o processo de uso terapéutico das emocoes em enfermagem pediatrica.
Instituto de Ciéncias da Saude, Lisboa. Tese de Mestrado.

. GOLEMAN, D. (1997) — Inteligéncia Emocional. Braga: Temas e Debates.

. LOPES, M.J. (2006) — A relacao Enfermeiro-Doente como intervencao
terapéutica. Coimbra: Formasau. ISBN: 972-8485-6-X.

. Ordem dos enfermeiros (2001) — Divulgar — Padroes de Qualidade dos
Cuidados De Enfermagem. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

. Ordem dos enfermeiros (2006) — Regulamento de Exercicio Profissional dos
Enfermeiros. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

. Ordem dos enfermeiros (2010) — Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem.
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

. Ordem dos enfermeiros (2004) — Divulgar — Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

. PEPLAU,H.E. (1990) — Relaciones interpersonales en enfermeira. Barcelona:
Salvat.

[ ] PHANEUF, M. (2005) — Comunicacao, entrevista relacao de ajuda e validacao.
Lisboa: Lusociéncia. ISBN: 972-8383-84-3.

. RODRIGUES, V. (1999) — A complexidade dos problemas humanos no Hospital:
Vivéncias e reflexdes. Sodivir, Edicdes do Norte Lda, Vila Real, p. 31-79.

| VILA, V.; ROSSI, L. (2002) — O significado cultural do cuidado humanizado em
unidade de terapia intensiva: “muito falado e pouco vivido’. Revista Latino-am
Enfermagem. Marco-Abril; 10(2):137-144.

. WATSON, J. (1985) — Human Science and Human Care. Nursing. Stamford. CT:
Appleton-Century-Crofts.

| WATSON, J. (2002a) — Enfermagem: ciéncia humana e cuidar. Uma teoria de
enfermagem. Loures: Lusociéncia. ISBN 972-8383-33-9.

. PAULI, M.; BOUSSO, R. (2003) — Crengas que permeiam a humanizacdo da
assisténcia em unidade de terapia intensiva pediatrica. Revista Latino-am Enfermagem.
Maio - Junho; 11(3):280-6.
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Célia Maria da Trindade Pereira aluna do 2.° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria da Escola
Superior de Saude de Lisboa, a frequentar o 3.2 Semestre do Curso na Unidade Curricular
“‘Estagio com Relatério”, vem expor uma breve Reflexdo sobre a Tematica do percurso de
formacao na érea clinica.

No ambito do Relatério o caminho que me apraz percorrer intitula-se “A relagao de
cuidados na Unidade de Urgéncia Pediatrica: gestao reciproca das emocoes e da
informagao”.

Esta tematica surgiu da necessidade individual que fui consciencializando ao longo
da minha pratica, ao constatar que quando os pais de uma crianca doente recorrem a
urgéncia apresentam necessidades especiais e que nem sempre recebem o apoio
necessario e adequado para lidar com a doenca nem para com 0s seus sentimentos. Com
base nesta reflexdo, e no decorrer deste percurso, obtive algumas observagdes no
sentido de uma intervengao relacional incompleta para as necessidades expressas pelo
doente.

A realizacdo deste trabalho tem como finalidade “Desenvolver competéncias de
relagdo numa perspectiva de cuidar da criangca/jovem e familia numa Unidade de
Urgéncia”.

A tematica desenvolvida e aplicada neste campo de estagio proporciona a reflexao
sobre aquilo que somos, aquilo que fazemos e sobretudo o que ainda podemos mobilizar,
aprender e fazer.

Numa sociedade em que cada vez mais o papel das altas tecnologias possui maior
preponderancia, muitos profissionais de saude centram o seu modo de agir na qualidade
técnica dos seus servigos, esquecendo a humanizagao dos cuidados de saude. O utente
sente cada vez mais a necessidade de uma relagéao de ajuda.

O enfermeiro é o profissional que permanece mais tempo junto do doente, e este
deve ser o facilitador na promogédo do bem-estar bio-psico-socio espiritual e emocional.
Sao varios os autores que apresentam a enfermagem como um processo de interacgao.
Efectivamente, esse é o contexto em que todos os cuidados acontecem. O conceito de
interaccao foi introduzido na enfermagem por Peplau (1990, p.50) e foi durante anos
objecto de preocupacgédo. Na sua perspectiva os cuidados de enfermagem sdo “como um
processo interpessoal terapéutico, que se concretiza numa relacdo humana entre uma pessoa

com necessidade de ajuda e um enfermeiro com preparacao adequada para reconhecer a sua
necessidade e lhe fornecer a resposta esperada. Desenvolvido num clima de respeito, confianga e



aprendizagem, este processo terapéutico torna-se numa forca de crescimento e desenvolvimento
para ambas as partes”

O meu principal objectivo € sensibilizar a equipa multidisciplinar da importancia da
reciprocidade da emocao e da informacao na relacdo de cuidados na Unidade de
Urgéncia pediatrica.

Numa equipa de enfermagem, ainda que rica nos aspectos clinicos e técnicos, a
competéncia profissional s6 sera completa com o aspecto relacional dos cuidados
(Phaneuf, 2005).

Em contexto de urgéncia/emergéncia o mecanicismo faz com que os cuidados
percam o seu lado humano e a sua eficacia primaria em ajudar a pessoa a viver a sua
doenca e em apoia-la na recuperacao da saude. Este tipo de atendimento faz com que os
membros da equipa de enfermagem, na maioria das vezes, se esquecam de tocar,
conversar e ouvir o ser humano que esta a sua frente, desumanizando os cuidados e
despersonalizando o papel do enfermeiro. “Um Bom Atendimento” é a colaboragéo entre
os profissionais e as familias como parceiros.

Quando um utente recorre a um servico de urgéncia a maior parte das vezes esta
ansioso. Quando encontra um profissional que o0 escuta e ajuda a expressar as suas
queixas, isso reveste-se de uma excelente ajuda para lidar com a dimensao emocional,
ajudando-o a acalmar os medos e a enfrentar o desconforto de estar doente (Diogo,
2010).

Comunicar consiste em exprimir-se e em permitir ao outro fazé-lo. E preciso néo
somente perceber, escutar e ouvir o outro, mas também apreender 0 que se passa no
interior de nds proprios, identificar as emogdes, 0s pensamentos ou as reacg¢des que as
suas palavras suscitam em nos.

Segundo Goleman (1997) um acontecimento traumatico suscita sem duvida
emocdes fortes que interferem com a clareza de pensamentos e com a memobria.
Segundo o autor, as pessoas emocionalmente abaladas ndo conseguem ouvir, recordar e
aprender de forma clara. Dai a necessidade na comunicacao interpessoal de informagdes
de acordo com necessidades expressas, com linguagem acessivel e repetida sempre que
necessario. E dificil dar a informacdo adequada sem perguntar s pessoas 0 que
pretendem saber e tentar compreender o seu ponto de vista.

Rodrigues (1999, p.31) refere que as primeiras impressées sS&0 as que mais
perduram e € “no momento da admissdo que o doente se sente mais inseguro e

desprotegido”. E importante transmitir a sensacdo de que se pretende responder a



quaisquer perguntas sempre que elas sejam colocadas. Fornecer informacdes
excessivas, provoca sentirem-se exaustos e extremamente confusos com o que se passa.

A linguagem utilizada é muitas vezes pouco valorizada pelos técnicos de saude,
que frequentemente fornecem informacgao, de forma rotineira, que s6 € compreendida por
quem tem o mesmo nivel de conhecimento e educacao, ndo prestando atencado a idade
(podendo estar perante um utente com uma diminuicdo de acuidade auditiva) ou ao facto
da pessoa estar sob o efeito do stress e da ansiedade provocada pelo recurso a um
servico de urgéncia, constituindo isso um obstaculo a compreensao da informacao.

A sensibilidade € uma das caracteristicas mais importantes que o profissional de
saude deve possuir para observar e identificar situacoes, eliminando preconceitos e juizos
de valor. O uso da escuta activa, o estar disponivel para comunicar com o utente e nao
apenas para o ouvir, também sao aspectos fundamentais numa relacdo de cuidados.

A comunicagcao nao-verbal do utente, ou seja as expressdes faciais, os gestos, o
tom de voz, transmitem-nos mensagens que vao complementar o que as palavras nao
disseram, ou até contradizer o que foi proferido pelas palavras.

A realizacdo do estagio contribui assim para a compreensdo deste estudo, ao
permitir conhecer e aprofundar aspectos relativos ao Cuidar de Enfermagem, a Gestao de
Emocodes e a Gestao de Informacéo, no sentido da construcdo da Relacdo de Cuidados
para o bem-estar da crianca/jovem e familia e para a melhoria das boas praticas, na
Unidade de Urgéncia Pediatrica.

Agradeco a divulgacdo deste documento pelos enfermeiros das respectivas

equipas.
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