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RESUMO

O cancro infantil € uma doencga com representacfes sociais assentes no sofrimento
fisico, psicologico e emocional. Esta experiéncia implica perdas de objetivos de vida,
com alteracdes nas relacdes e rotinas familiares. As vivéncias emocionais nascem
de sentimentos como a desesperanca, a ansiedade e o medo no decurso da
doenca. Reconhecer as emocdes é prioritario e os enfermeiros tém o privilégio de
usar estratégias terapéuticas para minimizar as experiéncias emocionalmente
intensas. Neste sentido, justifico a tematica do relatério, que incide no cuidar da
crianca e familia com cancro, com enfoque na gestdo da emocionalidade das suas
vivéncias. Uma das interacdes na gestdo de emocdes positivas € a sintonia com o
mundo infantil, em que o brincar promove a expressao emocional e a distracdo. O
objeto de estudo enquadra-se no uso do brincar como instrumento de enfermagem
na gestdo da emocionalidade da crianga e familia com cancro. A sua finalidade é
aprofundar saberes praticos, impulsionando uma mudanca nas praticas de
enfermagem, com reflexo na melhoria continua da qualidade dos cuidados
pediatricos. A metodologia utilizada assenta numa pratica reflexiva baseada em
evidéncia cientifica, com reflexo em jornais de aprendizagem e diarios de campo. Da
pesquisa e analise de literatura elaborei fichas de leitura, aprimorando os meus
conhecimentos e 0 pensamento critico. A aquisicdo de competéncias técnicas,
cientificas e relacionais de enfermeira especialista em SIP tém a sua visibilidade na
descricdo e analise das atividades transversais e especificas, articulando recursos
para atingir os objetivos delineados. Os resultados expressam que o brincar é
essencial na gestao das emocdes ligadas a vivéncias de intenso sofrimento, como a
hospitalizacdo e exposicdo a procedimentos invasivos. Brincar permite-nos entrar no
mundo da criangca num ambiente seguro, promotor do bem-estar e dos afetos. Aos
profissionais coloca-se o desafio da integracdo sistematica do brincar terapéutico
nas praticas diarias, num mundo real, sem limitagcdes no imaginario e na fantasia.
Um lugar onde o brincar e o cuidar convergem para a garantia dos direitos e

necessidades da crianca e familia.

Palavras-chave: cuidar em pediatria, gestdo de emocdes, crianca e familia com

cancro, brincar terapéutico.



ABSTRACT

Childhood cancer is a disease with social representations based on physical,
psychological and emotional suffering. This experience involves loss of life goals,
with changes in relationships and family routines. These emotional experiences are
born from feelings of hopelessness, anxiety and fear in the course of the illness.
Recognising these emotions is a priority and nurses have the privilege of using
therapeutic strategies to minimise emotionally intense experiences. In this sense, |
justify the subject of this report, which focuses on caring for the child and the family
of the child with cancer, with particular emphasis on managing the emotionality of
their experiences. One of the interactions in the management of positive emotions is
being in tune with the child's world, where play promotes emotional expression and
distraction. The object of this study falls within the use of play as a nursing tool for
managing the emotions of the child with cancer and its family. The purpose is to
deepen practical knowledge, driving a change in nursing practice, which reflects itself
in the continuous improvement of the quality of paediatric care. The methodology
used is based on a reflective practice based on scientific evidence, with reflection in
learning journals and field journals. Of the research and analysis | have done, | have
prepared some reading material, improving my knowledge and critical thinking. The
acquisition of technical, scientific and relational specialist nursing skills in Paediatrics
and Child Health, are visible in the description and analysis of specific and cross-
cutting activities, coordinating resources in order to achieve the objectives outlined.
The results show that play is essential when dealing with emotions linked to intense
suffering, such as hospitalisation and exposure to invasive procedures. Play allows
us to enter the child’s world in a safe environment conducive to well-being and
affection. To professionals, | set this challenge of systematic integration of
therapeutic play in daily practices, in the real world, without limitations to imagination
and fantasy; a place where play and care converge, to guarantee the rights and

needs of the child and the family.

Keywords: Paediatric care, management of emotions, the child with cancer and its

family, therapeutic play.
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INTRODUCAO

Este Relatério surge com a finalidade retratar e avaliar o meu percurso de
autoformacdo durante o Estagio do 3° semestre, do 3° Curso de Mestrado na area
de Enfermagem e de Especializagcdo em Saude Infantil e Pediatria, no qual foram
desenvolvidas competéncias na prestacdo de cuidados a crianca e familia em
situacdes de crescente complexidade, nas diversas dimensdes da salde e doenca.
No desenvolvimento continuo deste processo acreditei que o ser especialista tem
inerente o dever de “afastarmo-nos da homogeneidade de pensamento e procurar
novas formas de ver o habitual” (Watson, 2002, p. 18). Nesta Idgica, a pericia clinica
avancada e ser detentor de multiplas perspetivas permite-nos tomar decisdes
complexas, com reflexo na progressao da pratica da enfermagem enquanto ciéncia
do cuidar (Benner, 2005; Watson, 2002). O meu pensamento centrou-se nestas
premissas durante a construcao deste relatorio, o qual € o reflexo de um percurso
formativo intitulado “Cuidar da crianca e familia com cancro: A gestdo de emocdes

através do brincar terapéutico”.

Na atualidade, o cancro na idade pediatrica apresenta-se ainda como uma doenca
grave, que agrega em si um conjunto de representacdes sociais relacionadas a um
intenso sofrimento fisico, psicologico e emocional. O tratamento e a recuperacdo da
crianca implicam hospitalizacfes frequentes, com amplo potencial traumatico, pois
afastam a crianca e familia do seu ambiente sociofamiliar e confronta-os com
procedimentos de dor, existindo um afloramento exuberante de muitos dos
sentimentos (Mitre, 2004). Os autores Hockenberry e Wilson (2011) referem-se a
ambivaléncia de sentimentos e que, apesar das inovacdes tecnoldgicas e cientificas,
a experiéncia de doenca ainda comporta vivéncias emocionais marcadas pela
desesperanca, a ansiedade, o medo, a incerteza e a inseguranca face ao
diagnostico, tratamento e prognéstico. Da minha experiéncia profissional, as
repercussdes para a crianca e familia sdo inevitaveis e traduzem-se em progressivas
perdas de saude, de objetivos e de perspetivas de vida, com inUmeras alteracfes
nos relacionamentos e rotinas familiares. Neste sentido, na pratica de cuidados

torna-se imperativo valorizar a gestdo das emocdes durante os processos de saude



e doenca, justificando a tematica deste relatdrio, a qual consiste no cuidar da crianca
e familia com cancro com enfoque na gestdo da emocionalidade das suas vivéncias,

associadas ao sofrimento intenso da doenga oncoldgica pediatrica.

A equipa de enfermagem ocupa uma posicao privilegiada na implementacédo de
estratégias com intencionalidade terapéutica, alocando e mobilizando recursos que
minimizem as experiéncias emocionalmente intensas (Pedro, 2009). Além disso, ha
gue reconhecer nas intervencdes de enfermagem o seu contributo na satisfacdo das
necessidades da crianca e familia com cancro, atendendo a sua unicidade e
particularidades de desenvolvimento (Barros, 2008). Uma das interacdes
desenvolvidas no cuidar para a gestdo de emoc¢des positivas € a sintonia com o
mundo infantil, em que o brincar promove o relaxamento, a expressdo emocional e a
distracdo (Diogo, 2012). Deste modo, e ocupando um lugar de destaque neste
relatorio, surge o uso do brincar enquanto instrumento terapéutico de enfermagem
na gestdo da emocionalidade da crianca e familia com cancro, que assumo constituir

0 objeto de estudo deste percurso de construcdo do saber préatico.

O brincar terapéutico nas praticas de enfermagem remete-me para a compreensao
da dimenséo emocional integrada no cuidar humano, a luz de referenciais tedricos e
do paradigma atual de enfermagem da transformacdo. A atividade do brincar na
gestdo das emocdes pode ser associada a perspetiva do cuidar transpessoal de
Jean Watson, que enaltece a libertacdo de energia e forca interior, na aquisicao de
um sentido de harmonia entre a mente, o corpo e alma (Watson, 2003). A autora
defende ainda que o cuidar implica uma visdo cientifica e humanista da experiéncia
humana durante os processos de saude e doenca, e ndo pode permanecer
indiferente as emoc¢des humanas (Watson, 2005). Brincar facilita o cuidar com amor
e 0 nascimento de lacos afetivos, o que é essencial no cuidar em enfermagem,
existindo uma acdo interpessoal entre a enfermeira e o cliente (Watson, 2003).
Nesta logica, se todo o cuidado tem subjacente uma relagdo interpessoal e
intersubjetiva, onde se inclui a experiéncia das emocdes, cuidar € também um meio
de comunicacéao e de libertacdo de sentimentos humanos. A dimensédo emocional do
cuidar em enfermagem € também defendida por Colliere (2003), que acrescenta

numa outra Otica, que aprender a perceber as emocfes e o0s sentimentos dos
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prestadores de cuidados e das pessoas cuidadas, € uma fonte incomensuravel de

saberes na pratica de enfermagem.

A experiéncia humana das emocdes tem lugar no paradigma da transformacao, em
gue a dimensdo emocional implica a interacdo, neste caso, entre o enfermeiro, a
crianca e a familia com cancro, e o mundo que os rodeia. Este paradigma contempla
uma visao da pessoa como um ser integro e Unico, cujas multiplas dimens@es formam uma
unidade (Kerouac et al.,, 1994). Os mesmos autores acrescentam que o cuidar em
enfermagem alcanca o bem-estar da pessoa tal como esta o define, acompanhando-
a nas suas experiéncias de salde e doenca, em que o enfermeiro e a pessoa sao

parceiros nos cuidados individualizados.

Este relatorio € um objeto fisico do meu interesse pela solidificagcdo do saber pratico
apreendido e/ou aprofundado durante o curso de mestrado, e a priorizagcdo de uma
postura ativa e de participacdo no meu processo de aprendizagem. A metodologia €
suportada por uma pratica reflexiva, que possibilita a partiiha de saberes e a
apropriagdo de competéncias nas experiéncias de estagio — a aprendizagem
experiencial. Esta metodologia assenta também numa pratica baseada na evidéncia
cientifica, com a producao de instrumentos de andlise critica, traduzidos em jornais
de aprendizagem e diarios de campo. A sua elaboragcdo teve como base um guia
orientador de observacédo das intervencdes de enfermagem e o ciclo reflexivo de
Gibbs. As fichas de leitura resultaram da pesquisa de literatura sobre a teméatica
abordada, complementaram os meus conhecimentos tedricos e a estruturacdo do
meu pensamento critico na pratica de cuidados. O percurso experiencial foi
desenhado num cronograma, que evidencia os locais de estagio e os delimita
temporalmente. Para estagio selecionei os seguintes servicos: um jardim-de-
infancia, uma unidade de saude familiar, um servico de urgéncia pediatrica, uma
unidade de cuidados intensivos e, por ultimo, o meu contexto de trabalho, um
servico de pediatria oncologica. Em todos os locais apresentei o Guia Orientador das
Atividades de Estagio com todas as atividades transversais. As atividades
especificas emergiram do diagnostico de situacdo e da apropriacdo das
necessidades reais de todos os intervenientes, manifestadas pelos enfermeiros
chefe, enfermeiros orientadores especialistas em SIP e restantes elementos das

equipas de enfermagem.
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Neste percurso contemplei a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, tal
como preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2010), considerando que o
enfermeiro especialista é detentor do conhecimento profundo de um dominio
especifico de enfermagem, considera as respostas humanas associadas aos
processos de vida e aos problemas de saude, e demonstra um nivel elevado de
julgamento clinico e de tomada de decisdo. Evidencia-se também a certificacdo de
competéncias especializadas que asseguram capacidades e habilidades, que na
pratica clinica permitem considerar as necessidades de saude de um grupo-alvo,
atuando em todos os contextos de vida das pessoas, em todos o0s niveis de

prevencao.

Numa fase inicial deste relatorio surge o enquadramento concetual com referenciais
tedricos de enfermagem e evidéncia cientifica e, na sua sequéncia, a identificacéo e
justificacdo do problema e do objeto em estudo. Posteriormente, apresento uma
descricdo e a analise da experiéncia em estagio em que dou relevo aos objetivos, as
atividades desenvolvidas e aos recursos mobilizados, aspetos indispensaveis no
culminar da apresentacdo das competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatria (SIP). De seguida, e considerando a
incompletude que me assola na busca de mais conhecimento e na inducdo de
mudanca nas praticas de enfermagem, proponho um projeto de implementacdo no
futuro, fomentando a continuidade deste percurso passado para um futuro proximo.
Este projeto confere prioridade a formacdo da equipa de enfermagem para a
inclusdo do brincar terapéutico na pratica dos cuidados a crianca e familia com
doenga oncoldgica, integrando simultaneamente a introdugcdo do Kit “Déi que nao
d6i” na preparagao da crianca e familia para procedimentos invasivos. No seu
términus, surgem as consideracdes finais onde faco uma abordagem as questbes
éticas e uma apreciacdo global deste percurso de aprendizagem e construcao
individual que visa um crescimento enquanto enfermeira especialista, tecendo, ndo
s6 as limitacGes deste trabalho e os pontos importantes para a sua continuidade,
como também o seu contributo para a melhoria das praticas de enfermagem em

pediatria.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

1.1 Adoencaoncoldégicaem idade pediéatrica

O enquadramento concetual foi construido a partir de uma pesquisa bibliogréafica,
com fundamento em evidéncia cientifica sobre a teméatica em estudo, que me
permitiu tal como refere Fortin (1999) expor a teoria que melhor explica os factos
observados, delimitando os conceitos e as relacdes que os caracterizam. Este
capitulo foca conteddos como a evolucdo da oncologia pediatrica e a filosofia dos
cuidados pediatricos, fazendo a sua relacdo com o brincar terapéutico na gestdo das
emocodes. No seu conjunto constituiram o suporte tedrico deste percurso formativo.

Na atualidade, a doenca oncologica surge como uma importante causa de
mortalidade e morbilidade no nosso pais, diagnosticando-se cerca de 40 a 45 mil
novos casos por ano (Paredes et al, 2008). O cancro € uma doenca cronica, que nao
escolhe pessoas, géneros ou profissées, podendo surgir em qualquer idade e

agregada a representacodes sociais ligadas a um sofrimento intenso (Barros, 2008).

Na idade pediatrica, o cancro € uma doenca rara, no entanto, apresenta uma maior
variedade de tumores comparativamente a populacdo adulta. Nos paises
desenvolvidos, a literatura descreve-a como sendo a segunda causa de morte e
incapacidade infantil, colocando os acidentes no primeiro lugar do podio (Alto
Comissariado da Saude, 2009; Direccdo Geral da Saude (DGS), 2002a). Norton &
Bento (2007) afirmam que as causas do cancro na criangca permanecem ainda por
definir, contudo, os distarbios genéticos e as deficiéncias imunoldgicas

desempenham um papel determinante na sua etiologia.

O desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e o aparecimento de novas
terapéuticas tém contribuido para travar a evolucdo da doenca oncoldgica,
anteriormente associada a uma elevada taxa de mortalidade. Objetivamente, o
diagndstico precoce e o tratamento em centros especializados tém aumentado a
sobrevida das criangas, em que apenas 25% néo consegue obter a cura (Lacerda et
al 2007; Barrakat, 2010; Mcharg, 2010). Neste sentido, as particularidades da

doenca oncoldgica e a complexidade dos seus tratamentos exigem uma maior
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especializagdo dos recursos humanos e da estrutura dos cuidados de saude, apesar
das dificuldades e limitacdes na criagdo de unidades especializadas no cuidar
destas criangas com cancro (DGS, 2002a).

Todo o processo de doenga, desde o diagnostico até a possivel cura, constitui um
momento partilhado de grande sofrimento, ansiedade e angustia pela crianca e sua
familia. A intervencdo do enfermeiro neste contexto de cuidados é preponderante no
restabelecimento do equilibrio familiar e na melhoria da qualidade de vida de todos
0s seus elementos (Barros, 2008). Além disso, a doenca oncolégica na crianca e
familia abrange uma enorme amplitude de sentimentos e emocdes, pelo que os
cuidados devem ser centrados na familia, para que se experimente sentimentos

positivos, como a seguranca, a tranquilidade, o afeto e a protecéo.

1.2 A gestdo de emocbes em enfermagem pediatrica: O brincar terapéutico

como estratégia no cuidar

A American Academy of Pediatrics (2006) reconhece a familia como a principal fonte
de forca da crianca, e que o conhecimento que a familia detém sobre a mesma é
essencial na tomada de decisfes clinicas. Casey e Mobbs (1988) enfatizam este
conceito com um modelo de enfermagem baseado na parceria de cuidados,
centrados na familia, reconhecendo-a como o melhor cuidador da crianca. Esta
parceria implica que o enfermeiro priorize a unicidade da familia, ajudando-a a
vivenciar a experiéncia de doenca positivamente e de acordo com as suas
necessidades (Pedro, 2009). Watson (2003) reforca este conceito focando que a
enfermagem tem um forte compromisso com o cuidar da pessoa na sua totalidade e

individualidade.

A crianca e familia com cancro experimentam momentos de grande vulnerabilidade,
com manifestacbes como o isolamento, a alteracédo das relacdes familiares e sociais,
a modificacdo de crencas e a perda do controlo sobre a vida, em que 0s sonhos e
alguns projetos ficam adiados. Esta vulnerabilidade € potenciada pelos multiplos e
intemporalmente definidos internamentos, que englobam uma diversidade de

procedimentos invasivos associados ao sofrimento fisico e psicolégico. Este
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sofrimento é influenciado pela conjugacdo e acumulacdo dos Varios stressores da
hospitalizagdo, como a separacao dos pais, a perda de controlo, 0 medo das lesGes
corporais e a dor (Mulrooney, 2010). Assim, € importante que o0 enfermeiro
compreenda a filosofia dos cuidados ndo traumaticos, que correspondem a
intervencbes terapéuticas da equipa de saude para eliminar ou minimizar o
sofrimento da crianca e familia nestas experiéncias (Manchester, 2009; Olmstead,
Scott e Austin, 2010; Hockenberry e Wilson, 2011).

Cuidar da crianca e familia com cancro implica que o enfermeiro compreenda as
experiéncias emocionalmente intensas e mobilize mecanismos intrinsecos num
ambiente dos afetos. Além do mais, implica estar em plena sintonia com os conflitos
do outro e com todos os danos que a pessoa pode sofrer (Watson, 2002), e de facto
a vivéncia emocional do sofrimento da crianca e familia com cancro € muito intensa.
Benner (2005) sugere que a gestdo das emocdes em enfermagem esta ligada a um
nivel de experiéncia e pericia clinica, em que os enfermeiros peritos se envolvem
com os clientes e valorizam as emoc¢des na sua pratica. Este trabalho com as
emocoes, inscrito no compromisso do cuidar, ultrapassa as intervencdes tecnicistas,
enfatiza o investimento na relacdo afetiva e valoriza as experiéncias emocionais dos
clientes (Diogo, 2012). Em oncologia pediatrica, as emocdes estdo sempre
presentes na relacdo de cuidados. O enfermeiro desenvolve a experiéncia do
“sentir”, encarando as emog¢des como orientadoras do seu agir, transparecendo a
sua intencionalidade de cuidar (Diogo, 2006). A experiéncia emocional no cuidar
passa entdo por um meio de comunicacdo e expressdo de sentimentos humanos,
existindo uma entrega pessoal numa profissdo das emocbes, a enfermagem
(Watson, 2003).

As emoc0fes, em algumas situacdes, podem ndo estar conscientes para a crianca e
familia, enquanto ndo sédo transformadas em sentimentos (Damasio, 2001). O
neurocientista fala também das emocdes como a razdo de ser dos nossos atos, em
que as emogdes surgem no “teatro do corpo” e se deixam transparecer pelos
movimentos do rosto, na voz ou em comportamentos especificos inerentes a prépria
vida. E é na relacdo enriquecedora, entre 0 enfermeiro e a crianca e familia, que
surgem experiéncias emocionais intensas, em que um turbilhdo de afetos coexistem,

para quem cuida e quem € cuidado. Diogo (2006) acrescenta ainda que o facto de
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as emocdes poderem ser um conjunto de fragmentos emotivos e de sentimentos
dificeis de explicar, torna-se complicado a sua compreensdo para quem esté exterior
a ela. A chave para prosperar o bem-estar emocional assenta, ndo em evitar 0s
sentimentos desagradaveis, mas sim em educar as emoc¢fes para impedir que 0s
sentimentos negativos prevalecam e dominem (Mercadier, 2004). Portanto, €
primordial compreendermos a totalidade da experiéncia emocional da crianga, para
promovermos a expressao das suas emocdes negativas, para reconhecé-las e geri-
las de forma saudavel, melhorando o seu bem-estar emocional e aliviando o seu
sofrimento (Diogo, 2012). Uma das estratégias para promover a gestdo positiva das
emocdes nos contextos de saude e doenca € o brincar terapéutico, largamente
considerado e mobilizado nos cuidados de salde a crianca e ao jovem.

A atividade do brincar registou um maior reconhecimento e valorizagdo na ultima
metade do século XX, nomeadamente, através da Declaragéo da International Play
Association e da Convencéao sobre os Direitos da Crianca. Ao longo dos tempos, tem
sido alvo de interesse nas diversas disciplinas do saber e € um dos direitos e uma
das necessidades basicas da crianca, apresentando-se como uma experiéncia

humana complexa, essencial ao desenvolvimento infantil (Brazelton, 1995).

O pediatra e psicanalista inglés Winnicott contribuiu para redimensionar a
brincadeira instituindo-a como uma atividade infantil, que também faz parte do
mundo adulto. Para o autor o brincar ultrapassava o imaginar e desejar, implicava o
fazer, por isso, constituia-se em si mesmo como uma terapia, uma experiéncia
criativa, continua no tempo e no espaco, sendo uma forma béasica de viver
(Winnicott, 1989). Além disso, focava que a atividade do brincar € universal e é
prépria da saude, facilita o crescimento e incentiva a relacdo entre as pessoas,
representando uma forma de comunicacdo. A Declaracdo sobre a Crianca e o
Direito de Brincar emitida pela International Play Association (IPA), elaborada
originalmente no ano de 1977, referenciava ja o brincar como transversal a todas as
culturas, encontrando-se associado a satisfacdo das necessidades basicas da
nutricdo, saude, habitacdo e educacao, constituindo uma atividade fundamental no
desenvolvimento das potenciais capacidades as criancas de todo o mundo. Esta

declaracéo salienta ainda que o brincar € uma forma de comunicacdo e expressao,

16



gue une o pensamento a acao, os sentimentos de prazer a realiza¢do, promovendo

o desenvolvimento fisico, mental, emocional e social da crianga.

Ao longo do seu crescimento e amadurecimento o brincar assume diferentes formas,
com tendéncia para ser cada vez mais elaborado, refletindo as diversas
competéncias que a crian¢a vai adquirindo gradualmente (Brazelton, 1995). Deste
modo, o brincar é parte integrante do processo de amadurecimento fisico,
psicolégico, social e moral da crianca, que liberta as suas tensdes e frustracdes
através da exteriorizacdo dos seus sentimentos, com a manifestacdo da sua
satisfacdo, do seu prazer e espontaneidade. Para além das suas funcionalidades o
brincar constitui-se como um instrumento terapéutico nos cuidados de saude
pediatricos, sobretudo, quando as acdes encerram uma intencionalidade terapéutica.
No entanto, & necessario fazer uma distingdo entre os dois tipos de brincar em
cuidados de saude apresentados por Walker (1988): a terapia pelo brincar e o
brincar terapéutico. Ambos com 0 mesmo objetivo priorizam o estabelecimento de
uma relacéo entre o cuidador e a crianca e, também, um ambiente de cuidados que
permite a crianca a exteriorizacdo de sentimentos negativos relativamente a sua
vivéncia. Todavia, a terapia pelo brincar distingue-se do brincar terapéutico, porque
€ um recurso utilizado pelos psicoterapeutas no diagnostico de disturbios
psicologicos na crianca, ao mesmo tempo que facilita a libertacdo de tensbes e
possibilita a crianca adquirir as habilidades necessarias para o seu desenvolvimento

psicologico.

A equipa de enfermagem ocupa uma posicdo privilegiada na implementacdo do
brincar terapéutico nas praticas diarias. A valorizacdo pela individualidade da crianca
€ fundamental e pode ser demonstrada através do interesse pelas suas preferéncias
no que diz respeito as atividades ludicas e recreativas, ao seu nome preferido, as
expressdes de afeto que |he sédo familiares e ao seu brinquedo especial. Neste
contexto, o enfermeiro pode utilizar a atividade do brincar como instrumento
terapéutico na gestdo da emocionalidade, uma vez que esta atividade, quando
usada de modo intencional e sistematico, promove a adaptacédo da crianca e familia
ao ambiente do hospital, contribuindo para uma experiéncia positiva de
hospitalizacdo (Pereira, Nunes, Teixeira e Diogo, 2010). Os autores apontam ainda

gue o brincar traz varios beneficios para a crianca e familia, tais como: o0 sentimento
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de controlo, o sentimento de seguranca, a expressdo emocional, a prevencao do
isolamento social, a promogéo da distracdo e a desconstrugéo e enfrentamento de

medos e receios.

Os beneficios do brincar nos cuidados de saude sdo também descritos por Mitre
(2004) gue no seu estudo encontrou que a atividade do brincar no hospital é uma
estratégia para se lidar com questdes, como a adesdo ao tratamento; o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica; a promo¢ao da comunicacdo entre a
crianca, a familia e os enfermeiros; e, a manutencdo dos direitos da crianca. Além
disso, o autor faz referéncia a dimensdo emocional relacionando o brincar com a
expressao de sentimentos, preferéncias, receios e habitos, essenciais na gestdo das
emocOes durante a hospitalizacdo. Desta forma, torna-se possivel promover um
ambiente seguro e de afetos, onde a crianca e a familia se sentem bem. Diogo
(2012) enfatiza que o bem-estar tem um impacto nas emogdes positivas e 0 seu
inverso esta associado a um ambiente, que a crianca e familia percecionam de
estranho e stressante, frio e assustador. A mesma autora liga o brincar a gestédo das
emocOes da crianca, na medida em que promove o0 relaxamento, a expressao
emocional e a distracdo. Neste sentido, e considerando que a crianca e familia com
cancro esta envolvida em experiéncias emocionais e fisicamente intensas, a
utilizacdo de técnicas de distracdo e de comunicagdo, como O recurso ao brincar
terapéutico, permite-lhes desenvolver estratégias de coping (Jun-Tai, 2008). No seu
estudo a autora refere que as criancas ficam menos expostas ao medo quando
distraidas com um brinquedo, pois deslocam angustia e atencdo do procedimento

em si para o objeto de distracéo.

E importante que o enfermeiro observe a crianca durante as brincadeiras, para
identificar e despistar problemas de seu desenvolvimento, sobretudo, quando a
crianca recusa brincar ou ndo evolui nas suas atividades ludicas. Nas diferentes
etapas de desenvolvimento da crianca, a brincadeira vai assumindo caracteristicas
especificas. Papalia, Olds e Feldman (2001) referem que ao longo do crescimento
da crianca a brincadeira tem tendéncia para tornar-se mais social e cooperativa, pois
inicialmente as criangcas brincam sozinhas, para posteriormente brincarem lado a

lado com outras criancas e, finalmente brincarem em parceria. Para Holkenberry e
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Wilson (2011) a participagéo social da crianca nas brincadeiras divide-se em varios

tipos, como a brincadeira observada, solitaria, paralela, associativa e cooperativa.

No hospital, o brincar assume formas de aplicabilidade especificas, podendo ser um
brincar dirigido ou livre. O brincar livre é espontaneo e, essencialmente, utilizado nos
cuidados de forma recreativa e ludica, em que a conduz a brincadeira de acordo
com as suas necessidades. Por sua vez o brincar dirigido implica atividades
programadas e estruturadas, desenvolvidas com o intuito de promoverem a
expressdo emocional e preparem a crian¢a e familia para procedimentos invasivos.
O momento em que a atividade de brincar é introduzido nos cuidados esté
relacionado com as necessidades manifestadas pela crianca, em que esta
imprevisibilidade leva-nos a mobilizar o brincar de forma espontanea na prestacéo
de cuidados. As brincadeiras surgem em diversos locais do espaco hospitalar, de
acordo com a sua funcdo. As salas de atividades estdo associadas ao
desenvolvimento de atividades ludicas, no entanto, podem ser palco de preparagao
da crianca para os procedimentos, uma vez que a crianga se sente mais segura
nesse ambiente de cor e fantasia, repleto de brinquedos e jogos que lhe séo
familiares (Jun-Tai, 2008). Independentemente da funcdo do uso do brincar e do
préprio brinquedo na relacdo estabelecida com a crianca, em todas as todas as
situacOes da vida brincar é um direito da crianca, em esta evolui e adapta-se as

alteracdes do quotidiano e até nos processos de saude e de doenca.
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2. PROBLEMA E OBJETO DE ESTUDO

O servico de oncologia pediatrica € uma referéncia nos cuidados a crianca e familia
com cancro, que inclui o servigo de internamento, o hospital de dia de pediatria e as
consultas externas de pediatria. O servico de internamento integra a unidade
especial de vigilancia, a unidade de isolamento e a enfermaria. Este servico
apresenta uma equipa multidisciplinar (educadoras de infancia, professoras,
assistente social, psicéloga, dietistas, médicos e enfermeiros), contando com o
contributo de cerca de 35 enfermeiros, sendo dois especialistas em SIP. A pediatria
recebe criancas e adolescentes até aos 16 anos de idade, provenientes de Lisboa e
Vale do Tejo, regido sul do pais, regibes autonomas da Madeira e Acores e dos
paises africanos de lingua oficial portuguesa. A faixa etaria predominante das
criancas admitidas neste servi¢o, segundo dados do servico de informatica, situa-se

entre os 3 e 0s 5 anos.

Apesar dos avancos tecnocientificos da especialidade pediatrica, a crianca ainda é
submetida a experiéncias traumaticas que sdo aos seus olhos ameacadoras. De
acordo com a idade e etapa de desenvolvimento, a crianca vive e ultrapassa estes
momentos de forma Unica. A crianca e a familia atravessam varias hospitalizacoes,
por vezes, por longos periodos e em regime de isolamento. O tratamento da doenca
oncoldgica implica varios tipos de tratamentos, concomitantes ou ndo, como a
guimioterapia, a radioterapia e a cirurgia, confrontando a crianca e a sua familia com
procedimentos dolorosos fisicos, psicolégicos e emocionais (Hildenbrand, 2011).
Neste percurso, o autor refere que os procedimentos dolorosos sao diversificados e
incluem: puncdes venosas, puncdes de cateteres subcutaneos, puncdes lombares,
diversos tipos de pensos, inje¢des intramusculares ou subcutaneas, entre outros,

gue sao motivo de sofrimento intenso para a crianca e familia.

No contexto do cuidar, pela minha vivéncia e através do levantamento das
necessidades do meu servico, identifiquei que os enfermeiros interagem através de
brincadeiras com as criangas. Contudo, ha um reconhecimento geral pela equipa,
gue nem sempre esta atividade faz parte do plano de cuidados de forma estruturada

e sistematizada, com a intencionalidade terapéutica de preparar a crian¢a para 0S
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procedimentos dolorosos e gerir toda emocionalidade emergente, da crianca e
familia. As dificuldades ou limitac6es sentidas pelos enfermeiros, na implementagéo
do brincar terapéutico, estdo relacionadas com: a falta de tempo (escassez de
recursos humanos e maior preocupacgado com outras intervencdes de enfermagem,
que consideram prioritarias); a inseguranca do uso do brinquedo terapéutico por
défice de conhecimentos; e, a falta de motivacao relacionada com fatores de stresse
na pratica diaria. Perante esta realidade, surgiram inquietacbes e questionei-me:
“Como utilizar o brincar terapéutico na gestdo das emocgdes no cuidar da crianca e
familia com cancro?”; “Como incluir o brincar terapéutico no cuidar a crianca e
familia com doenca oncoldgica, durante a hospitalizacdo?” e “Como integrar o
brincar terapéutico na preparacdo da crianca e familia para procedimentos

dolorosos?”.

As vivéncias da crianga e familia com doenca oncoldgica durante a hospitalizagéo e,
em especial, os procedimentos invasivos geram medo, ansiedade e tensdo na
crianca e familia (Hildenbrand, 2011). Os enfermeiros sdo os elementos da equipa
gue podem contribuir para que esta experiéncia ndo seja traumatica, ao
considerarem as necessidades emocionais e sociais de cada crianca, mobilizando
técnicas de comunicacdo e relacdo, que incluem interacdes criativas com
brinquedos (Pedro, 2009). E faz sentido cada vez mais investir nesta area, pois tal
como a Watson (2003) refere o cuidar em enfermagem tem enfoque nas relagdes
humanas, nas transacdes entre a pessoa e 0 seu ambiente e, também, como estes
elementos afetam a salde e o bem-estar. Assim, encontro pertinéncia nesta
tematica, que deve ser perspetivada atendendo aos beneficios do brincar para a

crianca e familia, para o enfermeiro e para o préprio ambiente de cuidados.

O brincar fortalece a relacdo de confianca com a crianca e familia e deve ser
utilizado na preparacédo da crianca para os procedimentos dolorosos, 0s quais s&o
0s principais geradores de stresse durante a hospitalizacdo. Se através do brincar
terapéutico a crianca compreender os procedimentos a que ira ser submetida,
desenvolve uma maior tranquilidade, seguranca e aceitacdo dos tratamentos
(Olmstead et al., 2010). Além do mais, tendo em conta que o brincar é uma das

necessidades da crianca, independentemente da sua etapa de desenvolvimento, se
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esta for suprimida pode desencadear distirbios comportamentais, como alteracées

do padrédo de sono, irritabilidade, agressividade e isolamento social (Barros, 2003).

Nos cuidados pediatricos é importante investir na formagcdo da equipa de
enfermagem relativamente ao brincar terapéutico, para se garantir a qualidade dos
cuidados. E, ainda que num contexto de doenca, € fundamental garantir a
continuidade do desenvolvimento infantil, identificando-se em conjunto com os pais
as potencialidades da criangca, como a imaginagdo, a criatividade e inteligéncia
(Brazelton, 1995). Portanto, o brincar ndo pode deixar de ser integrado nos cuidados
a crianca com doenca oncoldgica. O brincar, sendo uma constante na vida da
crianga, proporciona-lhe uma sensacgéao de bem-estar emocional, expressando a sua
felicidade através da invencdo de um mundo imaginario, esquecendo-se do mundo
real, o hospital. Aléem do mais, a teatralizacdo da realidade permite a crianca uma
maior compreensado da doenca, ficando mais tranquila, para enfrentar e gerir 0s seus
medos. Diogo e colaboradores (2010) apoiam este pensamento acrescentando que
o brincar € fundamental na gestdo das emogbOes da crianga ao promover o0
relaxamento, a expressdo emocional e a distracdo. Barros (2003) defende,
igualmente, que o brincar contribui para gerir a emocionalidade excessiva das

criancas, diminuindo o sofrimento durante a experiéncia de hospitalizacéo.

O brincar terapéutico leva a diminuicdo e até superacdo de medos e ansiedades
geradas pelos tratamentos (Olmstead et al., 2010). No entanto, é essencial que a
equipa de enfermagem se aproprie dos beneficios desta estratégia, através de uma
pratica diaria estruturada, em que os fatores ambientais e emocionais sao
considerados. O brincar usado intencionalmente permite uma experiéncia positiva de
hospitalizacdo e tem repercussdes para a crianca e familia, na gestdo das suas
emocdes em experiéncias futuras. Watson (2002) enfatiza este aspeto em que a
enfermagem perspetiva 0os seres humanos como vivenciados, pela interligacéo

evolutiva com o ambiente.

Os enfermeiros que cuidam da crianca e familia com cancro reconhecem nas suas
vivéncias, momentos emocionais e fisicos de intenso sofrimento associados aos
frequentes procedimentos invasivos. O brincar terapéutico torna-se precioso, uma

vez que a inevitabilidade destas intervencbes € diminuta, pelo caracter de
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cronicidade que a doenga oncoldgica comporta. Para Hildenbrand (2011) o brincar
terapéutico é um método nédo farmacoldgico, que prepara a crianca e familia para os
procedimentos hospitalares, trazendo conforto e seguranca as experiéncias
desconhecidas e assustadoras. Observar as criancas, durante a atividade do
brincar, permite a equipa de saude ver como desenvolvem determinadas
habilidades, tais como, o investigar, descobrir, construir, imitar e imaginar, pelo que
durante a hospitalizagdo ndo faz sentido deixarem de o fazer (Jun-Tai, 2008). A
mesma autora acrescenta que o brincar sistematico e estruturado € reconfortante,
sobretudo, num ambiente desconhecido, como o hospital, levando a que a crianga
possa sinta alguma aproximacao ao seu ambiente familiar e social. Esta abordagem
permite-nos obter resultados especificos ligados ao cuidar, obtendo-se informacgdes
gue contribuem para a tomada de decisdes clinicas. Por exemplo, a crianca pode
encontrar expressao no desenho ou numa historia, ou compreender a sua condi¢cao
ou tratamento através de uma boneca. O brincar terapéutico ajuda na comunicacgao,

cooperagao, escolha e consentimento durante o tratamento (Jun-Tai, 2008).

O brincar terapéutico nos cuidados a crianca e familia com cancro, durante a
hospitalizacdo, concorre para a humanizacdo dos cuidados, uma vez que ativa e
estrutura as relacdes enfermeiro, crianca e familia; diminui o0 medo da crianca
relativamente ao enfermeiro; a crianca aceita o enfermeiro como uma pessoa, que
nao realiza apenas procedimentos dolorosos (Hait, 2003). Logo, o enfermeiro tem
um maior envolvimento na situacao, fazendo usufruto de sentimentos e emocdes de
satisfacao e gratificacdo, por ser uma referéncia para a crianca e familia. O brincar
intencional permite ao enfermeiro obter uma maior colaboracdo da crianca,
resistindo menos ao procedimento e acabando por existir um fortalecimento da
relacdo afetiva do enfermeiro com os pais, por maior proximidade com a crianca
(Sandgren, Thulesius, Fridlund, & Petersson, 2006).

A pertinéncia do uso do brincar na gestdo das emocfes € também justificada pelos
beneficios do brincar para o ambiente de cuidados. O ambiente sofre uma
transformacao positiva e 0 que se sente é mais a alegria, descontracéo, felicidade,
tranquilidade, como se o hospital ganhasse semelhancas aos espacos ludicos,
estruturas ja conhecidas do mundo da crianca. O brincar terapéutico pode ser

aplicado em 10 a 15 minutos, pois é uma técnica, que nao exige um local especifico,
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apenas um ambiente acolhedor. Contudo, deve incluir brinquedos terapéuticos para
atingir os objetivos pretendidos (Hait, 2003). O autor exemplifica de como a
dramatizacdo pode permitir a crianca exteriorizar os seus sentimentos, aliviando a
sua ansiedade e medos, com a expressao das suas necessidades. Assim, constitui-
se como objeto deste estudo o uso da atividade do brincar como instrumento
terapéutico na gestdo da emocionalidade intensa vivida pela crianca e familia, para

promover o seu bem-estar e aliviar o sofrimento.

24



3. DESCRICAO E ANALISE DA EXPERIENCIA EM ESTAGIO

A pratica em enfermagem revela-se um lugar de questdes, dilemas e incertezas, que
incentivam uma prética reflexiva, sendo em si mesma um meio de se obter
conhecimento (Benner, 2005). A reflexdo é essencial para potencializar as
capacidades dos profissionais ao implicar um processo de autoconhecimento e de
compreensao das proprias acdes, produzindo-se novas formas de agir face aos
desafios. Para Nascimento (2001) é com a experiéncia clinica que o profissional
adapta o seu conhecimento, promove as suas proprias interrogacdes, transformando
a pratica num lugar com elevado potencial de producdo de conhecimento, de
orientacdo de novas aprendizagens, de desenvolvimento pessoal e profissional.
Assim, nasce com pertinéncia o presente capitulo, que se apresenta como uma

descricdo e analise das experiéncias em estagio.

A enfermagem deve preocupar-se com o desenvolvimento de novos conhecimentos
relacionados com o comportamento humano na saude e na doenca (Watson, 2002).
De acordo com esta premissa, perspetivei para 0s estagios Vvarios servicos
pediatricos, 0s quais passo a citar: um jardim-de-infancia, uma unidade de saude
familiar, um servico de urgéncia pediatrica, uma unidade de cuidados intensivos
pediatricos e um servico de oncologia pediatrica (contexto de trabalho). Este
percurso pode ser visualizado esquematicamente no “Cronograma de Estagio”
(Apéndice ). A ordem e o tipo de servicos escolhidos tiveram inerente a
intencionalidade evolutiva da minha aprendizagem, em que priorizei a passagem por
contextos de saude, para depois vivenciar momentos de interacdo com a crianca e

familia em situacéo de doenca.

O foco central da minha intervencéo foi o uso do brincar terapéutico na gestao das
emocOes enquadrado, tal como enfatiza Barros (2003), no ultrapassar dos
obstaculos dos servicos para contribuir com experiéncias emocionais positivas, para
a crianca e familia, durante os processos de saude e doenca. A incluséo sistematica
do brincar terapéutico nos cuidados remeteu-me para as questdes éticas, em que a
garantia dos direitos da crianga, com respeito pela sua autonomia e vulnerabilidade,

foi alvo de valorizacdo em todos os contextos. Além do mais, considerei que o cuidar
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em enfermagem é traduzido num conhecimento holistico, num jogo de relacdo dos
varios dominios do saber, em que a ética tem sempre a sua presenca (Thompson,
Melia e Boyd, 2004). A minha atuacdo foi também orientada pelo Cédigo
Deontolégico do Enfermeiro e a sua valorizagdo aproximou-me de uma pratica
reflexiva. Todas as atividades foram desenvolvidas com a preocupacéo pela defesa
da liberdade e da dignidade da pessoa humana, considerando o alivio do sofrimento
da crianca e sua familia, com primazia do principio da beneficéncia e da néo
maleficéncia. Na descricdo das experiéncias considerei o principio da
confidencialidade, assim como nas entrevistas enalteci o direito a privacidade e
anonimato. Sem precedéncia, foram atendidos os valores universais da propria
relacéo profissional, manifestada pelo respeito pela igualdade, verdade e justica, na
busca da competéncia e aperfeicoamento profissional (Ordem dos Enfermeiros,

2003).

Este capitulo encontra-se dividido em trés partes distintas. Numa primeira fase refiro-
me aos objetivos gerais e especificos, delineados com o intuito de desenvolver
competéncias especificas e comuns do enfermeiro especialista em SIP. A segunda
parte incide na descricdo, com uma intencionalidade de analise critica e reflexiva,
das atividades transversais aos campos de estagio, abordando referenciais
tedricos e cientificos que as sustentam. Na mesma sequéncia surge a terceira parte
onde exponho as atividades especificas, originadas a partir das atividades
transversais. Num quarto ponto apresento, numa amplitude geral, as competéncias
adquiridas. Toda esta reflexdo foi desenhada com vista a aquisicdo de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em SIP, pelo que sédo alvo de
mencdo ao longo de todo o capitulo, numa relacdo direta com o percurso
experiencial. As competéncias adquiridas em estagio sdo analisadas a luz dos
dominios, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo do Regulamento das
Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2010a e 2010). Na sua globalidade, este é o testemunho do meu
processo de aprendizagem, que encerra um caminho profissional na promoc¢ao das

boas praticas, indutoras da qualidade e humanizacao dos cuidados em enfermagem.
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3.1 Objetivos gerais e objetivos especificos

Os objetivos gerais e especificos apresentados estao interligados com a aquisicédo
de competéncias nos diferentes contextos. Nunes (2010) realca que estabelecer
objetivos é um dos pontos essenciais no desenvolvimento de um percurso
profissional, sendo que sem a sua determinacdo nao existe uma planificacéo
concreta e plena das atividades. Carvalho e Carvalho (2006) apontam que o0s
objetivos devem ser pertinentes, mensuraveis, precisos, compreensiveis e
exequiveis. Os autores valorizam a determinacdo de objetivos especificos, que
nascem a partir de um tronco comum do objetivo geral. O objetivo geral € uma
expressdo de uma intervencao ativa, envolvendo os recursos da equipa de saude,
da comunidade e/ou da populacdo em geral, ao passo que 0s objetivos especificos
culminam nas varias etapas para alcancarmos o geral. Os pilares basicos da
redacdo de objetivos sdo a acdo e o conteudo. Deste modo, os objetivos gerais

estabelecidos para os estagios foram os seguintes:

1. Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em SIP no cuidar da
crianca e familia, com enfoque na gestdo da emocionalidade das suas

vivéncias através da atividade do brincar;

2. Promover a incorporacao da atividade do brincar nos cuidados a crianca e
familia, como instrumento terapéutico na gestdo das emocdes e na preparacao

da crianca para os procedimentos dolorosos.

Os objetivos especificos destinam-se a dar resposta aos objetivos gerais, nao
fazendo sentido a sua separagcdo, uma vez que Sao tangenciais e comuns ao

objetivo 1 e 2. Assim, estabeleci os seguintes objetivos especificos:

A. Contribuir para uma experiéncia emocionalmente positiva da crianca e

familia durante os processos de saude e doenca;

B. Minimizar o sofrimento emocionalmente intenso das vivéncias da crianca e

familia na doenca, destacando o uso do brincar terapéutico;
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C. Aprofundar conhecimentos sobre o brincar terapéutico em enfermagem
pediatrica, aplicado a gestdo de emocdes e preparacdo da crianca e familia
para os procedimentos dolorosos;

D. Caracterizar a estrutura de cada servico e a dinamica da equipa de
enfermagem, enfatizando aspetos relacionados com o brincar no ambiente de

cuidados;

E. Cooperar com a equipa educativa do jardim-de-infancia na abordagem de
temas relacionados com o hospital, através da atividade do brincar;

F. Despertar a sensibilidade da equipa de enfermagem para os beneficios do
brincar na gestdo das emoc¢des da crianca e familia, nos processos de saude e

doenca,

G. Promover acoes de formacéao dirigidas a equipa de enfermagem com temas
relacionados com a gestdo de emoc¢des em enfermagem pediatrica, o brincar

terapéutico e a preparacao da crianca para os procedimentos dolorosos.

Para atingir tais objetivos propostos aloquei e mobilizei varios recursos, entre eles,
recursos humanos, materiais, fisicos e temporais. Nos recursos humanos posso
salientar o contributo dos enfermeiros chefes e especialistas em SIP, dos peritos de
cada area de intervencdo e da equipa de enfermagem. A crianca e familia foram
elementos chave, na medida em que constituem o pilar do cuidar em enfermagem.
Quanto aos recursos materiais e fisicos destaco todos os locais de estagio e, ao
nivel material foi fundamental recorrer a livros, artigos com evidéncia cientifica, a
bases de dados cientificas, aos processos clinicos e de enfermagem da crianca e
familia. Além disso, utilizei materiais ladicos ligados a atividade do brincar,
adequados a faixa etaria da crianca, como brinquedos, histérias e jogos.
Temporalmente, os objetivos e as atividades implementadas decorreram com o que

se apresenta estruturado em cronograma.
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3.2 Atividades transversais a todos os campos de estagio

Todas as atividades sdo o reflexo da minha pratica em estagio, sustentada em
referenciais tedricos e evidéncia cientifica, e foram desenvolvidas com base nas
minhas ambic¢des profissionais, nas necessidades reais das equipas de enfermagem
dos diversos contextos e, sobretudo, nas necessidades da crianca e da familia,
binémio central dos cuidados em enfermagem. Em todos os locais realizei uma
reunido com os enfermeiros chefe e orientadores de estagio, onde apresentei o
projeto de estdgio através do “Guia Orientador das Atividades de Estagio”
(Apéndice Il). A apresentacao incluiu o método expositivo, com o recurso informatico
a slides, durante aproximadamente quinze minutos. Na exposi¢cao dei a conhecer as
minhas motivagcbes pessoais, profissionais e académicas, que desencadearam o
projeto inicial e intitularam o presente relatdrio. Especificamente abordei o problema
identificado, as dificuldades da pratica que motivaram o investimento nesta area, e a
sua pertinéncia para a equipa de enfermagem, para a crianca e familia e para o
ambiente de cuidados. No final apresentei os objetivos gerais e especificos de
estagio, que viabilizaram o planeamento das atividades transversais e especificas.
Sem existir uma dissociacdo dos recursos necessarios referi 0s recursos humanos,
fisicos e materiais indispensaveis para atingir os objetivos propostos. Esta atividade
permitiu-me dar inicio a recolha de informacao a incluir no “Diagnéstico Situacional

dos Locais de Estagio” (Apéndice llI).

A elaboracdo do diagndstico de situacdo surgiu da minha inquietacdo face a um
sistema de saude de constantes e rapidas mudancas no ambiente do cuidar,
advindas das alteracdes sociais e economicas na sociedade. Para Tedfilo et al
(2010) o diagnéstico de situagdo concretiza-se num mapa de conhecimento sobre
uma situacdo ou problema, com uma descricdo da realidade sobre a qual se
pretende agir e modificar. Imperatori e Geraldes (1993) salientam que s6 com um
diagndstico € gque se torna possivel partir para a acdo. Este diagnostico obriga a
uma fase de identificacdo das potencialidades e dos recursos do local de
intervencédo, objetivando-se um real e verdadeiro conhecimento da situacdo atual
(Tedfilo et al., 2010). Partindo destes principios, justifico a pertinéncia do diagnostico

situacional, acreditando que o enfermeiro deve estar atento ao ambiente circundante
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de influéncia na intervencdo em pediatria. A consulta das normas e protocolos de
intervengcédo de cada servigo foi igualmente importante para completar os dados
recolhidos em campo. Nesta consulta detetei a existéncia ou ndo de projetos em
curso relacionados com o brincar terapéutico, como por exemplo, a intervencéao da
“Operacgao nariz vermelho” nos hospitais. Na visita as instalacfes estive atenta as
potencialidades da estrutura e dinamica funcional, facilitadoras ou condicionadoras,
da inclusédo sistematica da atividade de brincar nos cuidados a crianga e familia.
Além disso, esta visita também contribuiu para a obtencdo de dados para o

diagnostico de situagéo.

As atividades ja mencionadas, no seu conjunto, permitiram-me efetuar um
levantamento das necessidades da equipa de enfermagem, auscultar a sua
recetividade face a tematica em estudo e estabelecer atividades especificas para
cada campo de estagio, perspetivando a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a crianga e familia. Por conseguinte, aloquei os recursos do ambiente e
conciliei particularidades, implementando atividades ajustadas as minhas
necessidades formativas e as de cada servico, defendendo uma postura profissional
plena de agilidade e flexibilidade no agir. Estas atividades facilitaram igualmente
minha integracao nas equipas, em que o0 meu caloroso acolhimento teve um reflexo

positivo na minha evolucéo.

As “Entrevistas Semiestruturadas” aos enfermeiros chefe ou orientadores de
estagio foram aplicadas em todos os locais de estagio, a partir de um guido de
entrevista que construi (Apéndice IV). O objetivo desta atividade centrou-se na
obtencdo da percecdo dos enfermeiros sobre o uso da atividade do brincar na
gestdo das emocdes no cuidar da crianca e familia. Em que considerei o significado
da palavra percecédo, que segundo o dicionario de lingua portugués (Porto Editora,
2012) traduz a “acdo de conhecer, pela inteligéncia ou entendimento,
independentemente dos sentidos”. Os resultados obtidos nas entrevistas traduziram
o conhecimento dos entrevistados sobre o brincar terapéutico, em que a pericia
clinica dos mesmos revelou a realidade das praticas de enfermagem na atualidade.
No inicio de cada entrevista salientei a importancia da participacdo dos enfermeiros,

garantindo a sua privacidade e anonimato, bem como a confidencialidade na analise

30



e divulgacdo dos dados obtidos. O registo efetivo da entrevista foi iniciado com a

caracterizacao e descricao do ambiente e dos entrevistados.

A profissdo de enfermagem tem atravessado profundas alteracbes indutoras de
reestruturagcdes, que suscitam no enfermeiro um empenhamento pessoal e
profissional na busca de mais conhecimento cientifico. Silva (2003) defende na
garantia da qualidade dos servigos é importante existir um investimento na formacéo
dos profissionais, para um desempenho positivo das suas func¢des. Além disso, nas
situacdes da prética clinica deve existir uma conjugacdo de conhecimentos, que
preparam os profissionais para a explosdo de informagédo cientifica e imposicao de
responsabilidades morais da atualidade. Neste sentido, impliquei-me na consulta de
literatura de referentes tedricos da disciplina de enfermagem e numa pesquisa de
artigos com evidéncia cientifica, em bases de dados internacionais, aprofundando
conhecimentos sobre o brincar terapéutico e a gestdo das emocdes. Este aumento
de conhecimento foi também fruto da observacéo direta das estratégias ja utilizadas
pelos enfermeiros peritos e/ou especialistas em cada area de cuidados. O desafio na
busca do conhecimento confrontou-me com uma vasta quantidade de informacéo
em artigos cientificos de enfermagem, pelo que elaborei um conjunto de fichas

leituras.

As “Fichas de Leitura” orientaram 0 meu pensamento critico durantes as
experiéncias em estagio (Apéndice V). Tal como Polit e Beck (2004) considerei que
pesquisar consiste em investigar sistematica e metodologicamente um tema, para
esclarecer duvidas ou resolver problemas, com o objetivo final de desenvolver,
aperfeicoar e expandir um corpo de conhecimento. Assim, investi numa pesquisa
documental de artigos com evidéncia cientifica, recorrendo a palavras-chave como o
brincar terapéutico, cuidar em enfermagem e a gestdo de emocfes. Quanto a leitura
esta integrou um processo orientado, em que inicialmente efetuei uma leitura geral
de cada artigo, retendo a mensagem central do autor. Numa segunda fase, procurei
0S conceitos e as principais ideias do autor, relacionando a informagdo com o meu
tema. Numa terceira fase, construi o resumo da ficha, que suporta a teoria para a
construcdo das reflexdes sobre o brincar terapéutico na gestdo das emocdes, bem

como o presente relatério.
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Paredes et al. (2008) referem que a pratica € um momento privilegiado para o
desenvolvimento de aprendizagens ligadas a profissdo, para a consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos e para a reflexdo sobre as préticas, contrariando o
academismo e a desvalorizacdo da reflexdo e da curiosidade intelectual. De acordo
com esta afirmagdo, elaborei documentos reflexivos sobre as interagdes
vivenciadas, integrando uma andlise critica, para uma préatica baseada em evidéncia
cientifica e a tomada de decisdo é partilhada com a crianca e sua familia. Este
registo foi realizado através da elaboracao de “Diarios de Campo” e de “Jornais de
Aprendizagem”, os quais foram organizados por campo de estagio (Apéndice VI e
VIl). Os diarios de campo contribuiram para a organizacdo e clarificacdo de
concecdes face a situacdes vivenciadas em estagio. Estes registos refletem a
interacdo com a crianga e a familia, em que a atividade do brincar estava inerente ao
proprio contexto. Instantes que trouxeram ao meu desenvolvimento, significados e
representacbes que contribuiram para a compreensdao do objeto em estudo.
Previamente, construi um guia orientador de observacdo para uniformizar os
parametros a registar em cada interacdo, permitindo uma riqueza de informacao
transversal a todos os campos de estagio. Os jornais de aprendizagem obedeceram
a uma estrutura de reflexdo com base no “Ciclo de Gibbs”, que organizou as minhas
ideias e fez transparecer com realismo os momentos mais significativos para a
aquisicao de competéncias. Nesta linha de raciocinio Alarcdo (2001) salienta que a
construcdo e o desenvolvimento do conhecimento pessoal e profissional emergem
de um processo de reflexdo na acdo e sobre a acdo. O autor faz também referéncia
a necessidade de emergéncia de um pensamento reflexivo, que se inicia na
experiéncia do aqui e do agora, que se interroga e que produz mudanca. Deste
modo, os jornais de aprendizagem desenvolvidos refletem um pensamento critico
sobre as experiéncias de estagio, em que me confrontei com diferentes realidades

na area da saude pediatrica.

Durante os estagios detetei os fatores indutores de emocdes negativas na
crianca e sua familia, que acrescentavam sofrimento a vivéncia de doenca e
condicionavam a atividade do brincar. A gravidade da doenca e a instabilidade
hemodindmica da crianca podem ser apontados como fatores que despoletam

emocoes negativas e perturbadoras. A minha intervencédo foi no sentido de
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influenciar os profissionais a transformarem o ambiente de cuidados, pela promog¢ao
de um ambiente de afetos. Na sua maioria 0os enfermeiros estiveram sensiveis na
adocédo de medidas simples, tais como, permitir & crianca ver desenhos animados na
televisdo, contagiar o espaco circundante com pinturas coloridas e o recorrer a
brinquedos adequados a idade e etapa de desenvolvimento da crianca durante os
cuidados. Em todo o processo houve um investimento na expressao de sentimentos
e emocgodes e, também, no esclarecimento de duvidas e fornecimento de informagfes

a crianca e familia, atendendo ao seu desenvolvimento cognitivo.

3.3 Atividades especificas de cada local de estagio

A pratica clinica € um local insubstituivel de transformagéo de conhecimentos e
aquisicdo de saberes praticos e processuais. Embora se trate de um processo de
desenvolvimento de conhecimentos, existem fatores culturais, psicolégicos e
biologicos inerentes ao préprio contexto que condicionam as mudancas nos
comportamentos, sendo imprescindivel ter a capacidade de reconhecer proprios
limites de cada individuo e definir estratégias adequadas as situacbes em causa
(Abreu, 2003). Este processo exige uma dinamica que transforma a experiéncia em
aprendizagens, possibilitando um processo de autoformacdo de mudancas, pela
reflexdo e pesquisa (Canario & Rummert, 2009). Por conseguinte, atendendo a
estes pareceres, menciono as atividades especificas inerentes a cada local de
estagio, as quais foram fundamentais para o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias de especialista em SIP. As atividades surgem por campo de estagio e
a sua ordem de mencao atende a cronologia temporal dos estagios, apresentando-
se nos seguintes termos: jardim-de-infancia, unidade de saude familiar, servico de
urgéncia de pediatria, unidade de cuidados intensivos e servico de oncologia

pediatrica.

O jardim-de-infancia integra-se numa associacdo que pratica a qualidade e a
inovagcdo ao servico da comunidade, indo ao encontro do que é defendido nas
praticas de saude, pois promove a autonomia e o bem-estar das pessoas em todas

as fases da vida. Constituindo-se como uma instituicdo que defende valores como a
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dedicacao, a qualidade e a solidariedade, é detentora de uma filosofia institucional,
gue fundamentou a minha escolha deste campo de estagio. O estagio decorreu na
Sala Azul, do ensino pré-escolar, que tem um projeto educativo desenhado a pensar
para e nas criangas, parceiras na sua concretizagéo efetiva (por exemplo, 0 nome

das sala foi escolhido pelas criangas).

Na visita as instalacdes detetei evidéncias do ambiente infantil, adaptaveis ao
contexto comunitario e hospitalar, enriquecedoras do ambiente do cuidar em
enfermagem. A sala azul € um espaco amplo, com muita luminosidade, que
facilmente se torna num ambiente escurecido na hora da sesta, dando resposta as
necessidades da crianca. Com valorizagcdo pela expressao de sentimentos e
emocOes através do desenho, o local contempla uma exposicdo dos trabalhos
elaborados pelas criangcas. Além disso, priorizando as caracteristicas do
desenvolvimento infantil, a sala organiza-se em cinco areas tematicas (desenho,

leitura, escrita, matematica, o faz de conta e a construcéo).

Esta experiéncia foi enriquecida pelo contacto com criancas de varias culturas, nao
estando condicionadas pela doenca. Este facto permitiu-me comunicar com a
crianca de acordo com o seu estadio de desenvolvimento e a sua cultura, com todo
0 respeito pelas suas crencas, demonstrando habilidades de adaptacdo através da
utilizacdo de técnicas de comunicacdo apropriadas (E3, E3.3.1, E3.3.2, E3.3.3).
Brincar é a linguagem universal de todas as criancas, logo, a expressédo de emocdes
através de jogos, da musica, da expressao pelas artes plasticas e da expresséo
corporal, é transversal as varias culturas que se cruzam nos espacos educativos.
Comum a todos estes momentos era a espontaneidade e a autenticidade do ser
crianca, face a expressdo do que sentia e que oscilava a velocidade da sua
capacidade para recriar um mundo imaginario. Nesta realidade existe a estimulacéo
do desenvolvimento e crescimento da crianca, num ambiente de salubridade, sem
fronteiras a multiculturalidade. A gestdo das emoc¢des encontrava-se facilitada pela
sintonia com o mundo infantil, onde se realcam as cores e a musica animada nas
rotinas diarias. Em conjunto com a equipa educativa, apliquei jogos e brincadeiras
facilitadores da gestdo das emocbes, que estimulavam as funcdes sensoriais,
cognitivas e motoras da crianca. Por exemplo, brincar ao faz-de-conta, treinar

comportamentos sociais e teatralizar sentimentos. A componente emocional no
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brincar reforca a autoestima e a confianga da crianca, pelo que influenciam a forma
como enfrentam experiéncias de sofrimento emocional, como em situagbes de

doencga.

Este estagio ajudou-me a compreender que a crianca, em situacdo de
vulnerabilidade, tem uma “histéria do brincar”, isto €, tem habitos e preferéncias,
construidos no seu meio educativo e familiar, em que exercem o seu direito de
expressdo de sentimentos e emocdes. Por exemplo, a recusa do brincar ja constituia
a expressdo do seu descontentamento. A minha perceg¢ao foi que a forma como
cada crianca utilizava os brinquedos, transparecia a forma de comunicacao utilizada
com o grupo. Na sala azul a diferenga das brincadeiras entre géneros e idades era
evidente. As meninas brincavam predominantemente na area do faz de conta
(imitavam as fungbes domesticas, das rotinas familiares) e os meninos na éarea da
construcdo (dedicavam-se ao empilhamento de blocos e guiavam os carrinhos).
Estas brincadeiras eram de escolha livre e possibilitavam a crianga desenvolver a
sua autonomia na tomada de decisdes. A parceria entre a educadora e 0s pais era
evidente, quanto a atividade do brincar. Na admiss&o da crianca a instituicao existia
uma entrevista com os educandos, em que se fazia um levantamento das
necessidades da crianca, explorando-se as suas preferéncias, brinquedos e
atividades habituais, a existéncia ou ndo de dificuldades no relacionamento com os
outros e as limitacBes da crianca no desenvolvimento de atividades sugestivas de
problema motores ou cognitivos. Conhecer as particularidades da crianca permitia

potencializar as suas capacidades em sala e diminuir as suas limitacdes.

O culminar deste estagio foi atingido com uma atividade intitulada “O Jogo da Roda:
Um Dia no Hospital”’, em que considerei areas educativas indissociaveis ao
desenvolvimento infantil, como a expressdo e comunicacdo; a linguagem, a
psicomotricidade e o dominio da expressao plastica (Apéndice VIII). O objetivo geral
desta atividade centrou-se na obtencdo da representacdo das criancas, ainda que
num processo de construgdo, sobre a entidade o “hospital”. Com mais precisao,
procurei uma relacdo entre esta representacdo e a coexisténcia de experiéncias
anteriores no hospital, emocionalmente intensas para a crianca (por exemplo, um
historial clinico de hospitalizacdo em que a crianca foi submetida a procedimentos

dolorosos). A implementacdo pratica desta atividade foi minada pelo contato direto
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com criangas saudaveis, onde realcei a expressao de opinides; a partilha de
sentimentos e afetos; a aquisicdo de novos conhecimentos introduzidos pela
educadora; o incentivo a imaginacdo e criatividade; e o treino da destreza e
manipulacao pratica de lapis de cor e canetas de filtro na técnica do desenho. O jogo
envolveu as vinte e trés criancas da sala azul, em idade pré-escolar. Os resultados
obtidos desta experiéncia revelaram que as criangas ndo associavam o hospital a
um local de sofrimento emocional, o que se justifica pela auséncia de experiéncias

de doenga com necessidade de hospitalizagdo.

A unidade de saude familiar (USF) onde decorreu o estagio dedica-se a prestacao
de cuidados de saude, individuais e familiares, com autonomia organizativa,
funcional e técnica, integrada num agrupamento de centros de saude. A unidade
engloba uma equipa transdisciplinar, da qual faz parte um enfermeiro especialista
em SIP, que atendendo ao numero e as necessidades dos utentes da populacéo
alvo, intervém nas diversas areas, fator enriquecedor desta experiéncia na
comunidade. Cuidar na comunidade implica a monitorizagdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga, com um investimento continuo na promocéo da saude
e detecdo precoce de perturbacbes e sinais de alerta. Logo, planeei uma
observacéo participante das consultas de enfermagem de saude infantil e do

jovem, evoluindo para executante autbnomo nas diferentes atividades.

As consultas de saude infantii que realizei abrangeram criancas com idades
preconizadas pelo Programa Tipo de Saude Infantil (DGS, 2002c), em que a minha
intervencdo ultrapassou a avaliacdo dos parametros antropométricos, dando o
privilégio ao esclarecimento das duvidas da crianca e familia, ao ensino e a
estimulacdo de habitos de vida saudaveis, bem como ao cumprimento do Programa
Nacional de Vacinacdo (E1.1.3, E1.1.4., E1.2.7.). As consultas decorriam num
ambiente acolhedor, em que sobressaiam as paredes de cor azuldo, com coloridos
ursinhos na horta. O espaco contemplava brinquedos, como carros, um telemével e
um “bebé”, os quais constituiam objetos essenciais na comunicagdo com a crianga e
favoreciam um ambiente seguro e afetuoso, facilitador da gestdo das emocdes (B3.).
O brincar, enquanto direito da crianca, foi sempre valorizado e nas consultas alertei
0S pais para a sua importancia, uma vez que socialmente pode existir uma tendéncia

para subjugar as atividades ludicas no crescimento saudavel da crianca (A2.1.). O
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ensino de jogos e técnicas de comunicagdo a familia foi abordado como suporte
integrante do desenvolvimento sensorial, cognitivo e emocional da crianga, estando

sensivel a sua cultura (E1.1.2., E3.3.).

A importancia do brinquedo, enquanto objeto de conforto e de tranquilizagéo, tomou
relevancia neste contexto, ao transportar a crianca para o seu mundo de referéncias
familiares, num local desconhecido e, potencialmente, stressante e ameacador. Na
avaliacdo do desenvolvimento da crianca, através da Escala de Mary Sheridan,
recorri com frequéncia a alusdo do mundo infantil. Nesta intervencgéo estive atenta a
detecdo de alteracbes no desenvolvimento da crianga para uma intervencao
precoce, com 0 objetivo de reduzir as consequéncias da doenca na crianga,
projetadas em ganhos de saude (E1.2.). Alem disso, a apreciacdo geral das
particularidades da crianga teve em conta as necessidades do ciclo de vida e do
desenvolvimento da crianca e do jovem (E3. E3.1.). Durante as consultas investi
também na promoc¢ao das competéncias parentais e da vinculagédo, acautelando os
cuidados antecipatérios, com vista a prevencdo dos desajustamentos do

crescimento e desenvolvimento infantil (A2.2.3., E1.1., E3.2.).

Em tempos, a vacinacgao tinha o objetivo de evitar epidemias, proteger o ser humano
de infecbes e prevenir doencas numa populacdo vulneravel. A realidade atual criou
uma nova dinamica, que interliga a vacinacdo a melhoria da qualidade de vida da
pessoa, com todos o0s beneficios resultantes para a sua salude e bem-estar da
humanidade (DGS, 2002b). Esta visdo apoia a pertinéncia da minha intervencéo na
prestacdo de cuidados a crianca e familia no ambito da Vacinacdo. A vacinacao
ocupa um espaco de reduzidas dimensfes, com imagens de animais coloridos
dispersas pelas paredes. O procedimento em si ultrapassa a tecnicidade, pois
requer que o enfermeiro mobilize conhecimentos relacionados com as patologias a
prevenir, as principais reacfes adversas e as estratégias da sua resolucdo e
prevencdo (E1.2.1). Atendendo a especificidade das situacdes impliquei-me na
transmissao destas informagdes aos principais cuidadores da crianca ou até mesmo
aos adolescentes, induzindo uma sensacdo de conforto e seguranca nos cuidados
prestados. O momento em que uma crianca € vacinada implica uma vivéncia
emocionalmente intensa, com um potencial traumatico de sofrimento associado a

dor do procedimento técnico. O meu contributo foi essencial na gestdo da dor para
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minimizar o sofrimento, através da implementacdo de medidas farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas na preparacdo da crianga (E2.2., E2.2.2., E2.2.3.). Esta preparagéo
inscreve-se nas boas praticas de enfermagem, tendo considerado a idade da
crianga, o tipo e o numero de vacinas a realizar e as suas experiéncias anteriores,
avaliando os mecanismos de coping pré-existentes. Das intervencdes realco a
mobilizacdo de técnicas de distracdo aliadas ao brincar em que, com imaginacéo e
criatividade, desenvolvi uma abordagem terapéutica. Por exemplo, fiz “Truques de
Magia” na idade pré-escolar, considerando que cognitivamente predomina o
pensamento magico. Além disso, comuniquei com a crianca através do objeto de
transicado, recorrendo a palavras simples acompanhadas por um sorriso, num tom de
VOz sereno e amistoso. Em parceria com a crianca e familia, na sua globalidade, as
consultas de saude infantii e do jovem e a vacinagdo constituiram verdadeiros
momentos para trabalhar a adocdo de comportamentos potenciadores de saude
(E1.1., E1.1.5).

Entre os elementos da equipa de enfermagem existe uma visivel partilha de ideias e
sentimentos, em que facilmente esbocavam sorrisos e recorriam ao humor com
facilidade e automatismo. Diogo (2012) retrata no seu estudo comportamentos que
focam estas interacfes, como o acolher, o cumprimentar ou a expressao de afetos,
facilitadoras de um ambiente afetuoso. Além disso, a autora valoriza o brincar, o
cantar, a mobilizacdo de personagens de contos de fada, de filmes ou desenhos
animados na abordagem a crianca. A equipa de enfermagem também cultiva estas
interacdes, no entanto, ndo as interliga a gestdo das emocdes nos processos de
saude e doenca. Logo, a minha intervencéo visou a realizacdo de uma acao de
formacéo intitulada “A gestdo das emoc¢des nos processos de saude e doenca:
O brincar como estratégia no cuidar da crianca e familia” (Apéndice 1X). Esta
acao motivou os enfermeiros a refletirem sobre os seus sentimentos e emocoes.
N&ao refletir e ndo pensar no que pensamos e na gestdo das nossas emocoes é
desviar-nos do caminho, em que encontramos disponibilidade emocional para
cuidarmos do outro. Como indutora de mudanca instiguei a reflexdo no seio da
equipa, que no futuro seré transparecida na qualidade dos cuidados prestados (B2.,
C1l.1). Silva (2003) fala neste processo, em que a melhoria da qualidade dos

servicos passa por um investimento na atualizacdo dos conhecimentos dos
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profissionais. A formacéo é prioritaria, porque € um dos fatores que afeta, ndo s6 o
nivel de desenvolvimento pessoal e profissional do prestador, como também o das
organizacdes, para que estas se reajustem as inovacgdes e exigéncias de um mundo

em mudanca.

Durante o estagio na USF foi-me sugerido a participacdo na reunido mensal do
“Nucleo de Apoio a Criangcas e Jovens em Risco”. Esta equipa é representada
por varios profissionais, aos quais € exigido um perfil, que segundo a DGS (2008)
passa por conhecerem o contexto social e cultural da sua area de intervencgéo, bem
Ccomo 0s recursos comunitarios disponiveis; estarem motivados e capacitados para a
intervencédo junto de criancas e jovens em contextos de risco; terem formacgao e/ou
experiéncia na area do desenvolvimento infantil e juvenil; e, estarem familiarizados
com 0s mecanismos legais e os protocolos instituidos (procedimentos da sinalizacéo
e da complementaridade funcional entre as estruturas, que intervém em situacdes
de risco para a crianga e jovem). A referéncia ao nucleo acontece a partir de outras
instituicdes, pelos mais variados motivos, em que 0s maus tratos assumem um lugar
de destaque. Os maus tratos abrangem qualquer acdo ou omissao nao acidental,
perpetuada pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameacam a seguranca, a
dignidade, e o desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da crianca (DGS, 2011). E
um fendmeno complexo, em que para as criancas envolvidas existe sempre
repercussdes negativas no seu crescimento, desenvolvimento, saude, bem-estar,
seguranca, autonomia e dignidade. Os casos apresentados nesta reunido estavam
relacionados com o incumprimento do plano de vigilancia de saude infantil
(negligéncia), a violéncia doméstica (maus tratos fisicos) e a disfuncdo familiar, em
gue vulnerabilidade da crianca a coloca em risco (maus tratos psicologicos e

emocionais).

A minha intervencéo na reunido foi ativa, pelo que questionei os cinco elementos da
equipa: “A pratica diaria exige dos profissionais o confronto com experiéncias de
grande complexidade e de grande sofrimento. No cuidar da crianca e da familia que
estratégias utilizam na gestdo das suas emocfes?”. Sucintamente reuni 0os aspetos
mais evidenciados: a gestdo das emoc¢des inscreve-se ha motivacdo pessoal e
profissional, na defesa dos direitos das criancas, havendo um investimento

constante na formacdo; as decisbes tomadas, relativamente as situacdes
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sinalizadas, sdo da EQUIPA, o que proporciona um sentimento de seguranca face
as medidas instauradas; a partilha e a exteriorizacdo dos sentimentos e emocgdes
entre a equipa, gera tranquilidade e confianca, pelo que facilita a gestdao de
emocoes; a consciencializagdo da incapacidade de resolucdo de algumas situagcdes
sinalizadas aumenta a aceita¢do do insucesso; e a criagdo de momentos de convivio
e de descontracao facilita a gestdo de emocdes. Esta experiéncia foi extremamente
gratificante para a aquisicdo de competéncias, uma vez que me permitiu intervir, em
colaboragédo com a equipa, na detecéo precoce de situacdes de risco para a crianga,
gue afetam negativamente a sua qualidade de vida, como 0s maus tratos e a
negligéncia (E1.2., E1.2.2., E1.2.3., E1.2.4., E1.2.6).

Complementar a esta experiéncia foi a minha participagao na reuniao da “Equipa
Local do Sistema Nacional de Intervengdo Precoce”. Segundo o Decreto-Lei n.°
281/2009 a equipa tem a missdo de garantir a intervencdo precoce na infancia,
desenvolvendo um conjunto de medidas de apoio integrado, centrado na crianca e
na familia, com objetivos preventivos e de reabilitagdo, na saude, educacéo e agao
social. E fundamental existir este investimento na prevencao, protecdo e melhoria da
saude fisica, psicolégica e emocional da crianca e familia, na comunidade. A
integracdo da dimensao de saude envolve novos parceiros nos cuidados, que se
descentram das doencas que afetam a crianca. No decorrer da reunido tive a
oportunidade de constatar que uma das dificuldades da equipa € conciliar os
pareceres dos varios elementos da equipa, pois as instituicbes que colaboram nesta
intervencdo fazem parte de diferentes ministérios (Ministérios do Trabalho e da
Solidariedade Social, da Educacdo e da Saude), os quais sé&o regidos por normas
regulamentares préprias, que por geram a dificuldades na coordenacéo de tarefas.
Além disso, temos ainda a ‘“instituicao” familia que € sempre considerada nas
decisdes que sdo tomadas. A participacdo nesta reunido permitiu-me desenvolver
competéncias relacionadas com a adaptacdo da crianca a doenca cronica, com
deficiéncia ou incapacidade, adquirindo a perspetiva de como se gere o processo de

resposta a crianca com necessidades de intervencao precoce (E2.5., E3.2.7.).

No decorrer do estagio na USF tive oportunidade de intervir diretamente no contexto
comunitario. Na primeira experiéncia, em colaboracdo com uma enfermeira

by

especialista em enfermagem de reabilitagdo, pertencente a “Equipa Local do
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Sistema Nacional de Intervengédo Precoce”, participei na visitacdo domicilidria a
duas criancas gémeas, com paralisia cerebral. Numa segunda intervencdao,
acompanhei a equipa de cuidados continuados na visitagcdo a duas criancas e
respetivas familias, com histéria de doenca oncoldgica, integradas na comunidade.
Ambas as atividades surgiram quando tomei conhecimento da articulagdo entre a
USF e os servicos de saude de apoio e integrados na comunidade. A colaboracao
com a equipa de cuidados continuados possibilitou-me a construcdo de um
documento, em que concilio uma reviséo bibliografica sobre a doenca oncoldgica na
adolescéncia, com a descricdo e analise critica desta vivéncia da pratica
comunitaria, o qual se intitula “A Doenca Oncolégica na Adolescéncia: Um Olhar
sobre o cuidar na comunidade” (Apéndice X). Esta atividade permitiu-me ter
contacto com as familias que ja ultrapassaram a doenca oncolégica, numa primeira
fase, mas que vivem integradas na comunidade, com todas as implicacbes e
consequéncias advindas do tratamento da doenca. Esta equipa reune esforgos para
garantir a qualidade de vida destas criancas e suas familias (alivio do sofrimento),
em que estabelecem uma relacdo de parceria e as decisdes sdo compartilhadas, em
plena articulac&o, por exemplo, com as escolas onde estdo integradas. O enfermeiro
gue cuida em parceria respeita a familia, reforca as suas
potencialidades/capacidades e deteta as suas fragilidades no cuidar. Perante estas
duas situacdes pude experienciar que de facto a familia € a melhor prestadora de
cuidados a crianca, pelo que a equipa de saude deve estar em alerta para sinais de

exaustao dos elementos que constituem o sistema familiar.

O servigco de urgéncia pediatrica (SUP) onde decorreu o estagio integra um
hospital central da regido de Lisboa, que prioriza a formacédo dos enfermeiros, sendo
uma das suas maiores vocacdes: o ensino. Esta filosofia proporcionou-me um
percurso de grande riqueza experiencial, num contexto que € palco de um vasto
contributo para as aprendizagens em enfermagem. A unidade destina-se ao
atendimento da crianca, em situacdo de urgéncia, proveniente do domicilio ou
referenciada por outra instituicdo ou entidade de saude. A definicdo de urgéncia é
complexa, uma vez que depende da percec¢ao do individuo face a sua problematica
de saude, todavia, a DGS (2001) considera que esta engloba as situacdes clinicas

de aparecimento subito, de maior ou menor gravidade, com um risco de faléncia das
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funcBes vitais associado. Para Neto et al. (2003) este € um servico com uma
estrutura, organizacdo e funcionalidade proprias, em que vigora um intenso trabalho
fisico, mental e emocional. E essencial que a intervencéo do enfermeiro se reoriente
com vista a gestdo da emocionalidade, resultante da vulnerabilidade da crianca e
familia, que necessitam de cuidados imediatos. Macphail (2001) acrescenta que o
enfermeiro deve considerar neste ambiente todo o tipo de reacbes da crianca e
familia, ndo se centrando apenas na doenca, mas nos aspetos emocionais e

sentimentais.

O SUP tem vérias salas de prestacdo de cuidados complexos e altamente
individualizados, a crianca e familia. Além dos gabinetes de observacao médica, o
servico apresenta a sala de triagem, de aerossois, de reanimacéo, de tratamentos e
0 servico de observacdo de pediatria (SOPED). A assisténcia envolve criancas
gravemente doentes, que precisam de cuidados imediatos, com patologias clinicas
muito diversificadas (crises convulsivas, sépsis, paragem cardiorrespiratoria, entre
outras), pelo que tive oportunidade de reconhecer situacbes de instabilidade das
funcdes vitais e risco de morte e prestar os cuidados apropriados (E2.1, E2.1.1,
E2.1.2). Neste ambito, colaborei com a equipa de enfermagem na prestacdo de
cuidados a crianca e a familia em situacdes de especial complexidade (E2). Phaneuf
(2005) salienta que neste atendimento o enfermeiro deve adotar estratégias com o
objetivo de ajuda, exteriorizando o seu interesse e atencédo pelo outro, dando-lhe um
sentido mais profundo, o que se constatou pela aquisicdo das competéncias

enunciadas.

Numa sociedade em que impera a falta de tempo, a prevencdo e manutencédo da
saude é, por vezes, ultrapassada pela procura dos servicos de saude apenas em
situacOes de doenca. E nesta procura o individuo pretende uma resposta rapida e
eficaz, que concentre profissionais de salde e técnicas especializadas no
diagnostico e tratamento das situacbes agudas. Este fendmeno leva
indubitavelmente a procura indevida de servicos, como as urgéncias hospitalares
(DGS, 2001). No decorrer do estagio foi também esta a minha percecéo, pois muitas
das situacOes teriam resposta nos cuidados de saude primarios, se existisse um
investimento na educacdo da populacdo nesta area. Este fato explica os motivos

principais de ida a urgéncia pediatrica, que incluem as perturbacdes gastricas, as
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infecBes respiratérias aliadas a hipertermia e queixas algicas. Neste sentido, tive a
percecao de que algumas situa¢cBes podiam ser assistidas em unidades de saude da
comunidade, garantindo-se também a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados. Para a crianca e familia esta problemética tem também sequelas, tendo
verificado a existéncia de um maior desgaste dos prestadores de cuidados e

insatisfagéo dos utentes relacionada com a demora de atendimento.

O tema da decoracdo do ambiente do SUP é o “Espaco”, em que cada sala tem o
nome de um planeta. Por todo o servico surgem imagens de astronautas e telas
preenchem as paredes do corredor, pintadas por criancas internadas no SOPED. A
entrada deste servico encontra-se um quadro expositivo com desenhos de criancas
oferecidos a equipa de saude. Outro aspeto, saliente neste ambiente € a Carta dos
Direitos da Crianca afixada numa das paredes. A preocupacao dos profissionais de
saude em atenuar o ambiente estranho e assustador é visivel, por exemplo, o
aparelho de raio x esta coloridamente protegido com um revestimento preenchido
por bonecos. Outro exemplo € a visita regular dos palhagos da “Operagdo Nariz
Vermelho”, parceiros no cuidar da criangca e da familia. Hesbeen (2000) valoriza o
ambiente em que ocorre a situacdo de urgéncia, indissociavel da condicdo da
pessoa, em que, independentemente do nivel de especializacdo dos enfermeiros
envolvidos, o interesse pela doenca ndo deve superar o interesse pela pessoa.
Considerar estes aspetos reflete-se na qualidade dos cuidados e no aumento da
satisfacdo da crianca e familia, os quais vivem sentimentos de medo, angustia e

ansiedade.

A sala de triagem € onde acontece o primeiro contacto com a crianca e familia, em
gue se realiza uma avaliacdo geral das suas necessidades e determina-se a luz do
protocolo da triagem, a gravidade da doenca e a prioridade no seu encaminhamento
e tratamento. A aquisicdo de competéncias durante a triagem foi evidente, uma vez
gue me permitiu a mobilizacdo de um vasto conjunto de conhecimentos sobre
diversas doencas da idade pediéatrica, para posteriormente implementar as respostas
de enfermagem apropriadas (E.1.2.1). A grande abrangéncia de situacGes implicou
também o meu investimento nos ensinos aos pais, sobre os cuidados a ter com a
crianca, ajudando-os a adquirir competéncias para um eficaz exercicio do seu papel

— capacitacao para a parentalidade (E1.1.4).
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No SOPED priorizei o envolvimento dos pais nos cuidados a crianca dando as
orientacbes adequadas a situacdo (E1.1.4), perspetivando a promocdo do
desenvolvimento das competéncias parentais e de vinculagdo (E 1.1). Nesta
intervencéo realizei ensinos prévios a alta hospitalar da crianca, validando junto dos
pais orientacdes especificas, quanto ao despiste de sinais de agravamento da
doenca e a posterior vigilancia de saude. A minha atuacdo contribuiu para transmitir
tranquilidade aos pais, de modo a sentirem-se mais seguros no confronto com a
situacdo de doenca e adquirissem novas competéncias na assungao dos seus

papéis em saude, no futuro (E1.1.3).

Na sala de tratamentos colaborei na preparacdo e administracdo de terapéutica a
crianca e familia. Este € o local onde se realizam a maioria dos procedimentos
dolorosos a crianga acompanhada por um dos familiares, no entanto, ndo existe uma
intervencdo sistematica ou estruturada na aplicagcdo do brincar terapéutico na
preparacdo da crianga e familia para os procedimentos dolorosos. No entanto, a
equipa realiza a avaliacdo e o registo da dor, promovendo o bem-estar da crianca e
da familia, com a finalidade de evitar ou diminuir a dor induzida pelos procedimentos
invasivos. O uso de anestésicos topicos, da sacarose e a implementacdo de
técnicas de distracdo e brincadeiras adequadas a idade da crianca, constituem

estratégias frequentemente utilizadas (E.2.2.2, E2.2.3).

Cuidar em situacbes de urgéncia, face a gravidade do diagnéstico e a
obrigatoriedade de intervencdo imediata, a equipa de enfermagem é muitas vezes
impossibilitada de recorrer ao uso do brincar terapéutico na gestdo de toda a
emocionalidade. Todavia, durante esta experiéncia de estagio, senti que a equipa,
apesar das limitacbes e dificuldades, prima pelo uso da palavra e manifestacao de
uma linguagem de carinho e afetos, no cuidar da crianca. Logo, foi-me proposto a
construcdo de um instrumento que obedecesse as seguintes caracteristicas: de facil
acesso e manuseamento; com uma linguagem simples; com uma abordagem a
estratégias praticas, passiveis de serem aplicadas na realidade; que reunisse
conteudos sobre técnicas de comunicacédo e distracdo da crianca no meio hospitalar.
Assim, elaborei um guia de boas praticas de enfermagem intitulado “Brincar no
Hospital — Técnicas de Comunicacdo e distracdo” (Apéndice Xl), que ficou

disponivel na sala de tratamento e no SOPED. A elaboracdo deste instrumento
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implicou o aprofundar conhecimentos sobre técnicas de comunicagdo no

relacionamento com a crianga/jovem e familia (E3.3.2).

Pelas circunstancias da sociedade atual, no SUP a multiculturalidade esta bem
vigente, sendo palco de prestacdo de cuidados de enfermagem que implicam
habilidades de adaptacdo e um rigor comunicacional na abordagem a crianca e
familia. Deste modo, desenvolvi competéncias relacionadas com a comunicacao
com a crianca, o jovem e sua familia, de acordo com o seu estaddio de
desenvolvimento e cultura (E3.3, E3.3.3), demonstrando na relacdo estabelecida um

respeito pelas suas crencas e pela sua cultura (E3.3.1).

Y

A unidade de cuidados intensivos pediatricos (UCIPED) pertence a entidade
hospitalar onde decorreu o estagio de urgéncia pediatrica. Na sua globalidade, esta
experiéncia permitiu-me prestar cuidados de enfermagem a crianca, ao jovem e
familia em situacbes de especial complexidade (E2.), mobilizando os recursos
necessarios e recorrendo a um largo espectro de abordagens e tratamentos. Nesta
UCIPED sao prestados cuidados médicos, cirargicos e de enfermagem
diferenciados a crianca e familia, que necessitam de cuidados intermédios ou
intensivos, em situacao critica, com risco ou faléncia das funcdes vitais. A sua
realidade conduz o meu pensamento a existéncia de uma ligacdo fundamentada
entre o cuidar em enfermagem e a tecnologia, que cruza as diferentes dimensoes,
compatibilizando a humanizacdo de cuidados com a apropriacdo de equipamentos
incluidos nos procedimentos. Jorge (2004) preconizam esta ideologia ao referirem
gue a apropriacao de tecnologias € fundamental na assisténcia de enfermagem, pois
elas contribuem para a ampliagcdo da exigéncia de um alto grau de qualificacédo

profissional em enfermagem.

As diversas especialidades do hospital prestam apoio a UCIPED, como a cirurgia
pediatrica, neurocirurgia, anestesia, neurologia e ortopedia. Durante o estagio, com
supervisdo da enfermeira orientadora, reconheci situacées de grande instabilidade
das funcdes vitais e risco de morte, prestando cuidados de enfermagem apropriados
(E2.1.). Das situacBes clinicas mais frequentes destaco os politraumatismos, as
infecdes respiratdrias e as sépsis, com suporte ventilatorio associado. Durante este

percurso grande parte das criancas internadas na UCIPED tinham menos de um ano
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de vida, pelo que tive oportunidade de promover a vinculagéo parental de forma
sistematica (E3.2.), o que implicou a pré-existéncia de conhecimentos relacionados
com as competéncias do recém-nascido implicitas na sua interacdo com o0s pais e 0
meio que o circunda, havendo uma negociacdo com os pais durante a prestacao de
cuidados (E3.2.2., E3.2.4.,, E3.2.6.). Os recém-nascidos apresentavam-se
ventilados, contudo, em colaboragdo com a equipa de enfermagem adotei uma
postura de valorizar a promoc¢ao da amamentacao (E3.2.5.).

Este é um ambiente de cuidados altamente assustador e stressante, imperando
indiscutivelmente uma vasta diversidade de sentimentos e emocdes (Harrison,
2010). Perante os agentes stressores, constatei que a equipa da UCIPED reune
todos os esfor¢os para minimizar, ndo sé as consequéncias da hospitalizacdo, como
também os efeitos secundarios da doenca ou do tratamento para a criancga,
empenhando-se na sua recuperacao ao nivel fisico, psicolégico, emocional e social.
Este facto acontece desde a admisséo, em que participei, em colaboracdo com a
equipa de enfermagem, num atendimento individualizado a crianca e familia em
funcdo das suas necessidades. Quanto ao brincar terapéutico inerente a gestao
da emocionalidade, promocdo do desenvolvimento da crianca e defesa dos seus
direitos (A2.1.), a equipa solicita o apoio da educadora de infancia, sempre que a
situacao clinica o permita, de modo a aprimorar esta atividade especifica, como por
exemplo, a selecédo de brinquedos de estimulacdo da crianca adaptados a idade e

limitacdes da sua condicéo fisica.

E atendendo ao objeto em estudo, na estrutura fisica, saliento uma sala de estar
para os pais e acompanhantes da crianca, em que se destacam fotografias de
criancas num placar impresso numa das paredes, oferecidas pelos seus familiares.
Este lugar € preenchido pela descontracéo e a leveza dos sorrisos de quem por aqui
passa, local em que estive presente e disponivel para investir numa escuta ativa.
Nesta sala acumulei momentos de grande riqueza experiencial, onde os pais
partilhavam as emocdes vividas na UCIPED. Na sala de cuidados intensivos,
propriamente dita, a sua amplitude encontra-se recheada dos mais variados
aparelhos de alta tecnologia, que circundam a cama hidraulica e elétrica de cada
unidade da crianca. Além do suporte ventilatério e da estrutura que abraca as

seringas infusoras, esta um computador com toda a informacéo do processo clinico.
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Oliveira, Collet e Vieira (2006) salientam que a visdo de uma crianca internada nos
cuidados intensivos remete-nos para uma imagem altamente artificial, em que a
crianca e familia se resumem num detalhe aos olhos de alguns profissionais. O
préprio ambiente de cuidados, suportado pela sofisticacdo que assegura a vida da
crianca, € hostilizado pela agressividade dos procedimentos invasivos a que a
crianca é submetida. Humanizar os cuidados ndo deixa de ser uma incitacdo aos
profissionais, num ambiente em que facilmente se prioriza as intervencdes
tecnicistas, que dificultam os momentos de reflex&o e partilha entre os elementos da

prépria equipa, e entre esta e a crianca e familia (Harrison, 2010).

A diversidade de procedimentos invasivos efetuados a crianca possibilitou-me a
aquisicao de competéncias na gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca
e do jovem (E2.2.). A maioria das criancas apresentava com uma analgesia
endovenosa continua no combate a dor (E2.2.2.). A equipa reconhecia a importancia
das terapias nédo farmacoldgicas da dor, contudo, pela imperatividade da atuacéo
imediata face as situacfes de grande instabilidade da crianca, estas tornavam-se
inviaveis. Ainda assim, tive oportunidade de relacionar estratégias, como o brincar
terapéutico, com a saude e o bem-estar fisico, psicologico e espiritual da crianca
(E2.2.1., E2.2.3.).

Na UCIPED existia uma preocupac¢ao constante em garantir o desenvolvimento da
crianca e o envolvimento dos pais nos cuidados, pelo que os enfermeiros investem
na sua integracdo no servico e dirigem os ensinos para os cuidados especificos a
crianca e para a funcdo do equipamento que rodeia a crianca. Neste contexto
verifiquei também que os enfermeiros tinham uma visédo alargada dos problemas e
das necessidades das familias, ndo estabelecendo limites a situacdo presente, na
medida que o presente muitas das vezes implicava repercussdes no futuro da
crianca. Exemplificando, colaborei com a enfermeira orientadora na prestacao de
cuidados com o intuito de colher informacdes junto da familia, do ponto de vista
social, emocional e relacional, identificando fatores de risco (E1.2.4.), encaminhando
para outros profissionais de saude (E1.2.2) e perspetivando a continuagcdo do
plano de intervencado através da articulacdo com outros servicos do hospital ou

estruturas da comunidade (E1.1.10.).
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Na UCIPED verifiquei que entre todos os profissionais de salde existe a cultura do
conhecimento, com a finalidade de assegurarem cuidados de qualidade e seguros a
crianca e familia. Assim, os enfermeiros investem numa procura incessante de
formacdo, para acompanharem a evolugéo das praticas na saude, o que implica esta
UCIPED em estudos multicéntricos e internacionais. A formagao profissional foi
também tema central, numa das reunides mensais da equipa que integra a
UCIPED, na qual eu participei. Os elementos realizaram uma analise e discusséo
dos incidentes criticos ocorridos na pratica clinica, nascendo um conjunto de
intervengdes e recomendagdes para minimizar a incidéncia de erros nos cuidados.
Além disso, partilharam-se ideias e oportunidades dos intervenientes integrarem
formacdes, em curso e especificas, da atualidade.

Num pensamento critico, também as relagbes humanas na UCIPED sdo bem
complexas, em que os enfermeiros ndo tém possibilidade de dedicarem o seu tempo
a uma pratica reflexiva e reconhecerem as suas emocoes. Através desta experiéncia
em estagio, poderei perspetivar que a gestdo da emocionalidade numa UCIPED
implica quebrarmos a visao tecnolégica que lhe esta associada, afastando-se tudo o
gue desumaniza, objetifica e despersonaliza a prestacdo de cuidados a crianca e
familia. Além do mais, acredito na correlacdo entre a gestdo das emocdes e a
valorizacdo das interacoes/relacbes emergentes no cuidar, e tal como identificou
Diogo (2012) no seu estudo, promover um ambiente seguro, nutrir os cuidados com
afeto, gerir as emocdes da crianca e familia e construir a estabilidade nas relacdes.
E, desta forma, cuidar com base na individualidade e na ética em enfermagem,
gue me possibilitou desenvolver competéncias relacionadas com a criagcdo e
manutencdo de um ambiente terapéutico seguro, de protecdo a crianca e familia,

em que promovi a componente fisica, psicossocial, cultural e espiritual (B3, B3.1.).

Cuidar da crianca e familia numa unidade de cuidados intensivos confronta a equipa
de enfermagem com situacdes problematicas, de grande imprevisibilidade,
complexidade e incerteza, exigindo a mobilizacdo constante de um conjunto de
saberes. Toda esta exigéncia impde aos enfermeiros um investimento constante na
area do conhecimento, os quais podem assumir com profissionalismo a sua
incompletude. Atendendo as dificuldades da equipa no estabelecimento de

estratégias na gestdo das emogBes em enfermagem, aceitei a sugestdo da
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enfermeira chefe e enfermeira orientadora de estgio, planeando e implementando
uma acado de formacado intitulada “A gestdo de emocOes em enfermagem: O
brincar terapéutico como estratégia no cuidar” (Apéndice Xll). Nesta formacéo
valorizei a conjugagédo de um ambiente tecnoldgico e inovador, com um ambiente de
cuidados valorativo da escuta, das necessidades do outro, das suas emocdes e
sentimentos. Além de sensibilizar a equipa de enfermagem para a gestdo das
emocdes na UCIPED, com intencionalidade terapéutica, apresentei como estratégia
do cuidar, o brincar terapéutico. Desta forma, demonstrei a minha postura proactiva
e de mudanca das praticas de enfermagem, apoiando a importancia que o
enfermeiro tem nos efeitos das experiéncias de salude e doenca (Bee, 2003). Esta
atividade contribuiu para a qualidade das praticas de enfermagem e proporcionei
aos participantes um espaco de partilha de experiéncias. E da responsabilidade de
todos os profissionais criarem desafios no seu contexto de trabalho, questionando as
rotinas enraizadas e induzindo a mudanca das praticas em pediatria. Assim,
desenvolvi competéncias atuando como agente indutor de novas aprendizagens,
com um papel dinamizador na incorporacdo de diretivas e conhecimentos na

melhoria da qualidade na prestacao de cuidados (B1.2., B1.2.3.).

Para complementar o suporte teérico da acdo de formacdo construi um Dossier
Temaéatico sobre a gestdo das emocfes e o0 brincar terapéutico (Apéndice XIlII). A
minha pretenséo foi que sua consulta possibilitasse uma viagem na consolidacao de
novos conhecimentos, indispensaveis as intervencdes autbnomas do exercicio da
enfermagem. Todavia, a consulta destes artigos per si ndo dispensa a valorizacéo
de uma reflexao critica e de andlise dos acontecimentos resultantes da interacao de
cuidados a crianca e familia. Alias, a reflexdo intencional conduz a construcdo do
saber e, sendo tedrica e metodologicamente enquadrada, permite a emancipacéao
profissional e a consciéncia da tomada de decisdo. A aquisicdo de novos saberes e
de mudltiplas perspetivas permite-nos tomar decisdes complexas, com reflexo no
progresso da pratica da enfermagem enquanto ciéncia do cuidar (Benner, 2001).
Como introducdo ao dossier organizei os vinte e dois artigos numa tabela descritiva,
onde contemplei 0 nome dos artigos, o0 ano e o local de publicacdo. Os artigos foram
numerados no canto superior direito da primeira pagina, para facilitar a sua

organizacdo e a propria consulta. A selecdo dos artigos emergiu da pesquisa em
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bases de dados cientificas, como a EBSCOhost, mais especificamente, na CINAHL
Plus with Full Tex. Alguns dos artigos foram referenciados nas unidades curriculares
dos semestres anteriores do presente curso de mestrado.

Este percurso formativo culminou numa experiéncia em estagio, num servi¢co de
pediatria oncoldgica da regido de Lisboa, que engloba o servico de internamento
de pediatria, a consulta externa de pediatria e 0 hospital de dia pediatrico. A sua
missao centra-se na assisténcia global a crianca e familia com cancro, em todas as
fases da doenca, com um acompanhamento durante o diagndstico, o estadiamento,
0 tratamento curativo e paliativo e em fim de vida. A luz do Programa Nacional das
Doencas Raras, o cancro em idade pediatrica enquadra-se num conjunto de
doencas em que a prevaléncia na populacdo em geral € de 5 casos em cada 10000
habitantes (DGS, 2008a). Este facto permitiu-me desenvolver competéncias na
resposta a crianca e familia com uma doenca rara, com cuidados de enfermagem
apropriados (E2.3.). Dada a riqueza da pratica experiencial e, atendendo a reduzida
amplitude temporal, farei uma referéncia geral quanto a prestacédo de cuidados a

crianca e familia com cancro, nas trés areas supramencionadas.

A gestdo das emocOes associadas a um sofrimento intenso surge pela
imperatividade de acontecimentos determinantes, tais como, os frequentes periodos
de hospitalizacéo e a implementacao de terapéutica indutora de efeitos indesejaveis.
Além disso, a crianca e familia enfrentam a rotura do equilibrio social, pela
interrupcéo das atividades diarias. As necessidades da crianca e familia vdo sendo
alteradas durante o processo de doenca, o que me induziu a reconhecer as
necessidades e incapacidades emergentes das suas vivéncias experienciais e
de intenso sofrimento da doenca (E2.5.1.). Em pareceria com a crianca e
familia, promovi o desenvolvimento de estratégias de coping e de adaptacdo, que
0s capacitasse de uma resposta adequada as alteracBes existentes (E2.5.3.). A
integracdo dos pais nos cuidados a crianca fomenta a filosofia dos cuidados
centrados na familia, e encontra-se nas estratégias que facilitam a adaptacao a

doenca, com a minimizacao de todo o sofrimento emocional.

Este percurso foi também acompanhado pela indigéncia incessante de dedicacéo e

desenvolvimento de competéncias comunicacionais e de relacdo, que me
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permitissem ultrapassar obstaculos e corresponder as necessidades da crianca e
familia. Neste sentido, segui 0 modelo assistencial de enfermagem de referéncia
implementado neste servico. Na enfermagem de referéncia, habitualmente, a
distribuicdo das familias ndo é aleatdria, acontecendo no momento da admisséo.
Contudo, na prética valoriza-se as escolhas da crianca e familia, logo, durante o
processo de doencga, as familias acabam por adotar o seu enfermeiro de referéncia,
pela proximidade de relagdo estabelecida. A minha intervengdo como Enfermeira
de Referéncia possibilitou-me a detecéo das necessidades especificas da crianca e
familia, garantindo na pratica, um cuidar personalizado e de humanizacdo. Além
disso, esta atuacao permitiu-me um conhecimento mais profundo das preferéncias
da crianca e familia, mesmo no que diz respeito as suas atividades ludicas e
recreativas, facilitando a utilizacdo dos brinquedos mais adequados na
abordagem, por exemplo, da crianca na preparacdo para 0s procedimentos
dolorosos. Como enfermeira de referéncia de varias familias, participei, desde o
momento da admissao, na reunido com o pediatra, onde € comunicado o diagnostico
da doenca, os tratamentos de eleicdo e o0 progndstico da doenca. Além disso,
realizei o encaminhamento da crianca e familia para as diferentes especialidades,
articulando com a assistente social, psicologa e dietista, sempre que necessario.
Esta articulacdo contemplou o contacto com centros de saude e hospitais da area de
residéncia da familia, com o envio de uma carta de referéncia, assegurando a

continuidade de cuidados na comunidade.

Na atualidade, existem razfes para que a equipa invista na promocao da
esperanca, como a transmissdo de pensamentos positivos, pois existe uma
percentagem elevada de sucesso no tratamento do cancro infantil, registando-se
cada vez mais progressos na luta contra a doenca (E2.5.5). O ter esperanca é
fundamental para que a crianca e familia vengam a doenca, uma vez que conduz a
comportamentos positivos e aumenta a participacdo das familias em todo o
processo de doenca (Ritchie, 2001 in Rossari, 2008). Exemplos de esperanca séo
as criancas seguidas na consulta de pediatria dos DUROS (Doentes que
Ultrapassaram a Realidade Oncologica com Sucesso), que ndo apresentam sinais

de doenca oncoldgica, na qual eu participei. O contacto com estas familias foi
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gratificante, em que se mantém ainda os solidos lacos afetivos construidos durante o

tratamento da doenca, perpetuados quando se atinge um novo estado de saude.

A minha atuacao foi enriquecida com a articulacdo com organizagcdes e projetos
externos ao hospital, nomeadamente, a Operacdo Nariz Vermelho e a Associacéo
Portuguesa de Musica nos Hospitais, perspetivando os beneficios terapéuticos para
a crianca e familia com cancro, pelo mutuo cultivo do uso do brincar terapéutico na
gestao da emocionalidade. O resultado incidiu na majoragcdo do meu contributo para
o bem-estar fisico, psiquico e emocional da crianca e familia com cancro. Como
exemplo, posso referir a realizagdo de técnicas invasivas ao som de um violino,
pandeiretas e maracas, em que a crian¢a colaborou a cantando musicas infantis,
num ambiente preenchido de alegria e ausente de sentimentos negativos. Assim,
promovi a aplicacdo de técnicas apropriadas de alivio da dor, ndo farmacologicas,

mas extremamente eficazes (E2.2.3.).

Uma das atividades desenvolvidas foi a elaboracdo de um Poster intitulado “Cuidar
no hospital”’, que relaciona os principais stressores da hospitalizacdo para a crianca
e familia com intervencdes de enfermagem facilitadoras da gestdo das emocdes
(Apéndice XIV). Complementar a esta atividade e, impulsionadora do projeto futuro
mencionado no capitulo seguinte, foi a minha participacdo na sessdo de
apresentagcao do Kit “D6i que nao D6i”, instrumento imprescindivel na
humanizacéo dos servicos de atendimento a crianca. O seu nascimento aconteceu
no Instituto de Apoio a Crianca e € um verdadeiro contributo para a uniformizacéao
dos cuidados, no ambito da preparacdo da crianca para a hospitalizacao e para os
diferentes procedimentos clinicos. Este momento foi também enriquecido pelo
langamento do livro “Zebedeu — Um Principe no Hospital”, que aborda os direitos
reconhecidos na Carta da Crianca Hospitalizada, numa historia infantil que da a

conhecer a crianca a sua condicdo enquanto sujeito de direitos (Apéndice XV).

Na generalidade, durante todos os estagios, senti uma interacdo natural ou
predisposicdo intrinseca para um cuidar intencional e objetivo das equipas de
enfermagem, refletido no bem-estar fisico e emocional da crianca e sua familia. Pelo
gue acredito que acabei por encontrar-me com o que € defendido pela equipa, isto

porque a minha intervencao durante os cuidados prestados a crianca e familia, com
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a aplicacdo de técnicas de comunicacado e de distracdo especificas, de acordo com
a idade, contribuiu para evitar ou minimizar os stressores fisicos e emocionais da

crianca e familia provenientes das vivéncias dos processos de saude e doenca.

3.4 Competéncias adquiridas em estagio

Este subcapitulo surge com a pretensdo de ser uma referéncia geral a importancia
da aquisicdo de competéncias nas experiéncias em estagio. O tema e as
caracteristicas deste trabalho tiveram influéncia direta na exploracdo de novos
saberes e no desenvolvimento das atividades especificas, existindo um
aprofundamento de algumas das competéncias preconizadas para o enfermeiro
especialista em SIP. As competéncias adquiridas ganharam evidéncia na minha
interagcdo com as varias equipas de estagio e na relacado de cuidados com a crianca
e familia. Além disso, esta aquisicdo surgiu da minha capacidade em agir na
especificidade e complexidade das situacbes, demonstrando 0Ss meus

conhecimentos, qualidades e aptiddes profissionais na pratica.

As competéncias dizem respeito as caracteristicas individuais, que possibilitam ao
enfermeiro interagir autonomamente na pratica de cuidados. A sua aquisicdo nao se
resume apenas a um saber, nem se restringe ao tecnicismo dominado pelo saber
fazer, sendo imperativo um julgamento clinico, para uma tomada de decisdo que
priorize a qualidade dos cuidados de enfermagem (Dias, 2006). Neste ambito, o bom
julgamento clinico requer uma visdo centrada na finalidade da relacdo com o outro,
exigindo em primeiro lugar, 0 encontro com o doente enquanto pessoa e, em
segundo lugar, enquanto uma pessoa com potencialidades e vulnerabilidades
(Benner, 2001). E considerando estes pareceres tedricos enquadra-se o termo
‘competéncia” na capacidade de integrar diversos saberes, finalizados numa
intervencdo (Ferreira & Dias, 2005), em que existe um conjunto integrado de
habilidades cognitivas, psicomotoras e de comportamentos socio afetivos, que
permitem o desempenho de uma funcéo, tarefa ou atividade (Phaneuf, 2005). A
Ordem dos Enfermeiros (2003) preconiza uma definicdo semelhante, em que a

competéncia implica um nivel de desempenho profissional, demonstrado na
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aplicacéo efetiva do conhecimento e das capacidades do profissional na sua area de
especializagdo. Além disso, as intervencdes de um enfermeiro especialista exigem
um conjunto de conhecimentos, com a sua utilizacéo proficiente numa prética clinica

baseada em evidéncia cientifica, para um progresso da profisséo.

Durante os estagios considerei a importancia do ser competente, até porque o ser
competente protege os direitos da pessoa de quem cuidamos, em que 0 objetivo
major a que nos propomos passa por favorecer o seu bem-estar fisico, psicolégico,
social e emocional. Assim, inscrevi a minha intervencdo num saber fazer que néo
coloca em risco 0 outro, ajudando-o a viver em saude, a enfrentar ou ultrapassar a
doenca, com uma postura de escuta ativa, capacitada de uma tomada de decisao
partiihada e de responsabilidade profissional. A minha evolugéo revelou a busca
pelo aperfeicoamento e desenvolvimento profissional através de intervencdes
autbnomas, com a atualizacdo de conhecimentos, numa realidade evolutiva de
crescimento profissional. Assim sendo acredito, tal como defendido por Benner
(2005), que a pratica € um todo integrado que desenvolve o caracter, o
conhecimento e a competéncia dos profissionais, contribuindo para o
desenvolvimento da propria pratica. A autora salienta também que praticas bem
relatadas e as observacdes claramente expostas Ss&80 essenciais para 0

desenvolvimento da teoria.

Inicialmente, adotei uma postura de observadora participante, evoluindo para
executante sob orientacdo. Esta evolugdo permitiu-me, tal como refere Benner
(2005), enfrentar situacdes reais em numero suficiente para estar atenta aos fatores
significativos, reproduzidos em situacdes idénticas da pratica clinica. Além disso, a
minha intervencéo teve suporte num dos principios enunciados pela autora, que
salienta a majoracdo das aprendizagens junto das equipas conhecedoras do
contexto de cuidados. Atendendo a estas consideracdes, de seguida, farei uma
exposicdo das principais competéncias aprofundadas e/ou adquiridas, com

referéncia ao objeto em estudo.

Transversalmente a todos os contextos de estagio, considerando que uma das
competéncias comuns do enfermeiro especialista engloba o dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal, procurei demonstrar uma tomada de
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decisdo suportada em principios, valores e normas deontolégicas (Al.1, Al.2). A
atividade do brincar foi integrada como instrumento terapéutico na gestdo das
emocdes, priorizando a parceria de cuidados. Além disso, refleti sobre as minhas
interacdes e pesquisei novos conhecimentos, na descoberta de novos significados
do cuidar durante as experiéncias de saude e doenca. Portanto, estive consciente da
importancia de promover préticas de cuidados que respeitam os direitos humanos,
assumindo esta responsabilidade no cuidar da crianga e familia (A2.1). E brincar €
um direito da crianga, mesma durante um processo de doenca e, enquanto

especialista em SIP, € meu dever garantir o usufruto deste direito.

No dominio da melhoria continua da qualidade, reconheco a importancia de
colaborar em programas de melhoria continua da qualidade (B2.2), pelo que investi
na formacdo dos enfermeiros sobre o uso do brincar terapéutico na gestdo das
emocdes e na preparagdo da crianca e familia para os procedimentos dolorosos,
contribuindo as boas praticas em enfermagem. E para promover qualidade das
praticas contribui para criar e manter um ambiente terapéutico e seguro (B3.1), ao
nivel fisico, psicossocial e emocional, onde existia harmonia, afeto e fantasia,
atraveés da atividade do brincar. No dominio do autoconhecimento e assertividade foi
importante consciencializar-me do meu ser enquanto pessoa e enfermeira (D1.1), de
forma a promover a gestdo de emocdes da crianca e familia positivamente. Quanto
a pratica especializada fundamentada em padrdes de conhecimento sélidos, assumi
a responsabilidade de ser um elemento facilitador e indutor de novas e atuais

aprendizagens, em contexto de trabalho (D2.1).

Em todos os campos de estagio acompanhei a crianca e familia na maximizacao da
sua saude, implementando estratégias de parceria, promotoras da parentalidade e
da capacidade para gerir o regime terapéutico da crianca e do jovem (E1.1).
Particularmente, em contexto hospitalar, cuidei de criancas e das suas familias nas
situacOes de especial complexidade, utilizando o brincar terapéutico na gestdo da
dor (preparacdo para todos os procedimentos dolorosos) e na promoc¢ao do bem-
estar da crianca e sua familia (E2.2). Além disso, promovi a adaptacédo da crianca e
familia a doenca cronica, nomeadamente com doenca oncoldgica (E2.5), com
recurso ao brincar terapéutico na gestdo das emocfes envolvidas. E integrar o

brincar no contexto do cuidar permitiu-me dar resposta as necessidades do ciclo de
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vida e de desenvolvimento da crianga, isto porque esta atividade € promotora do
crescimento e desenvolvimento infantil (E3.1). Logo, foi fundamental desenvolver a
capacidade de comunicar com a crianca e familia de acordo com o seu estadio de
desenvolvimento, utilizando técnicas de distracdo e brinquedos especificos para
cada idade (E3.3).

Num plano macro desenvolvi competéncias do dominio da gestdo dos cuidados,
pois considerei, na integracdo sistematica do brincar terapéutico nos cuidados, a
capacidade de otimizacdo das equipas na sua implementacdo, em articulagdo com
outros profissionais (C1). Além disso, funcionei como um elemento de referéncia na
orientacdo de estratégias nesta area, com o objetivo de manter a seguranca e a
gualidade dos cuidados, ao nivel da tomada de deciséo (C1.1, C1.2). As atividades
foram organizadas atendendo ao trabalho de equipa, agilizando as normas e
funcionamento das instituicbes no favorecimento de uma melhor resposta dos
profissionais na prestacdo de cuidados (C2.1, C2.2). A adequacado dos recursos
existentes nos servigos, para o uso do brincar terapéutico, foi primordial na resposta

as necessidades da crianca e familia.
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4. IMPLEMENTACAO DE UM PROJETO FUTURO

Este projeto futuro, direcionado a equipa de enfermagem do servico de pediatria
oncoldgica, nasce nesta fase do meu percurso pois emerge de um conhecimento
provindo dos contributos das experiéncias de estagio e de uma prética reflexiva com
base em evidéncia cientifica. Além disso, a sua concretizacdo coaduna-se com a
transformagéo pessoal e profissional resultante deste percurso formativo. O alcance
deste projeto visa contribuir para a promocéo de boas praticas em enfermagem nos
cuidados a crianca e familia com doenca oncoldgica. A motivacdo para desenhar
este projeto surgiu também da necessidade de garantir a humanizacao, a qualidade
e a uniformizacdo dos cuidados prestados a crianca e familia com cancro, onde o
brincar terapéutico € uma estratégia na gestdo das emocdes associadas ao intenso
sofrimento da doenca. A implementacao pratica deste projeto num futuro préximo

permitir-me-a ser um profissional de referéncia, na instituicdo onde exerco funcoes.

O projeto tera fases. A primeira fase consiste huma sessédo de formagao sobre “O
brincar terapéutico na gestdo das emocgdes”, que inclui a incorporagao do kit “Doi
que nao doi” nos cuidados de enfermagem a crianga e familia com cancro (Apéndice
XVI). A formacédo sera dividida em dois tempos diferentes, em que 0 primeiro
momento da primazia ao suporte tedrico da tematica. O segundo momento
contemplara a componente pratica, em que os formandos reproduzem
procedimentos inerentes a prestacédo de cuidados, manuseando os materiais do kit.
A segunda fase visa o acompanhamento dos enfermeiros na pratica de cuidados
durante a aplicagcéo real do kit “Doi que ndo doi”, no ambito da preparagao da
crianca e familia para os procedimentos dolorosos. A terceira fase culmina na
avaliacdo do impacto da integracdo do kit na pratica de cuidados. Esta ultima etapa
inclui a aplicacdo de um questionario a equipa de enfermagem, que revele 0s
contributos da preparacdo da crianca para os procedimentos dolorosos através do
brincar terapéutico (com recurso ao kit), na diminuicdo do sofrimento emocional da
crianca e familia que experiencia a doenca oncologica. Os resultados deste
envolvimento serdo divulgados em publicacdes e conferéncias sobre a tematica,
privilegiando o0s conhecimentos advindos desta experiéncia, perpetuando a

investigacdo em enfermagem.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A doenca oncolégica é uma das patologias do século que mais se liga a um
sofrimento intenso, pela sua amplitude de vivéncias emocionais das pessoas
envolvidas. Esta visdo adquire uma maior dimensdao no cancro infantil. O
diagnéstico, os tratamentos agressivos e a dependéncia hospitalar constante
induzem nas familias uma mudanca de papéis familiares e rotinas sociais indutoras
de grande instabilidade. A equipa de enfermagem tem o privilégio de alocar
estratégias, que minimizem o sofrimento emocional e permitam a gestdo das
emocOes emergentes. A criatividade na arte do cuidar deve exigir do enfermeiro
especialista a implementacdo do brincar, com a intencionalidade de minimizar os
traumas desta experiéncia. O brincar terapéutico surge entdo como um recurso na
gestdo da emocionalidade, colocando o enfermeiro ao nivel de quem necessita de
afetos, num momento de vulnerabilidade. A viagem do brincar transporta-o
diretamente ao mundo dos sentimentos e emocdes da crianga, que receia 0 mais
pequeno gesto advindo do ambiente que o abraca, o hospital. Integrar o brincar
terapéutico nos cuidados é imprescindivel e revela uma mudanca nas praticas de

enfermagem, sendo uma garantia da qualidade e humanizacéo dos cuidados.

A grande dificuldade, na integracdo do brincar terapéutico na prestacdo dos
cuidados de enfermagem, pode passar pela imperatividade das intervencdes
tecnicistas, em que a dimensdo emocional se posiciona num segundo plano. No
entanto, este facto pode ter explicacdo nos fatores condicionantes da pratica, tais
como: a escassez de recursos humanos, repercutida na disponibilidade temporal
dos profissionais; o desconhecimento na implementacdo pratica do brincar com
intencionalidade terapéutica; a falta de motivacdo relacionada com 0 excesso e
acumulacdo de funcbes; e, a auséncia de estabilidade emocional, por parte dos
profissionais, para apostarem na humanizacédo dos cuidados de enfermagem. Estas
limitacbes dispersam os profissionais para as tarefas técnicas, com uma
inferiorizacdo dos direitos da crianca e do respeito pelo seu desenvolvimento. Estas
serdo dificuldades que a enfermagem atual enfrenta, dada a crise de valores sociais

e de relacdo em que se vive, que no meu entender podera ser contrariada pelo
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investimento de cada um de ndés numa pratica criativa, imaginativa, com humor e

amor pelo cuidar em enfermagem.

No fim deste percurso encontrei respostas as questdes que, numa fase inicial,
despoletaram todo este investimento. Brincar € um direito da crianca e,
independentemente do ambiente onde ela se insere, esta atividade tera de integrada
na satisfacdo plena das suas necessidades. Reconhecer a familia como fonte
principal de for¢ca da crianca e fonte de conhecimento, enquadra-se na filosofia da
parceria de cuidados e é essencial. Cuidar atendendo a unicidade e individualidade
das familias facilita esta parceria, sobretudo, na vivéncia de experiéncias positivas,
no decurso da doenca oncolégica. Deste modo, torna-se importante o investimento
das equipas nos cuidados nédo traumaticos, que primam pelo recurso a intervencdes
gue eliminam ou minimizam o sofrimento das experiéncias, como as técnicas de
distracdo e de comunicacdo. Na gestdo das emocOes o brincar possibilita o
relaxamento, a expressdo emocional e a distracdo, fazendo predominar um
ambiente seguro, o nascimento de lagos afetivos, um cuidar com amor. Assim, é
imprescindivel valorizar, reconhecer e educar as nossas proprias emocdes, para

impedirmos 0s que 0s sentimentos negativos prevalecam.

A minha intervencdo foi como elemento facilitador da integracdo do brincar
terapéutico nos cuidados. Sensibilizei as equipas para a sua importancia, munindo-
as de conhecimentos tedricos, que aliados a técnicas de distracdo e comunicacao
rentabilizam o tempo efetivo para cuidarmos da crianca e familia. O meu agir foi
direcionado para motivar as equipas a criarem ambientes promotores de bem-estar
e de afetos, onde existe musica, pinturas coloridas dispersas pelos quartos,
palhacos que aparecem de surpresa, salas de atividades envoltas de cor e
animacao, onde o brincar, a fantasia e a imaginacdo se encontram e ocupam o seu
lugar. Os resultados alcancados sustentam a intencdo de uma pratica baseada na
evidéncia, a qual ajuda a delimitar os focos de atencdo dos enfermeiros, a
fundamentar o processo de tomada de decisdo, a potenciar intervencdes eficazes,
intentando um profissionalismo de exceléncia, de promoc¢édo do bem-estar emocional

de quem carece de cuidados de enfermagem.
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Este relatério é fruto de um grande esforco e dedicacdo, de convergéncia de
interesses, de conciliacdo das necessidades de todos os intervenientes. Toda esta
experiéncia € detentora de grande riqueza, pela contemplacdo dos diferentes
contextos de atuacdo em enfermagem, palco de interacbes que consolidaram o0s
conteudos teorizados ao longo do presente curso de mestrado. Cada momento de
enriguecimento pessoal serd recordado como fonte de inspiracdo para um cuidar
humanizado de qualidade. Assim, neste final experimento uma sensacdo de
satisfacdo na concretizacdo dos objetivos propostos, perpetuando o meu
investimento nesta area através da implementacdo de um projeto futuro. Esta sera
uma atitude ativa na busca de novas perspetivas de pensar, de agir e de sentir, face
as alteracbes das praticas de saude, com um verdadeiro contributo para a

progresséo da enfermagem enquanto ciéncia do cuidar.
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