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Registo de aprendizagem: a crian¢a em fim de vida

Beatriz Jacome
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Resumo

A utilizacdo de registos de aprendizagem é comum na educagao em enfermagem enquanto estratégia promotora

do desenvolvimento de competéncias. Com o objetivo de apresentar uma situagdo clinica refletindo acerca do seu
impacto na aprendizagem foi usada como metodologia a analise SWOT. Foi apresentado o caso de uma crianga em

fim de vida. A descri¢do da situagdo a par da fundamentagao permitiu identificar pontos fortes e pontos fracos nos
aspetos individuais bem como oportunidades e ameagas nos aspetos ambientais.

Palavras-chave: pediatria, crianga, relatos de casos

Introducgéo

No ambito do ensino em enfermagem é frequente a
utilizacdo de registos escritos enquanto estratégia de
aprendizagem. Refletem episddios do dia-a-dia em
contexto de estagio que suscitam no estudante reflexao
e consequente desenvolvimento de competéncias. A
palavra reflexdo insinua um pensamento rigido e
distante da acdo, semelhante a introspecdo, que no
fundo é uma retrospetiva de atos praticados no
passado (Pereira & Oliveira, 2013). Em enfermagem é
considerada como indispensavel ao desenvolvimento
dos estudantes (Peixoto & Peixoto, 2016). Existem na
literatura diversos métodos usados na estruturagdo
deste tipo de registo como por exemplo o ciclo
reflexivo de Gibbs (Gibbs, 2013) ou o modelo de
reflexdo estruturado (Driscoll, 1994).
estudante segmentar o evento sendo, por isso,
facilitadora, sobretudo em situagbes de elevada
complexidade (Afonso & Loureiro, 2018). Uma outra

Permite ao

metodologia utilizada é a andlise SWOT. Este termo é
um acrénimo das palavras no idioma inglés: Strengths

(Forgas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities

(Oportunidades) e Threats (Ameacas) e tem por
objetivo relacionar os aspetos ambientais e individuais,
expondo pontos fortes e fracos e comparando-0s com
as oportunidades e as potenciais ameacas que podem
limitar o desenvolvimento (Sarsby, 2016).

Experiéncia de Estagio

A situacdo que se relata refere-se a prestacdo de
cuidados a um bebé de 21 meses, que por questdes de
confidencialidade serd designado por X. O bebé ja
estava internado hé largos meses num Hospital Central
e, aquando do inicio do estdgio, o progndstico era
bastante reservado, uma vez que foi confirmada a
presenca de sequelas neuroldgicas severas, prevendo-
se uma esperanca média de vida muito curta. Desde o
primeiro contacto com o X e a mée, houve uma grande
empatia pela histéria desta familia. A empatia é uma
das caracteristicas essenciais para alcangar uma
inteligéncia interpessoal e fundamental para se ser
emocionalmente eficaz (Takaki & Sant’Ana, 2004).
Estudante e mde do X partilhavam proximidade de
idade pelo que foi inevitavel colocar-se no lugar do

outro. A este propésito Phaneuf (2005, p. 3) refere que
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“a competéncia de enfermagem baseia-se em primeiro
lugar nas qualidades pessoais da enfermeira, as que
fazem dela uma pessoa a escuta, atenta ao que se
passa com o doente e capaz de decisdo, de acéo e de
empatia”. Apesar de todas as contrariedades do
momento, era uma mée resiliente e uma senhora de
contacto facil e que nunca perdeu a forca para
continuar a cuidar do filho, o que despertou uma
admiragdo e simpatia especial.

Na perspetiva do estudante, a relagdo com a familia de
criancas hospitalizadas gera ansiedade (Teles et al.,
2020) por observarem permanentemente os cuidados.
Contudo, houve uma relacdo de proximidade com a
mde do X embora existissem limitagbes na
comunica¢do. Costa (2014, p. 14) salienta que “a
comunicacdo esta presente em todos os aspetos da
nossa vida e por vezes em circunstancias adversas pode
tornar-se dificuldade importante,
comunicacdo é a base para toda uma relacdo que se
estabelece com todos a nossa volta e neste caso em

Enquanto

numa pois a

particular com a crianga e familia”.

estudante, tinha
comunicag¢do com o doente ou familia. Contudo, neste

nunca existido dificuldade na
contexto a dificuldade surgiu, pois, a mde ja estava
“consciencializada” de que o filho iria morrer. Surgiu
principalmente, em momentos em que a mae sentia
necessidade de expressar os seus sentimentos. N3do
saber o que dizer ou dizer algo que fosse desadequado
foram pensamentos recorrentes. Por outro lado, houve
a compreensdo de que nestas situacdes estar presente,
em siléncio e ouvir € muito mais apropriado do que
qualquer palavra, pelo que foi esta a estratégia
adotada. Nao obstante a vontade de integrar cada vez
mais competéncias na area da comunicacdo e, em
especial em contexto de fim de vida.

A dificuldade anteriormente,
forcosamente interligada com néo saber lidar com a
morte. Segundo Peixoto (2014) sempre gue pensamos

referida esta

na morte na perspetiva bioldgica e racional, é facil
associa-la a um evento do quotidiano, que constitui o
ciclo da vida: nascer, crescer, envelhecer e morrer. Mas
no caso da morte pediatrica, existe um ciclo que nao se
completa, tornando-se muito dificil lidar
frustragcdo e com a inviabilidade de cura do X. Apesar
de, enquanto estudante, ndo ter lidado diretamente
com a morte do X, foi necessario lidar com a certeza de

com a
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que isso iria acontecer dentro de pouco tempo, 0 que
néo torna a situacao mais simples.

Em conversa com a enfermeira orientadora, foi
expresso 0 medo de nunca aprender a lidar com a
morte (especialmente do utente pediatrico), pela
dificuldade em controlar as emog¢des negativas. Esta
salientou que a tristeza, a frustracdo e até o medo
estdo sempre presentes e elimina-los ndo era de todo o
objetivo pois a sensibilidade e a compaixdo pelo outro
sao particularidades imprescindiveis em Enfermagem.
(Costa, 2014, p. 26) corrobora esta ideia ao referir que
“mesmo os profissionais de salude com muita
experiéncia em cuidar de criangas em fim de vida e de
suas familias, podem sentir-se tristes” pois ao “lidar
com a morte, os enfermeiros ficam expostos a uma
angustia muito particular, relacionada com a ideia da
sua finitude e a dos que lhe sdo préximos” (Costa, 2014,
p. 14). O X quando deu entrada, era um bebé saudavel,
com um desenvolvimento adequado a sua faixa etaria e
foi admitido com o diagndstico de infegao respiratoria,
nao se prevendo um progndstico tdo grave.

Toda a equipa multidisciplinar ficou sensibilizada com
este bebé e com a sua mae pelo inesperado desfecho
deste caso. Ao longo das semanas, a conduta de cada
enfermeiro face a esta situagao foi observada. Verificou
-se que era diferente de enfermeiro para enfermeiro,
uns preferiam afastar-se 0 mais possivel da situacdo
enquanto outros tinham uma atengdao e um cuidar
especial. Foi devastador e simultaneamente comovente
ver toda a equipa triste pelo progndstico final. Vivia-se
um ambiente bastante desanimador e tenso, face a
esta situagdo tao dramatica.

Embora exista ainda um longo caminho a percorrer, a
vivenciada aquisicao de
para o
desenvolvimento pessoal e profissional. A este respeito
Xavier, Nunes e Basto (2014, p. 15) referem que “a

situagao
competéncias

permitiu a
emocionais  importantes

competéncia emocional assume eco no agir profissional
do enfermeiro na medida em que ndo s se centra e
potencia o desenvolvimento emotivo-intelectual do
enfermeiro, provendo estabilidade e seguranca
emocional”.

Concluséo

Enguanto aprendizagem, nesta situacdo de estagio
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dificil é possivel retirar aspetos individuais e aspetos
ambientais. Nos aspetos individuais, enquanto pontos
fortes destaca-se: o0 estabelecimento de relacdo
terapéutica com a mae, a relagdo de empatia e saber
ouvir. Como pontos fracos identifica-se: lidar com a
morte, a transposicdo da situacdo para o dominio
pessoal e a inseguranca na comunicacdo. Nos aspetos
ambientais salientam-se como oportunidades: o0
desenvolvimento de competéncias na relagdo
terapéutica com a mde, a aquisi¢do de competéncias
emocionais, a prestacdo de cuidados promotores de
conforto e a aprendizagem dos cuidados a crianca em
situagdo terminal. Enquanto ameacas salienta-se a
complexidade da situacdo apresentada e o ambiente
desanimador e tenso face a situacdo. Dias apds o
término de estégio o X faleceu. Embora o desfecho gere
tristeza existe também a certeza de que o contacto com
esta situacdo foi gerador de aprendizagem enquanto
futura profissional de saude. A tomada de consciéncia
sobre pontos fortes e pontos fracos pode ser
transportada para futuros ensinos clinicos onde novas
oportunidades surgirdo. Neste sentido, o registo de
aprendizagem acrescenta beneficios na progressao
enquanto estudante de enfermagem e pessoa,
permitindo a evolugdo com base nas reflexdes
efetuadas.
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