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‘Se queres a mudanga sé a mudanga que queres fazer”
Gandhi

“Escolhi os plantbes, porque sei que o escuro da noite amedronta os enfermos. Escolhi
estar presente na dor porque ja estive muito perto do sofrimento. Escolhi servir ao proximo
porgue sei que todos nos um dia precisamos de ajuda. Escolhi o branco porque quero
transmitir paz. Escolhi estudar métodos de trabalho porque os livros séao fonte saber.
Escolhi ser Enfermeira porque amo e respeito a vida!”

Florence Nightingale
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RESUMO

Cuidar em Pediatria remete para uma filosofia de cuidados centrada na diade:
crianca/jovem e familia. Ao longo da vida, a crianga e familia tém necessidade de
cuidados de enfermagem, quer a nivel da promocéo de saude, quer em situagédo
de doenca aguda ou cronica. Este relatério surge no ambito do Curso de Mestrado
em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa. Tem como objetivo analisar e
refletir criticamente sobre o percurso realizado durante os contextos de estagio. A
tematica transversal a este percurso centra-se na Comunicacdo de Mas Noticias
em Pediatria, reconhecendo e valorizando as intervencdes de enfermagem e
investindo no desenvolvimento de competéncias que refltam e fundamentem a
acao do enfermeiro especialista em todo este processo. Recorreu-se, como suporte
investigativo do relatorio, a uma revisdo scoping, procurando uma pratica suportada
na evidéncia cientifica para sustentar o papel do enfermeiro que cuida da crianca/
jovem e familia a lidar com essa realidade. Utilizou-se como base teérica o modelo
de cuidados transpessoal de Jean Watson para guiar e orientar a pratica, trazendo
intencionalidade aos cuidados prestados. Como atividades desenvolvidas
destacam-se a colaboracdo na realizacdo de uma Norma de Procedimento de
Apoio no Luto e na elaboracao de cartdes de condoléncias para serem entregues
as familias em luto; elaboracdo de Dossier inteiramente dedicado a Comunicacdo
de Mas Noticias com o intuito de promover a reflexdo sobre a tematica e a sua
pertinéncia numa unidade de urgéncia pediatrica. Considero que as competéncias
de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica mais desenvolvidas ao
longo do estagio, estiveram relacionadas com a prestacdo de cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca/jovem e familia, com atividades promotoras do crescimento e
desenvolvimento infantil. O desenvolvimento de competéncias comunicacionais,
com melhoria na comunicacdo com a crianca/jovem e familia, que se adeque ao
seu estadio de desenvolvimento e suas necessidades. Por outro lado, revendo todo
0 percurso com a inclusao deste relatério, desenvolveram-se ainda competéncias
de reflexdo critica na e sobre a pratica. Promoveu-se a sensibilizacdo para o papel-

chave do enfermeiro no ambito desta tematica, com o0 assumir de uma



responsabilidade ética e profissional na melhoria dos cuidados a crianca/jovem e

familia.

Palavras-chave: enfermagem pediatrica, estratégias de comunicacgéao,

comunicagdo de mas noticias, criangas.






ABSTRACT

Caring in Pediatrics refers to a philosophy of care centered on the dyad: child/youth
and family. Throughout life, the child and the family need nursing care, both in terms
of health promotion and in situations of acute or chronic illness. This report is part
of the Master's Degree in Nursing with Specialization in Child Health and Pediatric
Nursing at the Universidade Catélica Portuguesa. It aims to analyze and critically
reflect on the course taken during the internship contexts. The theme of this journey
focuses on the Communication of Bad News in Pediatrics, recognizing and valuing
nursing interventions and investing in the development of skills that reflect and
support the action of specialist nurses throughout this process. A scoping review
was used as investigative support for this report, seeking a practice supported by
scientific evidence to support the role of the nurse caring for the child/youth and
family in dealing with this reality. Jean Watson's transpersonal care model was used
as a theoretical basis to guide and orient the practice, bringing intentionality to the
care provided. As activities developed, we highlight the collaboration in the
development of a Standard Grief Support Procedure and in the preparation of
condolence cards to be delivered to grieving families; preparation of a Dossier
entirely dedicated to the Communication of Bad News with the purpose of promoting
reflection on the topic and its relevance in a paediatric emergency unit. | believe that
the competencies of the Specialist Nurse in Child Health and Paediatrics which were
most developed during the internship were related to the provision of specific care
in response to the needs of the life cycle and development of the child/youth and
family, with activities promoting child growth and development. The development of
communication skills, with improved communication with the child/youth and family,
which is appropriate to their stage of development and their needs. On the other
hand, reviewing the whole journey with the inclusion of this report, critical reflection
skills were also developed in and on the practice. Awareness of the key role of
nurses in this area was promoted, with the assumption of ethical and professional

responsibility in the improvement of care for children/youth and family.

Keywords: pediatric nursing, communication strategies, communication of bad

news, children.
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INTRODUCAO

No ambito do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacéo
em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica desenvolvido pelo Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa, emerge a realizacao de
um relatério relativamente a unidade curricular Estagio final e relatério. O relatorio
visa descrever o percurso desenvolvido nos contextos dos estagios, perspetivando-
se uma descricao critico-reflexiva, com enfoque no desenvolvimento pessoal e
profissional enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP). Tem como objetivo refletir sobre o processo de
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em cada contexto de estagio, analisando criticamente os objetivos de

aprendizagem estipulados, com base em evidéncia cientifica.

Ao longo do relatorio, o foco de interesse que norteia este percurso compreende a
comunicacdo de mas noticias (CMN) em Pediatria, com o intuito de maximizar a
saude e o desenvolvimento infantil e juvenil. Assim, foi definido como objetivo geral
do Estagio “Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica na prestacdo de cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem,
com especial enfoque nas estratégias facilitadoras da comunicacdo de mas
noticias, nos diferentes contextos da pratica profissional”. Posteriormente,
para cada estagio, foi realizado o diagndstico situacional, delineados os objetivos
especificos e planeadas as atividades a realizar. Em cada estagio foi realizado um

portefdlio, permitido realizar a reflexdo e avaliacao das atividades desenvolvidas.

O estagio decorreu ao longo de 16 semanas em trés contextos distintos,
nomeadamente: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos; Unidade
de Urgéncia Pediatrica e Cuidados de Saude Primarios numa Unidade de Saude
Familiar na area da Saude Infantil e Pediatrica. Importa reportar que tive creditacao

no estagio de Internamento de Pediatria, dada a experiéncia profissional na area.

Segundo Benner (2001), a experiéncia decorrente da pratica revela-se fundamental
para o desenvolvimento do conhecimento e da capacidade de resposta a situagdes
complexas através de uma atitude de reflexao critica. Deste modo, no decorrer do

relatério evidencio os principais referenciais que orientaram o desenvolvimento de
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competéncias, em virtude das atividades que desenvolvi e da constante atitude
critico-reflexiva, dos quais destaco: o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSI1J) (Direcao-Geral de Saude [DGS], 2013), normas e orientacdes da DGS
(DGS, 2015), o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, o Codigo
Deontologico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015a), o Regulamento
de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) e Especificas do
EEESIP (OE, 2018), os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (OE, 2015b), os Guias Orientadores
de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2011; OE,
2015c), a Filosofia de Cuidados Centrados na Familia (CCF), e a Teoria do Cuidado
Transpessoal de Jean Watson. O raciocinio clinico em enfermagem é crucial para
um cuidado seguro e eficaz do utente, embora seja um constante desafio, porque
envolve a identificac@o de estratégicas de ensino e experiéncias de aprendizagem
que promovam o desenvolvimento desta habilidade (Harmon & Thompson, 2015).

De acordo com Toney-Butler & Thayer (2019) o processo de enfermagem é um
método cientifico para prestar cuidados de enfermagem holisticos e de qualidade.
Neste contexto, a sua implementacdo efetiva é fundamental para a melhoria da
qualidade dos cuidados. Quando a qualidade do cuidado de enfermagem é
melhorada, o contributo do enfermeiro torna-se distinto. Desta forma, compreende-
se e justifica-se a afirmacao de que a enfermagem é uma ciéncia e uma profissao
independente (Abebe et al, 2014).

A perspetiva humanista de Watson (2002) preconiza que o enfermeiro possua uma
visdo holistica da pessoa, ou seja, deve olha-la como um todo inteiramente
funcional e integrado, prestando especial atencdo as relagcbes humanas, as
experiéncias interiores e a intimidade do cuidar. O enfermeiro deve atender as
consideracdes da mente e emocbes como 0S pontos estratégicos, no sentido de
ajudar a atingir um elevado grau de harmonia através do autoconhecimento,
autocontrolo, dos relacionamentos interpessoais e das escolhas nas decisdes de
saude. A atuacgdo vai depender, portanto, da sua capacidade de compreenséo da
condicado intima da pessoa (as suas forcas e limitagdes), da sua forma de estar no
mundo, do seu comportamento e das suas necessidades, bem como da detecéo

de ameacas a sua desarmonia biopsicossocial.
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E um dever do enfermeiro garantir a atualizag&o continua dos seus conhecimentos,
mediante a participacdo em acdes de qualificacdo profissional (OE, 2015),
acrescentando-se ainda, que a enfermagem apresenta uma natureza que lhe é
muito propria e possui um nucleo central que carateriza as particularidades quer da
disciplina quer da profissdo que se encontra sobretudo orientada para a pratica de
cuidados (Silva, 2007). Segundo o0 mesmo autor, o exercicio da enfermagem visa
o desenvolvimento de competéncias alicercadas na l6gica conceptual e nas teorias
e modelos de enfermagem, de forma a expressar e dar sustento a um dos requisitos

que propagam a esséncia desta disciplina: uma “Enfermagem com mais
enfermagem”. Isto implica um progressivo distanciamento do modelo biomédico,
refletindo uma vontade de caminhar no sentido de uma Enfermagem Avancada
(Silva, 2007). Neste ambito, surgem os Cursos de Mestrado em Enfermagem, com
as respetivas areas de especializacdo, que apelam a uma reflexéo e reorganizacao
dos sistemas de fornecimento de servigos de saude, que se pretendem adequados
as necessidades e expectativas de cuidados da populacdo. O cuidar de
enfermagem, “é um agir integrador (relacional e técnico/instrumental),
individualizado/personalizado”, € um resultado desejado e é um elemento

valorizado (Sousa, 2014).

Os enfermeiros sdo responsaveis por gerir os cuidados por meio de cuidado
expressivo e instrumental, direto e indireto. Esta pratica implica o dimensionamento
pessoal, a lideranca, e o treino da equipa, a projecado de recursos e prestacao,
coordenacao e execucdo de cuidados, bem como o planeamento e avaliacdo das

intervencdes (Aiken et al, 2014).

Comunicar ndo é considerado um ato simples; crencas e valores singulares podem
interferir na transmisséo da informacéo e, por vezes, o conteddo comunicado causa
danos a quem a recebe. Caracterizando as “mas noticias”, Robert Buckman propos
a definicdo, mais adotada por diversos estudiosos: é a noticia que afeta gravemente
a visdo do sujeito em relacdo ao seu futuro, o que pode implicar, direta ou
indiretamente, alteracdes negativas na sua perspetiva de vida (Buckman, 1992;
Koch et al, 2017). De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE,
2018), o enfermeiro especialista deve demonstrar “conhecimentos aprofundados

sobre técnicas de comunicagao no relacionamento com a crianga/jovem e familia”
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e “habilidades de adaptacdo da comunicagao”. Assim sendo, 0s enfermeiros
desempenham um papel integral neste processo, principalmente por estarem
presentes nos principais momentos de transmissao de mas noticias. Neste sentido,
€ essencial que desenvolvam competéncias que possibilitem comunicar
eficazmente, intervindo adequadamente ao nivel da transmisséo e gestdo de mas

noticias.

O presente relatério obedece a uma estruturacao por capitulos, por forma a facilitar
a sua consulta e compreensao. No primeiro capitulo - Enquadramento tedérico e
conceptual, sdo abordados os referenciais teéricos, a evidéncia cientifica que
orientou e fundamentou o percurso desenvolvido e a tematica de eleicdo que
corresponde a identificacdo e justificacdo da tematica do ponto de vista da
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. No segundo capitulo é apresentada a
Revisdo Scoping e no terceiro capitulo, descreve-se e analisa-se 0 percurso
formativo para o desenvolvimento de competéncias, sendo explicitado o objetivo
geral e transversal aos contextos de estagio, os objetivos especificos estabelecidos
e as atividades desenvolvidas para a sua consecuc¢do, bem como as principais
competéncias adquiridas. Constitui o quarto capitulo, a conclusao sobre o percurso
formativo, integrando as perspetivas futuras. E por fim, apresentam-se as

referéncias bibliograficas seguido dos apéndices do relatério.

A elaboracdo deste relatorio respeita as regras da norma American Psycological
Association (APA — 72 edicdo), relativamente a organizacdo estrutural e

referenciacao bibliografica.
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1. Enquadramento Tedrico e Conceptual

1.1. Enfermagem Pediatrica

Historicamente, as criancas hospitalizadas na primeira metade do século XX eram
cuidadas exclusivamente por profissionais de saude e a visita dos pais era
extremamente restrita ou totalmente proibida (Harrison, 2010). As atitudes e
praticas comecaram a mudar nas décadas de 1950 e 1960, em grande parte devido
aos trabalhos de: Bowlby, que demonstrou graves consequéncias emocionais,
psicolédgicas e de desenvolvimento, originadas pela separacdo entre mée e filho; e
Robertson, que se concentrou especificamente em observagdes diretas de criancas
hospitalizadas, documentando mudancas de comportamento infantil associadas a
separacdo da mae. Os seus trabalhos influenciaram outros autores e
investigadores, as atitudes comecaram a mudar e surgiram publicacBes cientificas
na literatura de enfermagem, defendendo ndo apenas o aumento do horario de
visitas, mas também a permissdo da mae ficar e acompanhar o seu filho, no

decorrer da hospitalizacéo (Harrison, 2010).

A descricdo mais antiga dos varios componentes de cuidados de enfermagem
pediatrica centrados na familia foi fornecida por Florence Blake (1954) na sua
proposta abrangente para melhorar os servicos de saude prestados as criangas e
familias. A proposta centrava-se em atender as necessidades psicossociais, bem
como fisicas, das criangas e familias, incluindo cuidar do relacionamento dos filhos
com as suas familias. Blake enfatizou que os enfermeiros devem fazer um esforgo
para estabelecer um relacionamento com os pais, de forma a promover a
compreensao das necessidades dos pais e filhos na adaptacdo a doenca e a
hospitalizagdo. Também reconheceu que outros componentes dos cuidados de
saude precisavam de ser tratados para a adocdo bem-sucedida desta nova
filosofia. Esses componentes incluiram mudancas nas praticas hospitalares para
gue os pais pudessem cuidar do seu filho hospitalizado, prestacéo de servi¢os de
assisténcia domiciliar para criancas doentes que poderiam ser cuidadas com

seguranca em casa e educacao dos enfermeiros.
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Os componentes do cuidado descritos na proposta de Blake incluiam muitos dos
componentes atualmente associados aos Cuidados Centrados na Familia (CCF),
como cuidados para a crianca no contexto da familia, apoio a familia, partilha de
informacdes com as criancas e familias, reconhecendo que cada familia € Unica e
projetando cuidados de saude que sejam flexiveis e responsivos as familias
(Hockenberry & Barrera, 2014).

O exercicio da enfermagem deve promover a exceléncia dos cuidados e atender
as crescentes necessidades de saude das criangas. Neste contexto, importa entdo
descrever a filosofia dos CCF e enquadrar os seus pressupostos a luz da disciplina

da enfermagem.

1.2. Filosofia de Cuidados Centrados na Familia

O Cuidar é intrinseco ao ser humano e tem sido assumido como um conceito central
na enfermagem (Queirds et al., 2016). E nesta linha de pensamento que a disciplina
de enfermagem tem vindo a sustentar a sua pratica para “(...) um modelo holistico,
subjetivo, interativo, humanista e orientado para a experiéncia Unica de cada
pessoa” (Moniz, 2003, p. 29).

Importa destacar o referido no Regulamento do Exercicio Profissional do

Enfermeiro (REPE, Art.°. 4, n°1), que refere que a disciplina de enfermagem:

(...) é a profissdo que tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao
ser humano (...) ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta
integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
quanto possivel (OE, 2015, p. 99).

A enfermagem é entdo, a arte de cuidar, atendendo a pessoa na sua unicidade e
visando o seu bem-estar. Como ja foi referido, o conceito de pessoa utilizado pelo
EEESIP centra-se no bindbmio crianca e familia como beneficiarios dos cuidados
prestados, tal como descrito no Regulamento n.° 422/2018 de julho de 2018 em
Diério da Republica (OE, 2018). A Convencédo dos Direitos da Crianca refere que
“para o desenvolvimento harmonioso da sua personalidade, a crianca deve crescer

num ambiente familiar, em clima de felicidade, amor e compreensao” (United
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Nations Children's Fund [UNICEF], 1990, p. 3). A familia é entendida como um dos
pilares de suporte da crianga, exercendo uma forte influéncia no seu crescimento,
desenvolvimento e promocdo da sua saude e bem-estar (Regulamento n.°
351/2015; OE, 2015). A filosofia implicita no Cuidar em Pediatria, advoga que nao
chega cuidar da pessoa/crian¢a na sua dimenséo bioldgica, mas que esta deve ser
vista como um ser Unico, contemplando o bem-estar tal como a pessoa o define,
sendo o enfermeiro e a crianca/familia parceiros nos cuidados individualizados
(Pepin et al, 2017), contribuindo esta ligacdo para o seu crescimento e
desenvolvimento harmonioso. A presenca dos pais junto da crianga/jovem constitui
um dos direitos definidos na Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada, artigo 2°,
gue refere que a crianca/jovem tem direito a ter sempre 0s seus pais, ou substitutos,
junto a si, independentemente da sua idade ou estado de saude (Instituto de Apoio
a Crianca [IAC], 1998). Integra também a legislacao dos Direitos da Crianca, artigo
99, que define que a crianca nao pode ser separada dos pais se nao for essa a sua
vontade (UNICEF, 1990), o que vai também ao encontro da filosofia dos CCF. A
filosofia dos CCF “reconhece a familia como uma constante na vida da crianga”
(Hockenberry & Barrera, 2014, p. 11) constituindo-se como principios norteadores
no foco do cuidado, a dignidade e o respeito, a partilha de informacéo, a
participacdo e a colaboracdo da familia. A dignidade e o respeito resultam da
integracdo dos valores, das crencas e da cultura da familia no planeamento e na
prestacao de cuidados. No respeito pelas suas escolhas e tomada de deciséo esta
intrinseca a comunicacgdo e fornecimento de informacdes completas, atempadas e
isentas de vieses, que facilitem a participacdo da familia nos cuidados e na tomada
de decisdo; a qual devera ser incentivada e apoiada em todos os contextos de
cuidados; e a colaboracdo da familia resulta da sua participacdo no
desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de politicas organizacionais, na
investigacao e na prestacao de cuidados (Institute for Patient-and Family-Centered
Care [IPFCC], 2017). Os CCF sugerem a igualdade no relacionamento entre a
familia e os profissionais de salde, através da presenca e participacdo dos pais
nos cuidados, da partilha de informacéo clara e honesta, e do envolvimento e da
colaboracédo entre os profissionais de saude, a crianca e a familia (IPFCC, 2017,
Butler et al, 2013).
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Os CCF integram como conceitos fundamentais, a capacitacdo das familias e o
empoderamento. A capacitacdo diz respeito a intervencao de enfermagem com o
objetivo de capacitar as familias, de forma progressiva e individualizada, através da
criacdo de oportunidades e meios para demonstrarem as suas aptidoes,
habilidades e competéncias atuais e adquirirem outras novas que sejam pertinentes
para responderem as necessidades da crianga/jovem. Segundo Hockenberry e
Wilson (2014), o papel do enfermeiro € apoiar a familia na prestacédo de cuidados
e na tomada de decisbGes. Por sua vez, o empoderamento refere-se a relacéo
estabelecida entre os profissionais de saude e as familias, que contribua para a
aguisicdo ou manutencdo de um sentimento de controlo sobre as suas vidas e para
0 reconhecimento de pequenas mudangcas que promovem as suas proprias
habilidades, competéncias e ac6es (Hockenberry & Wilson, 2014). Cabete (2012)
refere que este processo s6 é possivel através do estabelecimento de uma
verdadeira parceria de cuidados, na qual a pessoa objeto de cuidados tem o poder,
o direito a participacdo e a influéncia nos mesmos. O envolvimento dos pais no
processo de cuidar constitui para todos, uma oportunidade de enfrentar momentos
dificeis de separacao ou de dor que a experiéncia da hospitalizacdo ou doenca
potenciam. Mendes e Martins (2012) destacam o desenvolvimento de um processo
de parceria com o0s pais, nos cuidados de enfermagem pediatrica, com o intuito de
responder com competéncia a singularidade do ato de cuidar da crianca e jovem,
de forma a proporcionar as condicdes favoraveis de um crescimento e
desenvolvimento saudavel. Deste modo, a parceria de cuidados tem uma
perspetiva holistica, cujo objetivo é manter a unidade familiar na ajuda do

desenvolvimento e crescimento da crianca/jovem.

De acordo com o artigo 110.° do Cddigo Deontolégico “o enfermeiro, sendo
responsavel pela humanizacao dos cuidados de enfermagem, assume o dever de:
dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa, como uma totalidade Unica,
inserida numa familia e numa comunidade” e “contribuir para criar o ambiente

propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa” (OE, 2015a).

Em suma, e de acordo com o Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem da Crianca e do Jovem (OE, 2015b), o
conceito de pessoa é considerado nesta area de especialidade sob o binémio:

crianga/jovem e familia. A participagdo dos pais na logica de CCF, revela-se
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importante, complexa e desafiante, sendo fundamental que a equipa de salde
desenvolva capacidades de comunicacéo, ensino e colaboracdo com a crianga e
sua familia, a fim de promover o desenvolvimento saudavel de toda a estrutura
familiar. (Hockenberry & Wilson, 2014).

1.3. Teoria do Cuidado Transpessoal de Watson

A Enfermagem sustenta-se nos cuidados prestados ao Outro, na qual o Cuidar é
considerado um aspeto central da profissdo, com o0 objetivo da prestacédo de
cuidados holisticos. Cuidar esté inerente a vida, a condicdo humana e diz respeito
a cada um de nos. A Teoria do Cuidado Transpessoal foi desenvolvida pela
enfermeira e investigadora americana Jean Watson, que considera o cuidado como
o atributo mais valioso que a Enfermagem tem a oferecer Watson (2002, 2005)
propde a relagdo de cuidar, dando grande énfase a dimenséo relacional na sua
Teoria do Cuidado Transpessoal, levando a um olhar para além da componente
fisica, abordando o ser humano como um todo, biolégico, social e espiritual e
trazendo assim de volta conceitos como “alma” e “espirito”. Esta teoria apresenta
uma abordagem humanistica, servindo de guia para a compreensao das respostas
humanas e, portanto, emocionais. A Teoria do Cuidado Transpessoal ndo deixa de
reconhecer a necessidade do conhecimento técnico-cientifico no cuidado, mas
complementa e amplia 0 aspeto social e espiritual, trazendo um novo paradigma do
cuidar-curar, onde somos capazes de atender a unidade da mente-corpo-espirito e
a singularidade do ser humano. O processo de cuidar é arte, devido a forma como
toca na alma da pessoa e sente as emoc¢des e a unido com os outros, sendo o0 seu
objetivo o movimento da pessoa em direcdo a um elevado sentido do self (Eu) e
maior sentido de harmonia na mente, no corpo e na alma (Watson, 2002). Watson
traz de volta a Enfermagem, o sentido de conceitos como o sagrado, a harmonia,
a beleza, o ritual e o amor. O processo de cuidado que ocorre na interacdo
enfermeiro/pessoa € o cerne fundamental para a Enfermagem, sendo nesta
reciprocidade que se desenvolvem as relacdes interpessoais, nas quais cada um
desempenha funcdes especificas. Ao enfermeiro cabe a funcdo de fornecer o apoio
e a protecdo, concomitantemente com a tomada de decis&o cientifica. A pessoa
competem as experiéncias positivas responsaveis por mudancgas, as quais podem

levar a satisfacdo das necessidades humanas e ao processo de ser saudavel.
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Watson reforca ainda o envolvimento pessoal, social, moral e espiritual do

enfermeiro, através da partilha de emocdes e sentimentos (Diogo, 2015).

As técnicas comunicacionais, mais especificamente no ambito da comunicacao de
mas noticias, podem e devem ser aprendidas, sendo essencial que os enfermeiros
desenvolvam competéncias nesta area que possibilitem comunicar eficazmente.
Assim sendo, mais do que se centrar em fazer, os cuidados de saude devem
configurar questbes do “Eu”, para que sejam mais completos (Watson, 2002). A
arte de Cuidar surge como meio de comunicagdo e expressao de sentimentos
humanos, em que existe uma conexdo com o Outro, com o potencial de curar
(healing) (Watson, 2002). Apesar disso, o conceito da fungdo de Cuidar do
enfermeiro encontra-se ameacado pela evolugcédo tecnoldgica que tem apelado a
valorizagdo da vertente tecnicista, o que poderd comprometer a humanizacao dos
cuidados, essencial em Pediatria. Com o desenvolvimento de CCF e a prética de
cuidados em parceria, centrada nas respostas as necessidades da crianca e da
familia, sera possivel providenciar cuidados mais individualizados e alicercados em
valores humanos. Em Saude Infantil e Pediatria, a diade crian¢a/familia constitui o
eixo dos cuidados, numa ldgica de cuidar tendo em conta ndo s6 a singularidade
da crianca e da familia, mas também as multiplas dimensdes do Cuidar Humano
(Watson, 2002, 2005). A familia impde-se como referéncia fundamental num
sistema de prestacédo de cuidados que se pretende mais humanizado, refletindo-se
no respeito pela sua dignidade, individualidade e integridade.

1.4. Estratégias de Comunicacao

Embora as interven¢gdes de comunicacdo em saude existam desde a década de
1960, especialmente por meio de programas de planeamento familiar, a
comunicacdo em saude passou a fazer parte do centro da agenda internacional a
partir da década de 1980. A Declaracdo de Alma-Ata (1978) e a Carta de Ottawa
(1986) representaram um ponto de partida fundamental das abordagens centradas
nos cuidados, para aumentar as abordagens participativas e de empoderamento
na saude (Servaes & Malikhao, 2010). O pressuposto destes documentos é que 0s
individuos e as comunidades podem desempenhar um papel importante na

determinacdo da sua saude (OMS, 1990). A comunicagdo na saude era,
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inicialmente, realizada com indiferenca (Carrapa, 2010). No entanto, novas

abordagens foram desenvolvidas e gradualmente incorporadas na praxis.

Em saude, a comunicacéo diz respeito ao estudo e a utilizacdo de estratégias para
informar e para influenciar as decis6es dos individuos e das comunidades. Esta
definicdo é suficientemente ampla para englobar todas as areas nas quais a
comunicacao é relevante (Stefanelli & Carvalho, 2005). Comunicacdo em saude
inclui mensagens que podem ter finalidades muito diferentes, tais como: promover
e educar para a saude; evitar riscos e ajudar a lidar com ameacgas para a saude;
prevenir doencgas; entre outras (Tomey & Alligood, 2003). No estudo de Araujo e
Silva (2012), as principais estratégias de comunicacédo identificadas foram: escuta
ativa, reafirmacdes verbais de solicitude, uso de perguntas abertas e toque afetivo.
Campos (2016) refere a importancia de verificar o estado emocional e psicolégico
da pessoa e depois transmitir a informac&o de forma gradual. E fulcral avaliar ainda
a relevancia da informacédo e o que a pessoa quer saber. E ndo esquecer: escutar
mais do que falar e ser realista, evitar a tentacdo de minimizar o problema e ajudar
a manter a esperanca. Depois da comunicagdo, serd necessario assegurar que o
doente tem suporte emocional de outros e planear e garantir o acompanhamento

da pessoa.

1.5. Comunicacao de Mas Noticias

1.5.1. Enquadramento Geral

Comunicar ndo é considerado um ato simples; crencas e valores singulares podem
interferir na transmissao da informagao. Caracterizando as “mas noticias”, Robert
Buckman propés a definicdo, mais adotada por diversos estudiosos: € a noticia que
afeta gravemente a visao do sujeito em relagcéo ao seu futuro, o que pode implicar,
direta ou indiretamente, alteracdes negativas na sua perspetiva de vida (Buckman,
1992; Koch et al, 2017). Marcola et al. (2020) reforcam que a ma noticia pode afetar
a percec¢do do individuo sobre seu futuro, considerada negativa por quem a recebe.
Uma vez que a forma como a noticia € dada influencia muito a maneira de olhar
para o problema e lidar com ele posteriormente, é de extrema importancia que o

profissional envolvido esteja atento a como a ma noticia é transmitida.
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A comunicacao de mas noticias é um processo complexo rodeado de dificuldades
e obstaculos, podendo dificultar o desempenho dos profissionais de saude,
principalmente quando tém de informar a pessoa doente e a familia acerca da

gravidade da doenca (Cardoso, 2009).

Apesar de existir na literatura recomendacodes e protocolos para a comunicagéo de
mas noticias, os profissionais de saude frequentemente sentem-se desconfortaveis
com as reacdes emocionais da familia. Por outro lado, os familiares revelam
insatisfacdo quando a ma noticia Ihes é transmitida com linguagem dificil, postura
profissional inadequada (demonstragdo de pressa/nervosismo), falta de
empatia/delicadeza/afeto no modo de falar, e desesperanca. Entre os familiares
satisfeitos, € citada a delicadeza de uma conversa cuidadosa, mas honesta e clara,

gue néo retire a esperanca da familia (Marcola et al, 2020).

No que diz respeito a documentos orientadores no ambito da comunicacdo de mas
noticias, destaca-se o protocolo S-P-I-K-E-S. Buckman (1992) sugeriu este
protocolo face a necessidade de transmitir mas noticias em Oncologia, a falta de
formacéo especifica e a dificuldade em gerir as emoc6es advindas da rececéo de
uma ma noticia. O objetivo deste protocolo é ser utilizado como uma estratégia
orientadora e ndo um guido rigido, e criar um ambiente favoravel para a noticia ser
dada de forma delicada, compassiva e informativa. E constituido por seis etapas:
Setting (local adequado para a conversa e com a presenca de pessoas
significativas para quem recebe a noticia); Perception (perceber o que a pessoa
e/ou familiar sabe sobre a doenca); Invitation (verificar e respeitar a quantidade de
informacédo desejada); Knowledge (transmitir a informacdo de forma gradual,
usando pausas e repeticOes para permitir que a pessoa a assimile); Empathy
(demonstrar apoio e compreensdo, acolhendo os sentimentos provocados pela
noticia); Strategy/summary (conclusdo da conversa, incluindo um plano de
cuidados). A utilizacdo do protocolo tem em consideracéo a expressao emocional
das pessoas alvo da prestacao de cuidados, procurando a satisfacdo das suas
necessidades, algo defendido pela Teoria do Cuidado Transpessoal (Lino et al,
2011; Watson, 2002; Baile et al, 2000).

Tal como o protocolo SPIKES, existem outros semelhantes como o EMPATHY, o

qual preconiza a gestdo das emocdes (emotions) num ambiente adequado
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(meeting), procurando entender, inicialmente, qual o conhecimento que a
pessoa/familia (patient) tem sobre a situacdo, e, com recurso a linguagem
adequada (appropriate language), informar a pessoa/familiar com a verdade (truth)
e esperanca (hope), promovendo o seu empoderamento (yes for empowerment)

para a tomada de decis6es (Marcola et al, 2020).

Rabow & McPhee (1999) criaram o modelo ABCDE: Advance preparation —
Preparar informacdo, contexto e componente emocional; Build a therapeutic
environment/relationship — Preparar o ambiente; Communicate well — Partilhar a
informacédo de forma simples e direta; Deal with patient and family reactions —
Reconhecer e gerir reacdes; Encourage and validate emotions — Explorar

significados e apurar necessidades.

Mais recentemente, Narayanan et al (2010) criaram o0 modelo BREAKS:
Background — Preparar o meio, a informag&o e o componente emocional; Rapport
— Construir uma boa relacdo profissional; Explore — Perceber o que o doente ja
sabe ou que suspeita; Announce — Partilhar a informacéao de forma simples e direta;
Kindling — Gerir emoc¢des; Summarize — Resumir e discutir as opcdes de tratamento

e o plano futuro.

s

A transmissdo de mas noticias é uma realidade constante no quotidiano dos
enfermeiros e simultaneamente uma das areas mais dificeis e complexas de
desenvolver na relacdo interpessoal, sendo que, muitos fatores podem dificultar ou
impossibilitar a comunicacédo eficaz (Borges et al, 2012). Na evidéncia cientifica, &
dado énfase ao papel do médico enquanto transmissor de uma ma noticia. Porém,
os enfermeiros tém um papel-chave no ambito desta temética, sendo essencial
identificar, reconhecer e valorizar as intervengcdes de enfermagem, investindo no
desenvolvimento de competéncias que refltam e fundamentem a sua acéo
(Ferreira & Alves, 2019). Uma “ma noticia” é algo subjetivo, que depende das
caracteristicas, das experiéncias prévias, do meio envolvente, e dos significados
gue a pessoa atribui as suas vivéncias (Ferreira & Alves, 2019). Seguindo todos os
protocolos de comunicag¢do de mas noticias citados, dificilmente um profissional de
salde estara sozinho no momento de dar a noticia, uma vez que esses protocolos
encorajam a presenca de outras pessoas significativas para quem recebe a noticia
(Marcola et al, 2020).
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1.5.2. Comunicagao de Mas Noticias em Pediatria

No contexto da Pediatria, a comunicacdo de méas noticias é ainda mais complexa,
uma vez que envolve tanto a familia quanto a crianca. Requer uma avaliacao
exaustiva acerca da quantidade e qualidade de informacfes que serdo
comunicadas e o modo de desenvolvé-las, devendo ter em consideragdo a
singularidade de cada caso. Fatores como o nivel de instru¢do, a cogni¢éo, cultura
e idade podem alterar a percecdo da mensagem. Portanto, € evidente a importancia
e necessidade da préatica baseada em evidéncia, uma vez que possibilitara a
aquisicdo de estratégias eficazes nessa comunicacdo. A comunicacao é facilitada
quando o objetivo comum € a qualidade nos cuidados a crianca/familia. Participar
em grupos de trabalho ou criar protocolos e diretrizes, baseados na literatura mais
recente, favorece o processo de comunicacao (Marcola et al, 2020; Zanon et al.,
2020). Importa reter que, num ambiente pediatrico, o direito da crianca a informacgéo
e participacdo nos cuidados é fundamental. Este € um dos principios-chave dos
padrbées hospitalares que garantem que a visdo da crianca seja levada em
consideracdo atendendo as suas necessidades e preferéncias (Caldeira, 2018).
Nas ultimas décadas, muitos investigadores enfatizaram a importancia de encorajar
as criancas hospitalizadas a participarem da tomada de deciséo clinica (Comparcini
et al., 2018; Coyne et al., 2014; Moore & Kirk, 2010), incentivando as criancas a

expressassem as suas proprias opiniées de acordo com a sua idade e maturidade.

De acordo com Marcola et al (2020), quanto maior for o vinculo do enfermeiro com
a crianca/familia, mais eficaz € a comunicagcdo. Além disso, a informacao do
progndéstico causa mais dor e sofrimento quando transmitida por profissionais que
nao acompanham a crianga, o que retrata a importancia do método utilizado pelo
enfermeiro de referéncia. Santos (2019) enfatiza que o método do enfermeiro de
referéncia aumenta a qualidade dos cuidados, na medida em que ha uma maior
aproximacdo e estreitamento do vinculo entre este e a crianca/familia. Em
Pediatria, a comunicacdo da ma noticia devera ser feita preferencialmente por
gquem acompanha a crianga com 0 apoio dos profissionais. A qualidade e
guantidade da informacao transmitida a crianca é determinada pela sua maturidade
cognitiva. As informagbes devem ser transmitidas de uma forma progressiva e

quando a crianca expressa preocupacao com questdes diretas, comunicar € mais
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apropriado do que nao dizer nada. Todas as criancas tém o direito de ser
informadas e respeitar este direito preserva a sua confianga, a aceitacdo da doenca

e do tratamento (Zanon et al, 2020).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica (OE, 2018), o
enfermeiro especialista deve demonstrar “conhecimentos aprofundados sobre
técnicas de comunicagdo no relacionamento com a crianga/jovem e familia” e
“habilidades de adaptacdo da comunicagdo”. Assim sendo, 0s enfermeiros
desempenham um papel integral neste processo, principalmente por estarem

presentes nos principais momentos de transmissao de mas noticias.

Segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2002, pp.
14-15), o enfermeiro devera ajudar a pessoa a alcancar o seu maximo potencial de
saude, visando aspetos como “a promogao do potencial de saude do cliente através
da otimizacdo do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e
desenvolvimento” e “o fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem
cognitiva e de novas capacidades pelo cliente”. Neste sentido, é essencial que 0s
enfermeiros desenvolvam competéncias que possibilitem comunicar eficazmente,

intervindo adequadamente ao nivel da transmisséo e gestdo de mas noticias.
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2. Comunicacao de Méas Noticias em Pediatria, Estratégias

Facilitadoras: Revisao Scoping

2.1. Introducéo

Em todas as organiza¢des a informagéo é mentora do seu funcionamento, e, como
tal, a area da saude ndo é excecado (Santos, 2017). No entanto, o profissional de
saude assume muitas vezes o papel de portador de informacdes desagradaveis e
que geram sofrimento aos doentes e familiares. Estas sdo consideradas as mas
noticias (Costa, 2014).

A verdade é que comunicar noticias mas tem um forte impacto psicolégico em todos
0os envolvidos. Somos seres comunicacionais por natureza e impeto instintivo,
como refere Lévy (2010, p. 21), “Através dos seus atos, o seu comportamento, as
suas palavras, cada pessoa (...) estabiliza ou reorienta a representacédo que dela
fazem (...) acdo e comunicagéo sao quase sindnimos”.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n.°
422/2018), o enfermeiro especialista deve demonstrar “conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a
crianca/jovem e familia” e “habilidades de adaptagdo da comunicagao”. Assim
sendo, os enfermeiros desempenham um papel integral neste processo,
principalmente por estarem presentes nos principais momentos de transmissao de
mas noticias.

Newman (2016) menciona que embora nem sempre seja reconhecido, 0s
enfermeiros desenvolvem relacionamentos fortes com os doentes e essas relacdes
costumam ser construidas com base na confianga. S&o muito procurados para
explicar melhor as informagdes transmitidas por outrem, e, assim, desempenham
um papel critico na divulgagéo e esclarecimento de informacéo.

A comunicacao de mas noticias (CMN) é uma realidade constante no quotidiano
dos enfermeiros e, simultaneamente, uma das areas mais dificeis e complexas de
desenvolver na relacao interpessoal, uma vez que, muitos fatores podem dificultar

ou impossibilitar a comunicacgao eficaz (Borges et al. 2012). Os enfermeiros devem
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gerir estes momentos recorrendo a estratégias de comunicacdo, que sao
essenciais para que prestem cuidados de qualidade. (Araujo & Leitdo, 2012).
Zanon et al (2020) referem que no contexto da Pediatria, a comunicacdo de mas
noticias é ainda mais dificil, porque envolve a familia e a crianca. Neste contexto,
é fundamental que o enfermeiro faca uma avaliagdo profunda da quantidade e
qualidade de informac¢des que ira comunicar e 0 modo como as apresentara,
devendo ter em consideracdo a singularidade de cada caso.

Antes de iniciar a reviséo, foi consultada a base de dados Cochrane Database of
Systematic Reviews (by EBSCO) tendo-se encontrado uma revisdo semelhante de
2020 que identificou as evidéncias cientificas dos elementos da comunicacdo no
processo de comunicacdo de mas noticias em pediatria. Porém ndo aborda em
exclusivo as estratégias de comunicacdo de mas noticias utilizadas por
profissionais de saude em pediatria, abrangendo outras areas na sua investigacao.
Deste modo, urge a necessidade de realizar a presente revisdo scoping com o
objetivo de mapear a evidéncia existente sobre as estratégias de comunicacéo
utilizadas por profissionais de satude na transmissao de mas noticias aos pais (e/ou
cuidadores) e a criancas/jovens. Apresenta-se como questao de revisdo “Quais as
estratégias utilizadas pelos profissionais de salde para comunicar mas noticias aos

pais (e/ou cuidadores) e a criangas/jovens?”

2.2. Métodos

Com base nas orientacdes do Joanna Briggs Institute [JBI] (2020), definiu-se a
seguinte questao de revisdo que orientou a pesquisa, elaborada no formato PCC:
quais as estratégias utilizadas pelos profissionais de salude para comunicar mas
noticias aos pais (e/ou cuidadores) e a criancas/jovens? Assim temos P-
(populacgéo): Profissionais de Saude, C-(conceito): Estratégias de comunicacao de
mas noticias, e C-(contexto): Servicos de saude (cuidados de saude primarios,
hospitais, comunidade e domicilio) da prestacdo de cuidados de saude a
crianca/jovem e familia.

No que diz respeito aos critérios de inclusdo analisaram-se estudos que focam os
profissionais de saude que prestam cuidados a criangas/jovens e pais/cuidadores,
estudos que se referem as estratégias de comunicacdo de mas noticias a

crianga/jovem e pais/cuidadores utilizadas pelos profissionais de saude e foram
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considerados os estudos realizados nos varios servicos de saude (cuidados de
saude primarios, hospitais, comunidade e domicilio).

Relativamente a lingua dos artigos, como critério de inclusao, foram escolhidos os
artigos em portugués, inglés e espanhol. Incluiram-se artigos entre 2011 a 2021
como limite temporal. Foram ainda incluidos estudos com acessibilidade full text,
PDF disponivel, ou apenas o abstract, para eventual consulta na integra dos
documentos. Nao foram incluidos artigos de opinido nem revisdes narrativas, por
se pretender obter fontes de niveis de evidéncia superior.

Como critérios de excluséo, foram excluidos os artigos com pagamento obrigatorio
para leitura integral, artigos sem resultados para estratégias de comunicacao de
mas noticias e artigos nao relacionados com a area pediatrica. Excluiram-se
também artigos anteriores a ultima década no sentido de assegurar que os dados
recolhidos séo recentes e atuais, traduzindo investigagdes pertinentes de orientar
uma pratica baseada em evidéncias.

Tal como recomendado em todos os tipos de revisdes da Joanna Briggs Institute
[JBI] (2020), deve ser utilizada uma estratégia de pesquisa em trés etapas. De
modo a avaliar a pertinéncia da realizagao desta revisdo scoping foi realizada uma
pesquisa exploratéria, com recurso as bases de dados: EBSCO host (CINAHL with
Full Text, MEDLINE with Full Text), e Google Académico. Também foi considerada
a pesquisa de trabalhos ndo indexados/publicados, disponiveis em bibliotecas e
literatura cinzenta. Porém ndo se verificou a existéncia de uma revisdo que
responda a questao de revisao.

Primariamente realizou-se uma pesquisa alargada sobre o tema em duas bases de
dados, CINAHL e MEDLINE, tendo sido introduzidos os termos da pesquisa em
linguagem natural, com base em algumas palavras-chave de artigos relacionados
com a tematica em estudo de forma a identificar os descritores especificos de cada
uma das bases de dados. Esta pesquisa inicial foi seguida de uma analise das
palavras de texto contidas no titulo e resumo dos artigos recuperados, e dos termos
de indice utilizados para descrever os artigos. Foram determinadas quais as
palavras-chave de pesquisa e foram validadas no CINAHL Subject Headings e no
MeSH (Medical Subject Headings) pesquisados pela seguinte ordem:
communication or bad news, pediatrics or parents or family e delivery of health care

or health services.
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Utilizando todas as palavras-chave e termos de indice identificados, foi entdo
efetuada a pesquisa em todas as bases de dados incluidas. Por fim, as referéncias
bibliograficas dos artigos identificados foi pesquisada procurando fontes adicionais.
Esta terceira fase examinou as referéncias das fontes que foram selecionadas a
partir do texto integral e/ou incluidas na revisao.

Nas bases de dados foi realizada a seguinte pesquisa: Base de Dados MEDLINE
pela EBSCOhost na area da saude: (Communication OR Bad news) AND
(Pediatrics OR Parents OR Family) AND Delivery of health care. Base de Dados
CINAHL pela EBSCOhost: (Communication OR Bad news) AND (Pediatrics OR
Parents OR Family) AND Health services. A pesquisa foi realizada em maio de 2021
e repetida em julho de 2021. No seguimento do processo e identificados os estudos,
procedeu-se a eliminacéo dos que se encontravam repetidos. Foi realizada a leitura
de todos os titulos e resumos, com o objetivo de rejeitar aqueles que nao
correspondiam aos critérios de inclusdo. De seguida realizou-se um segundo
processo de selecdo dos documentos através da leitura integral dos mesmos, no
sentido de se perceber se estes respondiam a questdo inicial de investigacao,
tendo-se obtido 8 documentos para a andlise. As informacfes foram organizadas
num fluxograma de acordo com o formato do PRISMA-ScR (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses statement extension for Scoping
Reviews) representado na Figura 1.

2.3. Apresentacao dos Resultados

Apods a pesquisa foram selecionados 8 artigos que cumpriram todos 0s critérios de
inclusdo. Numa primeira fase, foram identificados 296 artigos e procedeu-se a
eliminagdo dos que se encontravam repetidos. Foi realizada a leitura de todos os
titulos e resumos com o objetivo de rejeitar aqueles que ndo correspondiam aos
critérios de inclusdo. De seguida, realizou-se um segundo processo de sele¢éo dos
documentos através da leitura integral dos mesmos no sentido de perceber se
respondiam a questao inicial de investigacéo, tendo-se determinado elegibilidade
em 8 estudos e 0s seus resultados encontram-se espelhados no Apéndice X. Todo
0 processo encontra-se esquematizado no fluxograma PRISMA-ScR (JBI, 2020)

(figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA-ScR do processo de selecao de artigos
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2.3.1. Discussao dos Resultados

Os artigos incluidos nesta revisdo constituem uma amostra reduzida, no entanto,
coerentes e pertinentes com o enquadramento proposto, justificando a necessidade

apresentada.

Apos a analise dos estudos mencionados no Apéndice X, € percetivel que a

tematica em causa, € um tema pertinente e tem grande implicacdo na préatica.

Os autores apontam que ma noticia € aquela que afeta de forma negativa a visao
da pessoa sobre o futuro, envolve ameaca ao bem-estar fisico e/ou mental. E a sua

resposta dependera da sua esperanca de futuro, que € individual e influenciada
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pelo seu contexto psicossocial. A transmissao de mas noticias em pediatria € um
tema complexo que envolve a triade profissional-crianca-familia, devendo ser
valorizado, pelo seu impacto na crianca/jovem e sua familia (Zanon et al, 2020;
Goncalves et al, 2015; Kumata et al, 2015; Goncalves, 2015).

E descrito a importancia de incluir a crianga na transmiss&o da ma noticia tendo em
consideracéo a idade e o seu nivel de compreenséao, destacando a necessidade de
fornecer algum tipo de esclarecimento sobre a sua situacdo. Omitir informacdes
com o objetivo de proteger a crianca pode isola-la, favorecer o desenvolvimento de
fantasias inadequadas sobre a situagéo e impedir sua participagéo ativa na gestéao
da doenca. Embora seja possivel argumentar que a falta de maturidade da crianca
pode comprometer sua capacidade de compreenséao, considerar seu nivel cognitivo
e fornecer informacdes compativeis permite superar essa barreira. Para criancas
mais novas, explicacbes simples sobre a doenca ou procedimentos dolorosos
necessarios e responsabilidade com o autocuidado sao suficientes e o diagndstico
e 0 prognoéstico menos importantes. Na medida em que se desenvolve, a crianca
deve receber mais informacdes sobre a doenca e suas consequéncias, e ser
encorajada a participar ativamente do tratamento. A comunicagéo direta com a
crianca constroi assim uma relacdo de confianca, permitindo a colaboracdo da
crianca. Apesar da importancia dessa participacéo, iSSO nem sempre ocorre na

pratica clinica (Janior et al, 2017; Gongalves et al, 2015).

No seu estudo, Junior et al (2017) relataram que, com criancas menores de trés
anos, a comunicacao € limitada ao sorriso, brincadeira e delicadeza na abordagem.
Nas criancas acima de trés anos até aos cinco a seis anos, 0s profissionais
explicam os procedimentos previamente de uma forma indireta, valorizando o
brincar e a partir dos sete anos transmitem a informacédo de uma forma direta. Em
todas as idades revelam que é priorizada a transmissdo da informag¢do com a
familia presente. Os autores referem ainda que a utilizacdo de materiais de apoio
informativos, como folhetos, é facilitador da transmissdo de mas noticias a crianca
e familia, permitindo, por exemplo, conhecer os procedimentos que séo realizados,

e ao mesmo tempo, esclarecer davidas e participar nos cuidados.

A reacdo perante uma ma noticia dependera de todo o contexto que a

criangal/jovem e familia estdo inseridos: crencas religiosas, apoio familiar, situacao
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cultural e personalidade (Zanon et al, 2020; Janior et al, 2017; Campbell & Amin,
2013). No estudo de Campbell & Amin (2013) destaca-se o respeito pelos desejos
da crianca e familia relacionado com a partilha de informacdo, uma vez que a
maioria da populacdo estudada recusou receber a ma noticia por parte dos
profissionais de saude, privilegiando a intervencdo dos curandeiros tradicionais

neste momento.

Foi percetivel a importancia da familia no processo da comunicacéo eficaz de mas
noticias em pediatria. Sendo considerada a préatica da filosofia de cuidados
centrados na familia na construcdo de uma relacdo de parceria. Porém, a
participacdo ativa da familia ndo exime o profissional da sua responsabilidade em

relacdo a comunicagcdo com a crianga (Gongalves et al, 2015; King et al, 2014).

O papel do enfermeiro é considerado facilitador na vivéncia do internamento da
crianca e familia uma vez que estabelece a comunicacédo e, por conseguinte, a
relacdo de confianca, desde a admissdo da crianca no hospital através do
acolhimento, revelando uma prética de cuidado humanizada (Junior et al, 2017,
Kumata et al, 2015). E apontado o uso de linguagem clara e objetiva (evitando
termos técnicos) por parte dos enfermeiros, na abordagem a crianca e familia
perante uma noticia dificil, facilitando deste modo a compreenséo da situacdo. E
também dado énfase ao cuidado que os enfermeiros tém relativamente ao
ambiente em que a noticia serd dada, privilegiando a privacidade e um ambiente
calmo e tranquilo (Kumata et al, 2015). Ha um consenso de que a comunicacao
gue compete ao meédico é a mais técnica, como o resultado de exames, 0
diagndstico em si e o prognéstico. Quanto a abordagem do enfermeiro, é, por
norma, realcada pela sua disponibilidade para escutar e esclarecer davidas, uma
vez que € quem estabelece maior vinculo com a crianca e familia. Assim sendo,
valoriza-se o trabalho em equipa para uma comunicacéo eficaz (Zanon et al, 2020;
Macdonell et al, 2015).

Na literatura é relatado como principais estratégias facilitadoras da comunicacao
de mas noticias em pediatria: preparagao prévia (Gongalves et al, 2015; Campbell
& Amin, 2013; Birkland et al, 2011); uso de orienta¢cdes/diretrizes para comunicar
mas noticias (por exemplo, o protocolo SPIKES) (Birkland et al, 2011); empatia
(Zanon et al, 2020; Janior et al, 2017; King et al, 2014; Campbell & Amin, 2013;
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Birkland et al, 2011); brincar (Junior et al, 2017; Gongalves et al, 2015); assegurar
a presenca dos pais/cuidadores como intermediérios e facilitadores desse
processo (Zanon et al, 2020; Macdonell et al, 2015); informar a crian¢ca com base
nas suas caracteristicas, idade e capacidade de compreensdo das informacdes
transmitidas (Junior et al, 2017; Gongalves et al, 2015; Kumata et al, 2015);
acolhimento desde a admissao na instituicao (Kumata et al, 2015; Macdonell et al,
2015); proporcionar um ambiente calmo e tranquilo, que dé privacidade (Zanon
et al, 2020; Kumata et al, 2015; Macdonell et al, 2015); estabelecer vinculo e
confianga com a crianga e familia (Filosofia de Cuidados Centrados na Familia)
(Zanon et al, 2020; Junior et al, 2017; Gongalves et al, 2015; Kumata et al, 2015;
Macdonell et al, 2015; King et al, 2014; Campbell & Amin, 2013; Birkland et al,
2011); demonstrar disponibilidade (Macdonell et al, 2015; Birkland et al, 2011);
uso de linguagem simples e clara com honestidade e verdade (Zanon et al,
2020; Janior et al, 2017; Kumata et al, 2015; Macdonell et al, 2015; King et al, 2014;
Birkland et al, 2011); transmisséo da informacao de forma gradual (Zanon et al,
2020; Junior et al, 2017; Macdonell et al, 2015; Campbell & Amin, 2013; Birkland et
al, 2011); respeito pelos desejos, crencas, cultura e personalidade da
crianga/familia (Zanon et al, 2020; Junior et al, 2017; Campbell & Amin, 2013);
escutar (Zanon et al, 2020; King et al, 2014); apoiar e encorajar a expressao de
sentimentos (Kumata et al, 2015; Macdonell et al, 2015); utilizacdo de materiais
de apoio informativos (folhetos) (Junior et al, 2017; Macdonell et al, 2015);
estabelecer um plano a seguir (Macdonell et al, 2015); acompanhamento ap0s

a alta (Birkland et al, 2011); trabalho em equipa (Kumata et al, 2015).

Assim sendo, torna-se claro que o treino em comunicacdo de mas noticias, a
atualizagdo do conhecimento através de pesquisas cientificas, a participagdo em
grupos de trabalho ou de estudo e a preparacdo prévia através de protocolos e
diretrizes favorece o processo de comunica¢do de mas noticias (Zanon et al, 2020;
Gongalves et al, 2015; Kumata et al, 2015; Gongalves, 2015).
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2.4. Conclusao

Os resultados reforcam a necessidade de investimento na comunicacdo de mas
noticias, considerando as necessidades do profissional, da crianca e da familia de
modo a ampliar a qualidade dos cuidados. Para os profissionais de saude é
evidente a importancia da utilizacdo de estratégias eficazes no momento de
transmitir mas noticias. Em pediatria & privilegiada a Filosofia de Cuidados
Centrados na Familia, valorizando a presenca dos pais/cuidadores nesse momento
e reconhecendo o direito e beneficios da crianca ser incluida considerando a sua
maturidade para receber as informacbes. As estratégias facilitadoras mais
utilizadas pelos profissionais de saude sdo: preparagdo prévia; uso de
orientacdes/diretrizes (por exemplo, protocolo SPIKES); empatia; brincar;
assegurar a presenca dos pais/cuidadores; informar a crianca; acolhimento;
proporcionar um ambiente calmo e tranquilo, que dé privacidade; estabelecer
vinculo e confianca; demonstrar disponibilidade; uso de linguagem simples e clara
com honestidade e verdade; transmissdo da informacao de forma gradual; respeito
pelos desejos, crencas, cultura e personalidade da crianca/familia; escutar; apoiar
e encorajar a expressdo de sentimentos; utilizagdo de materiais de apoio
informativos; estabelecer um plano a seguir; acompanhamento apos a alta e

trabalho em equipa.

O enfermeiro tem um papel de destaque neste processo uma vez que esta presente
nos principais momentos de transmiss@o de mas noticias. De acordo com a Ordem
dos Enfermeiros (2018), € da competéncia do enfermeiro “Comunicar com a
crianca/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis”; “Proporcionar conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e
familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos especificos de saude/doenga” e “Procurar sistematicamente
oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adocao

de comportamentos potenciadores de saude”.

E ainda evidente a falta de conhecimentos e seguranga em transmitir mas noticias
pelo que desenvolver a habilidade de comunicar mas noticias de forma eficaz
possibilita que a mesma seja recebida de forma menos traumatica e dolorosa.

Torna-se importante referir que é necessario que esse assunto seja mais debatido
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e treinado na formagédo dos profissionais da saude de forma a suscitar a reflexdo
acerca da temética.

Concluindo, foi possivel responder a questdo de revisdo, pelo que se pode
confirmar que a metodologia escolhida se adequou aos objetivos propostos. No
entanto, embora a questao tenha sido respondida, entende-se que outros estudos
poderiam ser identificados pela pesquisa noutras bases de dados, ainda que as
principais bases da saude tenham sido pesquisadas. Compreende-se que a opc¢ao
de nédo consultar literatura cinzenta, como teses e dissertacoes, pode ter implicado
a néo inclusédo de resultados nao publicados na forma de artigo.
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3. Desenvolvimento de Competéncias para Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Entende-se por enfermeiro especialista o detentor de competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados na area
clinica da sua especialidade, proporcionando beneficios para a saude da populacdo
e contribuindo para o progresso da profissdo através do desenvolvimento do
conhecimento em enfermagem e de uma prética baseada na evidencia (OE, 2015).

Segundo a OE (2009), véarios autores definem a competéncia como o saber
mobilizar recursos cognitivos disponiveis (saber, saber fazer, saber estar), para
decidir sobre a melhor estratégia de acdo perante uma situacdo complexa. No
entanto a competéncia ndo se resume a assunc¢ao de conhecimentos e habilidades,
‘o saber que estd na sua base ndo se limita a simples possessdo de
conhecimentos, mas permite a utilizacdo e a aplicagdo pertinentes, adequadas,
eficazes e responsaveis em meio real” (Phaneuf, 2005, p. 3). A otimizacdo da
competéncia profissional exige um conhecimento das suas capacidades um

“conhecer em primeiro lugar e um mobilizar em seguida” (Phaneuf, 2005, p. 4).

Ao longo deste capitulo, sera dado a conhecer o percurso desenvolvido durante o
estagio e as competéncias aprofundadas na medida das experiéncias vividas e dos
objetivos alcancados. O desenvolvimento de competéncias teve por base aqguelas
que estdo definidas pelo Regulamento das Competéncias Comuns ao Enfermeiro
Especialista (OE, 2019) e pelo Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2018),
bem como pelas Competéncias para obtencéo do grau de Mestre, definidas no Guia
Orientador do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP de 2019. Os contextos serdo apresentados na cronologia em que
ocorreram na pratica, sendo que para cada estagio sera feito um enquadramento
especifico, apresentados o0s objetivos especificos propostos de acordo com o

respetivo diagnostico de situacgéo, e as atividades implementadas para os alcancar.

Procurou-se, em cada contexto, promover uma melhoria continua da qualidade dos
cuidados, evidenciada na identificacdo de oportunidades de melhoria e respetiva

intervencdo, com enfoque na gestdo dos cuidados e no desenvolvimento de
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aprendizagens profissionais, ambos no dominio de competéncias comuns do

Enfermeiro Especialista (OE, 2019).

Apesar de os contextos serem diferentes entre si, o diagnostico de situacdo
decorreu de forma semelhante. Na primeira semana de ensino clinico foi
privilegiada a observacao participada dos cuidados de enfermagem prestados e 0
conhecimento das unidades, equipas e a metodologia de cuidados instituida,
consultando documentos oficiais das respetivas unidades (diretrizes, protocolos,
normas, guias orientadores). Junto das enfermeiras orientadoras e supervisoras,
foi também realizada uma reunido informal no sentido de perceber quais as
necessidades sentidas e de que forma se poderia, em concordancia com as

competéncias do EEESIP, contribuir para a melhoria dos cuidados.

Os objetivos de estagio foram delineados considerando, por um lado, as
competéncias do EEESIP e, por outro, a area de interesse “Comunicacéo de Mas
Noticias”. Desta forma, independentemente do contexto e das suas
particularidades, procurei desenvolver competéncias esperadas para o EEESIP e
desenvolver competéncias esperadas para o EEESIP com enfoque na
Comunicacéao de Mas Noticias. Propds-se como objetivo geral e transversal a todos

0s campos de estagio:

e Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica na prestacdo de cuidados especificos em resposta
as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do
jovem, com especial enfoque nas estratégias facilitadoras da
comunicacdo de mas noticias, nos diferentes contextos da pratica

profissional.

De forma a poder dar resposta a este objetivo sustentei a minha pratica com a
evidéncia cientifica resultante da revisdo scoping mencionada anteriormente,
intitulada: Comunicagdo de Mas Noticias em Pediatria, Estratégias Facilitadoras:
Revisdo Scoping. Na sequéncia da mesma, elaborei um quadro de referéncia que
reune e cruza informacao, afim de auxiliar o raciocinio entre a teoria e a pratica,
revelando-se de extrema importancia nos contextos de estagio. Relacionei a

informacé&o obtida com a revisao da literatura, sendo possivel mapear e explorar as
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estratégias facilitadoras da comunicacdo de mas noticias, implementadas e

avaliadas para maximizar a saude e o desenvolvimento infantil.

3.1. Contexto de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

A Unidade Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos (UCINP) é uma das
unidades funcionais do Servico de Pediatria e € constituida por trés salas, com um
total de 19 vagas. A equipa multidisciplinar € composta por 39 enfermeiros, 10
pediatras e 10 assistentes técnicos, estando sempre presente na unidade, uma
equipa com o minimo de 6 enfermeiros, 2 médicos e 1 assistente técnico. A Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) € composta por cinco vagas para
ventilacdo invasiva e tem autonomia para assistir todos os recém-nascidos (RN) de
risco (pré-termo e de termo), com necessidade de ventilacdo ou patologia que
justifique internamento em UCIN. A Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais é
composta por dez vagas, que podem ser ocupadas por recém-nascidos pré-termo
ou de termo em incubadora ou berco. Os motivos de admissdo sdo semelhantes
aos que motivam o internamento na UCIN, pesando o nivel de gravidade da
situacdo em particular e acrescendo a transferéncia de recém-nascidos com
proveniéncia dessa sala. A UCIP é composta por quatro vagas para ventilacao
invasiva e admite criancas acima dos 28 dias de vida e até aos 18 anos de idade

ou mais, se a condicdo crénica assim o requerer.

A filosofia do servico consiste em proporcionar cuidados de enfermagem a
populacdo neonatal, pediatrica e as suas familias, da sua area de influéncia,
estendendo-se a criangas e jovens de outras regides que necessitem de cuidados
diferenciados. Assiste criancas desde o nascimento até aos dezoito anos de idade

ou mais, se a condicdo crénica assim o requerer.

A organizacdo dos cuidados tem como metodo, o enfermeiro de referéncia. O
método do enfermeiro de referéncia apresenta-se como importante no
desenvolvimento de uma parceria efetiva com os pais nos cuidados a crianga, na
medida em que ha uma maior aproximacao e estreitamento do vinculo entre os
enfermeiros a crianga/familia (Santos, 2019). O Enfermeiro de Referéncia é
responsavel durante todo o internamento, por supervisionar e coordenar 0s

cuidados aos utentes que |he séo atribuidos, planeando as atividades em
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colaboragéo com os restantes enfermeiros e outros técnicos. Compete-lhe “realizar
a avaliacdo inicial, diagndstico, planeamento e avaliagdo dos cuidados prestados,
bem como a supervisdo dos cuidados implementados (...)" (OE, 2011, p. 14). AOE
preconiza este método de trabalho e defende que € proporcionada uma prestacéo
de cuidados de elevado nivel de complexidade que contempla e promove a
satisfacdo da crianga/do jovem e da sua familia (OE, 2011). O enfermeiro assume-
se assim, como o elemento da equipa multidisciplinar que tem o privilégio de
estabelecer uma relacdo mais intima com a crianca/jovem e familia, conseguindo,
dessa forma, compreender os processos de transi¢cdo vivenciados pelas pessoas
que sdo alvo dos seus cuidados, perceber as suas necessidades especificas e
desenvolver intervencgdes especificas para as mesmas. Existem na UCINP normas
implementadas referentes ao método de organizacéo dos cuidados de enfermagem
pelo Enfermeiro de Referéncia e & Continuidade dos Cuidados, que se focalizam
na articulacdo entre a unidade e os cuidados de saude primarios (CSP), através do
contacto telefénico com o centro de saude de referéncia. Na preparacao para a alta
é feita a articulagdo com a comunidade e com a equipa de Visitacdo Domiciliaria
(VD) da Pediatria. Sempre que o bebé reuna critérios, € realizada, atempadamente,
a referenciacdo para a equipa de enfermagem da consulta de Neonatologia que,
ainda durante o internamento, contacta com a familia e apresenta o circuito de
seguimento em ambulatério. Esta articulacdo revela-se importante na partilha de
informagdo entre os diversos setores dos cuidados, promovendo um
acompanhamento e seguimento mais personalizado e holistico. Esta visdo holistica
permite ao enfermeiro adequar a sua prestacdo de cuidados as necessidades da
crianca, jovem e familia, humanizando desta forma o Cuidar (Watson, 2002). A
articulacao entre os diferentes niveis de cuidados garante assim a continuidade dos

cuidados.

O espaco da UCINP € um ambiente muito agradavel, com pinturas nas paredes, e
tem um cantinho de amamentacédo equipado para promover a extracao de leite
materno de forma segura e confortavel. Segundo Costa & Calado (2019), o espaco
gue rodeia os pais cujos filhos estédo internados numa UCINP é muito importante,
uma vez que pode facilmente tornar-se frio, agressivo ou invasivo, aumentando os
niveis de desconforto e ansiedade associados a internamentos prolongados. Deve

ser um espaco esteticamente agradavel, propicio ao desenvolvimento de relagbes
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terapéuticas. Nas unidades, as roupas das incubadoras e bercos séo de padrdes
coloridos suaves e infantis, minimizando o impacto visual que os pais podem sentir
quando confrontados com a imagem do seu bebé num ambiente estranho e

agressivo.

Existe no servico um grupo de trabalho que pretende implementar um diario do
bebé. Este diario pretende servir de meio de comunicacdo entre 0s pais e 0S
profissionais, enfatizando sobretudo as conquistas do bebé e as suas
caracteristicas Unicas. Sera certamente um veiculo promotor da comunicacao entre
a equipa e as familias. Atualmente, o diario aguarda avaliagdo do gabinete juridico
no que concerne a lei de protecdo de dados, estando todo o projeto a aguardar as

sugestbes de melhoria que dai poderdo advir.

Ha um grupo de trabalho de Acompanhamento no Processo de Luto em Pediatria
constituido por 2 enfermeiras da UCINP e 2 enfermeiras da Pediatria. Este grupo
tem como objetivos: acompanhar a crianca/familia em processo de luto durante o
internamento; referenciar a familia em luto, aos CSP; identificar precocemente
sinais de luto ndo adaptativo e articular rapidamente com a comunidade, visando
conseguir uma resposta adequada face a(s) necessidade(s) identificada(s). A
existéncia de uma norma de procedimento de apoio no luto, ainda na sua fase muito
inicial de execucéao e a verbalizagcao por parte dos profissionais de enfermagem da
necessidade frequente de orientagdes formais nestes cuidados, motivou a
colaboracéo na elaboracao da norma e a contribuicdo na elaboracéo de cartdes de

condoléncias para serem entregues as familias em luto.

Tendo em conta a contextualizagéo realizada e o objetivo geral estabelecem-se os

seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias na prestacédo de cuidados de enfermagem
especializados ao recém-nascido (RN) e familia nas situacfes de

especial complexidade.

e Otimizar as praticas de enfermagem que facilitem a comunicacdo no
relacionamento com o RN e familia, em situagcbes de especial

complexidade.
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Neste estagio destaca-se uma reflexdo profunda no desempenho e
desenvolvimento de uma prética profissional e ética no campo de intervencao a
que reporta. Os cuidados de saude prestados centram-se nas necessidades e
desejos da crianca/familia, respeitando os principios éticos e deontoldgicos
(OE, 2019, p.4746). A realizacdo deste estagio permitiu o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias de EESIP, onde esta naturalmente implicita a
pratica clinica e a assisténcia neonatal e pediatrica a crianca/familia, em situacéo
critica. O desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a crianca/familia, em situacdes de especial
complexidade (OE, 2018, p. 19193), surge na prestacao de cuidados de saude a
criancas com necessidades de cuidados criticos por doenca ou prematuridade. O
contexto foi facilitador do desenvolvimento de competéncias em areas sensiveis
aos cuidados de enfermagem, com a implementacdo de cuidados promotores
do crescimento e desenvolvimento infantil (OE, 2018, p.19193). Existe uma
grande preocupacdo com as técnicas de posicionamento, para promoc¢do do
conforto e neurodesenvolvimento do RN, bem como uma gestdo cuidada do
ambiente no que toca ao controle de estimulos externos, como a luminosidade e o
ruido. Reduzir o stress e a dor, através de intervencdes técnicas e relacionais
adequadas ao estadio de desenvolvimento, sdo também objetivos presentes na
prestacdo de cuidados. A avaliacdo da dor € realizada de forma sistematizada de
acordo com as escalas adotadas, que sdo neste caso a Echelle de Douleur et
d'Inconfort du Nouveau-Né (EDIN), a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) e a Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC).

Nesta unidade da-se um grande énfase a promocao do papel parental, através
da realizacdo de varias intervencdes direcionadas ao desenvolvimento de
conhecimentos e capacidades dos pais, tanto desenvolvimentais, como especiais.
O investimento na promoc¢do da parentalidade inclui também o estimulo da
vinculagdo, que inevitavelmente se altera com o internamento. Para a
sistematizacdo da promocéao da vinculacao é realizado o Método Canguru, com
beneficios comprovados cientificamente para o binébmio mae-filho ou pai-filho, e o
incentivo a amamentacgao, sendo que o hospital, certificado pela UNICEF como
Hospital Amigo dos Bebés desde 2005, se rege por uma politica de promoc¢ao do

aleitamento materno. A evidéncia cientifica tem vindo progressivamente a suportar
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os efeitos fisioldgicos, comportamentais, desenvolvimentais e sociais (vinculagéo)
relacionados com a pratica do Método Canguru, tanto em bebés prematuros como
de termo (Thainara et al, 2020). Através do investimento nos cuidados em parceria,
da inclusédo dos pais nos cuidados e nas decisdes relativas a saude dos seus bebés,
otimizando a pratica segundo os principios dos cuidados neuroprotetores do bebé,
foi possivel promover o crescimento e desenvolvimento infantil promovendo de
forma sistematica a vinculacdo, comunicando com a familia de forma apropriada, e
integrando no relacionamento terapéutico técnicas de comunicacéo, baseadas no
respeito pelas suas crencas e pela sua cultura. Assim, pude implementar e gerir,
em parceria, um plano de saude promotor da parentalidade (...) e prestar
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca (OE, 2018, p. 19193 e 19194).

De acordo com Altimier e Phillips (2016), o sistema neurolégico fetal encontra-se
numa fase de desenvolvimento altamente ativa durante o terceiro trimestre da
gestacado. A evidéncia cientifica documenta limitacées a longo prazo em criangas
nascidas prematuramente. Compreender como podemos apoiar melhor a
fragilidade do sistema neurolégico do bebé prematuro, pode abrir caminho para
diminuir os efeitos negativos do desenvolvimento fetal que ocorrem no ambiente
extrauterino e ajudar a minimizar essas consequéncias. O suporte deve comecar
com a adocéo de uma estrutura conceitual e filosofia neuroprotetora, centrada na
familia e no cuidado promotor do desenvolvimento. Com a implementacdo mais
sistematizada desta intervencdo de enfermagem, observa-se um aumento na
qualidade dos cuidados prestados. O Método Canguru contribui também para a
humanizagdo do cuidado neonatal, apresentando-se como um método moderno
de cuidado em qualquer ambiente, mesmo quando ha tecnologia desenvolvida e
cuidados adequados disponiveis, uma verdadeira “arte do cuidar” (Watson, 2002).
Alguns destes cuidados, nomeadamente a vinculagéo e o conforto, apesar visiveis
na pratica clinica, ndo se traduzem, ainda, em diagnosticos e prescricbes de
enfermagem, havendo a necessidade de dar visibilidade a estas praticas
reveladoras de ganhos em saude. Ao longo do contexto prestei cuidados
maioritariamente na sala dos Cuidados Intensivos Neonatais, em situacdes de
especial complexidade, reconhecendo situacbes de instabilidade das

funcdes vitais e risco de morte, gerindo de forma diferenciada os sinais de
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dor promovendo o bem-estar da crianca. Em situacdes especificas respondi as
doencas raras com cuidados apropriados baseados em evidéncia cientifica e
avaliacdo multidisciplinar de cada caso. Neste sentido, promovi a adaptacdo da
crianca/familia a prematuridade, capacitando a familia para a adocdo de
estratégias de coping e de adaptacdo, o que me possibilitou demonstrar na pratica,
conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca (OE, 2018,
p.19193).

Ajudar a crianca/familia que vive uma situagdo de mau prognostico e/ou morte esta
enumerado como um dos objetivos de prestacdo de cuidados da UCINP.
Enquadrando a tematica central comum a todos o0s estagios - as estratégias
facilitadoras da comunicacdo de mas noticias - procurou-se colaborar na
elaboracdo de uma norma de procedimento de apoio no luto, a qual estd no
momento a aguardar aprovacdo do enfermeiro gestor (Apéndice 1). Foi ainda
prestado contributo na elaboracdo de cartbes de condoléncias para serem
entregues as familias em luto (Apéndice II). Um dos cartdes tem memdrias da
crianga (pegada, pulseira, cartdo de identificagdo do bergo, chucha), os outros trés
cartbes prestam as condoléncias a familia incluindo uma frase adequada a cada
situacdo, e sdo assinados por todos os elementos da equipa. Com estas atividades
aplicaram-se conhecimentos e capacidades facilitadores da “dignificacdo da
morte” e dos processos de luto (OE,2018, p.19193). A intervencdo na vivéncia
do luto torna-se imprescindivel na UCINP, onde o processo de luto é vivenciado
pelos pais e indissociavel do nascimento de criancas prematuras com

necessidades de salde especiais, ocorra ou ndo a morte da crianca.

Com o intuito de otimizar os cuidados a nivel da tomada de deciséo, procurou-se
melhorar a informac&do no processo de cuidar, com a elaboracdo da norma de
procedimento e com base na evidéncia cientifica encontrada, visando a promocao
da melhoria continua da qualidade dos cuidados, que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais (OE,2019, p.4746).

Perspetiva-se como aconselhavel manter e enfatizar interven¢gdes como a
construcdo de memorias positivas, o envio de um cartdo de condoléncias, a partilha

de informacéo sobre o processo do luto e a disponibilizagdo de recursos de apoio
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disponiveis, defendidos como forma de apoio as familias (Together for Short Lifes,
2012).

Observam-se também algumas limitacdes estruturais que dificultam a intervencéao
na crianca em fim de vida. Nao existe um quarto ou uma unidade destinada a
crianca em fim de vida. Quando a equipa se vé confrontada com uma situacao
destas, uma vez que se deseja que 0s cuidados prestados assegurem 0 maximo
de conforto e privacidade, procura-se proporcionar, dentro do possivel, um
ambiente mais privado, calmo e apaziguador com a colocacdo de biombos de
separacao, o que ndo deixa de ser constrangedor para todos: pais, profissionais e
pais de outras criangas internadas, muitas vezes também em risco de vida. A
atualidade exige um repensar do cuidar, repensando também o local onde estes
cuidados devem ser prestados para que se cuide da totalidade da personalidade
humana e se contribua para a preservacédo da humanidade (Watson, 2002) .

Durante a prestacao de cuidados, sendo que o estagio teve lugar em época de
pandemia por SARS-CoV-2, a permanéncia dos pais na UCINP aconteceu
alternadamente e sempre de forma individual. Este aspeto tornou-se um desafio
para a promocdao da parentalidade. No entanto, foi também numa oportunidade
de promover e potenciar o papel de cada um dos pais, através de intervencfes

dirigidas e com énfase na parceria dos cuidados (OE, 2018, p. 19193).

Durante a prestacao de cuidados na UCINP, identifiquei um momento de especial
complexidade que mereceu a elaboracdo uma reflexdo critica sobre a importancia
da comunicacdo eficaz de mas noticias em Pediatria, a qual representou uma
oportunidade de crescimento pessoal e desenvolvimento de competéncias

enguanto futura enfermeira especialista (Apéndice III).

A luz das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, consegui desenvolver
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua (OE, 2019, p. 4747) tais como na elaboracdo da Norma de Procedimento
de Apoio no Luto e dos Cartdes de Condoléncias, integrando-os na pratica do
Cuidar. Ao promover e praticar os cuidados em parceria, respeitando a pratica
neuroprotetora do recém-nascido, garantium ambiente terapéutico e seguro (OE,
2019, p. 4747) para a diade mae-bebé ou pai-bebé. Este foi sem davida um

caminho de crescimento profissional e, a cada turno, pude gerir os cuidados e
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otimizar a resposta da equipa (OE, 2019, p. 4748), que integrei em articulagcéo
com os demais profissionais envolvidos nos cuidados. Investi em estratégias de
procura de conhecimento cientifico permanente, que pudesse acompanhar 0 meu
percurso, consolidando a transferéncia do conhecimento para a pratica baseada
na evidéncia cientifica (OE, 2019, p. 4749). No desenvolvimento desta
competéncia, em particular, contei com um grande apoio e investimento por parte
da minha Enfermeira Orientadora que também norteia a sua pratica tendo por base
a evidéncia cientifica. Ressalvo ainda o convite da enfermeira gestora para integrar
0 grupo de trabalho de Acompanhamento no Processo de Luto em Pediatria, como
enfermeira do Internamento de Pediatria o qual foi aceite.

3.2. Contexto de Urgéncia Pediatrica

O servigo de Urgéncia Pediatrica (UP) atende criangas que necessitem de cuidados
urgentes ou emergentes na sequéncia de situacdes de doenca subita, agravamento
da patologia preexistente ou acidentes de diversa ordem, desde o nascimento até
aos 18 anos de idade ou mais, se a condi¢cdo cronica assim o requerer. A sua
filosofia insere-se na misséo do servico de Pediatria que consiste em proporcionar
cuidados de enfermagem a populacdo pediatrica e suas familias, centrados nas
suas necessidades e desejos, respeitando os Direitos da Crianca e a Carta da
Crianca Hospitalizada. A equipa de enfermagem é constituida pelo Chefe de
Servigo e 22 enfermeiros, distribuidos por 5 equipas com 4 elementos cada, e 2
enfermeiros fora de escala, sendo que no total 8 enfermeiros sao EEESIP. O
método de trabalho utilizado € o método individual, em que cada enfermeiro é

distribuido por um setor do servico.

Dado que o ensino clinico decorreu durante a pandemia por SARS-CoV-2, as
instalagdes originais encontravam-se totalmente adaptadas a esta nova realidade.
Desta forma, a criangal/jovem era recebida num de dois secretariados possiveis
mediante a sua sintomatologia ser ou n&o sugestiva de patologia infeciosa. A
inscricado condicionava o restante circuito, havendo a possibilidade de ser realizado
um percurso em “ala néo covid” ou em “ala covid”. A diferenga imediata estava nos
equipamentos de protecao individual utilizados pelos profissionais e nos circuitos

de circulacao definidos. Era obrigatorio o uso de méascara de protecao individual no
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interior das instalagbes da UP, tanto pela crianca (desde que seja capaz de a
manter colocada corretamente), como por quem a acompanha, e apenas podia
estar presente um acompanhante durante a permanéncia no servico de urgéncia
pediatrica. Apesar das alteracdes instituidas, a UP disponibilizou areas exteriores
para acolhimento e tratamento das situacbes agudas, onde se encontravam as
salas de triagem, gabinetes médicos, sala de reanimacao, sala de tratamentos, sala
de aerossoOis, uma sala de pequena cirurgia € uma area interna onde se
encontravam as respetivas unidades de internamento de curta duragao (UICD) para
as situacdes clinicas que careciam de internamento para vigilancia e cuidados mais
frequentes, até estabilizacdo que permitisse a transferéncia para a enfermaria ou
alta para o domicilio. A UP procura atender de forma prioritaria 0os casos que
recebe. A triagem é assumida por um profissional de enfermagem que, mediante a
sua avaliacdo clinica e os protocolos instituidos, atribui niveis de prioridade no
atendimento médico. Inicialmente em formato papel, posteriormente com recurso
ao programa ALERT®, e desde abril de 2018 com recurso também ao
Sistema de Triagem de Manchester (STM). Sempre que o enfermeiro verifica
critérios diagnostico de intervengdo imediata, pode intervir na administracdo de
antipiréticos/analgésicos (baseado num protocolo de atuacdo acordado com a
equipa médica), hidratacédo oral e ensinos relevantes. De acordo com o algoritmo
obtido é atribuida a crianca uma pulseira com a cor correspondente: azul
para casos ndo urgentes; verde para casos ndo urgentes, mas que foram
referenciados (por exemplo por Centro de Saude ou Saude 24); amarelo para casos
urgentes; laranja para casos muito urgentes e vermelha para casos emergentes.
Os casos emergentes, na maioria das situacdes, sdo transportados pelas equipas
do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) ou pelos bombeiros, existindo
uma sinalizacdo prévia que permite a equipa de salude organizar-se e planear os
cuidados de suporte avancado de vida. Apesar desta comunicacao direta com o
exterior, a equipa de saude tem previamente estabelecidos os elementos escalados
para a sala de reanimacéo e as respetivas posi¢des no suporte avancado de vida.

Este sistema aumenta a eficacia da equipa em situacdes emergentes nao previstas.

As caracteristicas do contexto da UP podem ser barreiras para os enfermeiros se
comprometerem com uma filosofia de CCF, nomeadamente relacionado com a

situacdo aguda e subita, com o ambiente desconhecido e desprovido de relagao
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prévia entre os profissionais de salde e a crianga, jovem e familia, com a falta de
compreensao das necessidades da familia, com a natureza da admissao hospitalar
e com uma elevada carga de trabalho. (Gill et al, 2014; Dudley et al, 2015) Apesar
disso, o0 espaco fisico, é caloroso e adequado a um servico de pediatria e 0s

enfermeiros tém o compromisso de atuar de acordo com a filosofia de CCF.

A articulacdo do servico com outras instituicbes/servicos € realizada atravées da
Folha de Articulacdo de Cuidados de Enfermagem (FACE). Este € um meio de
comunicagdo que visa contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a
crianga/familia, sendo preenchido com a informacé&o pertinente e adequada para a
continuidade de cuidados. Esta colaboracdo interinstitucional baseia-se na
uniformizacéo da circulacao sistematica de informacédo, na complementaridade e
na conjugacao de esfor¢os dos profissionais envolvidos. Assim, recorrendo a uma
linguagem, a instrumentos de registo comuns e a uma rede de comunicagéo eficaz,
a crianca e familia tornam-se o centro de toda a intervencao. O servico de Urgéncia
Pediatrica articula-se com os outros servicos de Pediatria da mesma instituicéo e
com os CSP, através do preenchimento do documento quando a crianca €

transferida ou tem alta das UICD.

A realizacdo deste estagio foi fundamental para a concretizacéo do objetivo geral
através dos seguintes objetivos especificos que se executaram pelo
desenvolvimento de atividades previamente definidas e adequadas ao contexto da

pratica:

e Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a crianca, jovem e familia em contexto de urgéncia

pediatrica.

e Otimizar as préaticas de enfermagem que facilitem a comunicacdo de
mas noticias no relacionamento com a criangca/jovem e familia, no

contexto de urgéncia pediatrica.

Na primeira semana do contexto foi explorado, por meio de observacao, o ambiente
envolvente de toda a unidade, o qual deve ser promotor da humanizagdo no
acolhimento pediatrico. Para compreender a dinamica do servigo, dos projetos e
programas em desenvolvimento e apresentar o projeto de estagio e 0s seus

objetivos, foi realizada reunido com a enfermeira orientadora do campo de estagio
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e enfermeiro gestor da unidade. Tive a oportunidade ndo s6 de observar, mas
também de participar nas atividades desenvolvidas pelo EEESIP, no ambito da

prestacado de cuidados especificos a crianca e familia (OE, 2018, p.19194).

Num dos turnos foi-me possivel acompanhar a situacdo de um menino de 12 anos
(que chamarei de “1.”), que recorreu a urgéncia na companhia do pai, ao qual foi
diagnosticado uma fratura do fémur direito com necessidade de cirurgia. Surgindo,
assim, a imprevisibilidade de uma cirurgia, importa preparar a crianca e familia para
a cirurgia, afim de minimizar o medo e ansiedade (Dudley et al, 2015). Nessa tarde
na urgéncia pediatrica percebi que o “I.” e o seu pai precisavam de apoio. O “I.”

estava muito preocupado com a cirurgia em si e se ia conseguir voltar a andar, e o

pai preocupado com toda a situagao clinica do filho. Comuniquei com o
demonstrando interesse pelos seus gostos e tentei distrai-lo dos pensamentos
negativos relacionados com a cirurgia, estabelecendo desta forma, uma interagao
eficaz. Uma vez que é pratica no servi¢co onde trabalho (Internamento de Pediatria),
a preparacao pré-operatoria a crianca/jovem e familia, tive oportunidade de a
realizar com o objetivo de diminuir os efeitos negativos da hospitalizagao, promover
a capacitacao do pai no apoio ao “l.” e a participacdo ativa nos cuidados ao filho
durante a hospitalizacdo e tratamentos. De salientar que a hospitalizacdo de uma
crianca € motivo de ansiedade, depresséao e stress para os pais (Wray et al, 2011).
Se a capacidade dos pais de participar nos cuidados de uma crian¢a hospitalizada
for comprometida por sofrimento emocional, 0os processos de cuidado a crianca
provavelmente serdo prejudicados. Neste sentido, as intervencdes destinadas a
fornecer apoio aos pais das criancas doentes podem ajudar os pais a diminuir o
stress e a participar mais ativamente nos cuidados médicos da crianca (Dionigi et
al., 2014). As intervencdes destinadas a apoiar os pais durante a hospitalizacao
através da comunicacao empatia, educacao, recursos concretos ou outros meios,
séo boas estratégias para melhorar o bem-estar dos pais durante a hospitalizagédo
do seu filho (Gallop et al., 2015). Dada a idade do I., a informacé&o sobre a
preparacao cirurgica foi igualmente dirigida ao pai. Desta forma foi possivel
desenvolver a competéncia: ” E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano
de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da

reinserg¢ao social da criangal/jovem” (OE, 2018, p. 19193).
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Os enfermeiros devem efetivamente estar preparados para antecipar e satisfazer
as necessidades da crianca/jovem e das familias que enfrentam crises emocionais
subitas ou imprevistas (Redley, 2003). A proximidade, comunicacéo, informacéao,
participacdo nos cuidados, o apoio e conforto foram necessidades identificadas,
através da observacao e reflexdo sobre a prética, neste contexto de estagio, e estdo
de acordo com a literatura consultada, que as considera as mais importantes para
as familias (Hsiao, 2017; Redley, 2003).

O distanciamento e o ambiente do servico de urgéncia pediatrica sdo referidos
como elementos dificultadores do reconhecimento e da satisfagcdo das
necessidades da familia (Hsiao, 2017). Durante uma tarde na sala de triagem,
deparei-me com uma menina, a “L.”, de 6 anos vinda na companhia da mae. A mae
recorreu com a filha a urgéncia apos ter ido a farmacia, onde foi avaliada glicémia
capilar com valor de 310 mg/dl. Segundo a mae houve um agravamento do estado
de saude da filha nas ultimas duas semanas com polidipsia, polifagia, polaquitria,
xerostomia e visao turva, tendo desconfiado poder tratar-se de um quadro de
diabetes, uma vez que existiam antecedentes familiares de diabetes na linha
paterna. A situacdo despertou-me interesse, pois tudo indicava tratar-se de uma
diabetes inaugural e, portanto, mae e filha estariam na iminéncia de receber uma
ma noticia. Considerei pertinente fazer o acompanhamento desde a triagem,
consulta médica e acolhimento para internamento na UICD. Apesar da mae estar
desperta para a possibilidade de uma diabetes, ndo imaginou que seria necessario
a filha ficar de imediato internada, deparando-se com um internamento para si,
imprevisivel. Estabeleci uma relacdo empatica e de confianca com ambas,
mostrando-me disponivel a ajuda-las perante as suas necessidades. De acordo
com Zanon (2020) as familias valorizam a disponibilidade de um enfermeiro para
conversar com a familia, a confianca em que se baseia esta relacdo aumenta a
qualidade da transmissédo da noticia. Tive a oportunidade de estar presente no
momento da transmissdo do diagndstico e necessidade de internamento. Até ao
fim do turno, foi-me possivel permanecer com a L. e sua mae e faseadamente
esclarecer duvidas relativamente aos cuidados a ter. O fato de estar presente e ter
a oportunidade de promover a adaptacao da crianca e familia a doenca crénica
(OE, 2018, p.19193) foi fundamental para desenvolver competéncias e habilidades

na area da comunicacdo, bem como facilitar a aquisicdo de conhecimentos
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relativos a saude e seguranca na crianca e familia (OE, 2018, p.19193). Assim
sendo, considero ter desempenhado um papel relevante neste processo,
principalmente por estar presente num momento importante de transmisséo de mas
noticias e ter o privilégio de escutar esta familia. Nesse turno, realizei ainda a
articulagdo com a colega da Consulta de Diabetes da Pediatria para
encaminhamento do caso da “L.”, diagnosticando precocemente e intervindo
nas (...) situagcdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qgualidade de vida da crianca, e encaminhando a crian¢ca que necessita de
cuidados de outros profissionais (OE, 2018, p. 19193). O cuidar na
vulnerabilidade exige o desenvolvimento de competéncias de comunicacéo
imprescindiveis ao estabelecimento de uma relacdo empética promotora de
cuidados em parceria e defensora do respeito e da dignidade humana (Watson,
2002).

No decorrer do estagio solicitei um dia de observacdo ao Centro de
Desenvolvimento da Crianca (CDC), assim aferiu-se um dia para a visita.
Considerei relevante esta visita uma vez que o CDC presta servigos de prevencao,
diagndstico e tratamento de todo o tipo de doencas neuroldgicas agudas e cronicas
e perturbacdes do desenvolvimento psicomotor proporcionando uma assisténcia
eficaz e eficiente, defendendo a promocéo da qualidade e da exceléncia, sendo
pertinente para a tematica em estudo. O Centro de Desenvolvimento da Crianca
tem como objetivos prestar apoio meédico e psicossocial as familias e promover a
ligacdo a comunidade, incentivando a continuidade de acao, privilegiando a ligacéo
com os CSP e promovendo a cooperacédo institucional. Durante as consultas de
enfermagem foi percetivel o uso de estratégias promotoras de parentalidade,
tais como: discutir estratégias para assumir comportamentos
adequados/apropriados para a idade da crianca, apoiar 0s pais a ter expectativas
realistas adequadas ao nivel de desenvolvimento e capacidade da crianca, ajudar
0s pais a desenvolver habilidades sociais, modelar habilidades de enfrentamento e
monitorizar o estado de saude dos pais. No turno de observacdo no CDC, tive a
oportunidade de assistir a uma consulta de enfermagem de um menino com
antecedentes pessoais de epilepsia. A consulta tinha como principal objetivo a
adesao do menino “S.” (de 5 anos) e da sua mae a terapéutica anticonvulsivante,

uma vez que o “S.” induzia o vomito, cada vez que tomava o xarope. A mae acabou
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por ndo dar continuidade a administracdo da terapéutica, e, consequentemente, o
“S.” iniciou um quadro de convulsbes com maior frequéncia e tempo de duragao.
Durante a consulta foi-me possibilitado participar e negociar com a méde e com o
“S.”, estratégias para aderirem a terapéutica, capacitando a crianca e familia para
a adogao de estratégias de (...) adaptagdo a doenga crénica (OE, 2018,
p.19193). Numa das consultas assisti a uma articulagdo com a equipa de cuidados
paliativos pediatricos. Esta equipa tem a missdo de promover a melhoria da
qualidade de vida dos doentes com doenca cronica complexa e apoiar 0S seus
familiares e/ou cuidadores informais. Sempre que um recém-nascido, crianca ou
jovem é identificado como portador de uma doenca crénica complexa, deve ser
referenciado a equipa de cuidados paliativos pediatricos, sendo avaliadas as suas
necessidades e da familia, desejos e preferéncias, incluindo “internamento” no
domicilio. A par da promocéo da qualidade de vida, proteger e respeitar a dignidade
humana € um principio fundamental da profissdo de enfermagem, como disposto
no n°l do artigo 99° inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, republicado
como anexo pela Lei n°156/2015, de 16 de setembro “as intervencbes de
enfermagem séo realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (Lei 156/2015, 2015, p. 8078). No
respeito do direito da pessoa a vida durante todo o ciclo vital, ao enfermeiro,
consonante com o Artigo 103° do Cdodigo Deontoldgico, compete atribuir a vida de
qualquer pessoa igual valor, pelo que protege e defende a vida humana em todas
as circunstancias e ainda, segundo a alinea c) do mesmo artigo, tem o dever de
participar nos esforcos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida
(Caodigo Deontoldgico do Enfermeiro, 2015). Foi muito produtiva e gratificante a
observacdo no CDC, pude constatar a importancia da intervencdo do EEESIP que
aplica na prética o que € preconizado na teoria, perceber que a sua proximidade é
muito maior do que podia calcular, e acima de tudo, que é esse o caminho a

percorrer.

Relativamente a unidade de competéncia: “E2.1. Reconhece situacbes de
instabilidade das func¢des vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados” (OE, 2018, p.19193), tive a oportunidade de participar
nos cuidados ao menino “M.” de 6 anos, o qual deu entrada diretamente para a sala

de reanimacado por corte profundo no membro superior direito com um vidro. De
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referir que tanto o “M.” como o0 seu pai eram ambos nepaleses, estavam em
Portugal & cerca de um ano e falam e compreendem o portugués de forma razoavel.
Segundo o pai do “M.”, ele encontrava-se a brincar com a irma e foi contra a porta
de vidro da sala, que se partiu com o embate e provocou a lesdo de tal maneira
profunda, que envolveu veias, artéria e tenddes. No decorrer da atuacédo na sala de
reanimacao, tive a oportunidade monitorizar e avaliar os parametros vitais do “M.”
e de preparar terapéutica de urgéncia. Embora a prioridade se deva centrar nestes
contextos ao nivel de cuidados de manutencdo das funcbes vitais, importa
igualmente reconhecer as necessidades e apoiar as familias das criancas e jovens
admitidos no servico de urgéncia pediatrica. Uma intervencéo eficaz a este nivel
podera contribuir para o0 bem-estar dos pais e consequentemente dos filhos, e para
a minimizacao das consequéncias negativas da hospitalizacdo (Foster et al, 2017;
Barros, 2004). Todavia, apesar destes desafios, é possivel alcancar a exceléncia
dos cuidados num servico de urgéncia pediatrica, através de uma filosofia de CCF
gue seja promotora da seguranca, do conforto e da satisfacdo do paciente (Dudley,
2015). A presenca de um acompanhante 24 horas por dia e a promoc¢ao da sua
presenca na sala de reanimacdo sdo medidas no servico promotoras de uma
prestacado de cuidados alicercada nos modelos de CCF. Desenvolvi também a
unidade de competéncia “E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (OE, 2018, p.19194), ao
comunicar com o “M.” e 0 seu pai respeitando a sua cultura e crencgas, e adequando
a comunicacido com o “M.” a sua idade. Durante a situagao descrita anteriormente,
notou-se ainda alguma resisténcia por parte da equipa médica a presenca dos pais,
sendo que neste caso, o EEESIP desempenhou um papel determinante na gestao

da situacéo.

Relativamente a competéncia “E2.2. Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-
estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” (OE, 2018, p.19193),
considero que foi atingida neste contexto. Antes de qualquer procedimento tive em
atencao nédo so o fornecimento de informacao antecipatéria de forma simples, clara,
adequada a idade e ao estadio de desenvolvimento da crianga e ao nivel de
compreensao dos pais, como também a utilizacdo de técnicas de comunicacao
eficazes adequadas a cada crianca e familia. Sempre que possivel utilizei o brincar

e a distracdo como medidas ndo farmacoldgicas no controle da dor, coloquei
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EMLA® Creme quando previa que a criancga iria ser submetida a pungao venosa,
promovi a permanéncia dos pais durante os procedimentos dolorosos (colo ou
aproximacao, toque e conforto ao filho) apoiando a reflexdo sobre a necessidade
da promocéo de cuidados ndo traumaticos essenciais na gestdo emocional tanto
da crianga, jovem e familia durante procedimentos invasivos. Sempre que possivel,
foram implementadas estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (OE,
2018, p.19193) para minimizar a dor e maximizar o bem-estar da crianca/jovem e
familia. Cuidar em pediatria baseia-se numa filosofia muito prépria, que privilegia
a prestacdo de cuidados atraumaticos, em parceria, e centrada na familia. Estes
cuidados sdo aqueles que sdo prestados através de intervencdes que eliminam, ou
pelo menos diminuem, o desconforto da crianca/familia, sendo que o principal
objetivo é ndo causar dano (Hockenberry & Wilson, 2014). E consensual que a dor
experimentada pela populacdo infantil pode ser percebida e desencadear um
conjunto de reagdes fisioldgicas, emocionais e motoras, desde 0 nascimento ou
desde o periodo inicial da sua trajetoria de desenvolvimento (Linhares & Doca,
2010). As intervenc¢des nao farmacolégicas funcionam como um importante recurso
para o alivio da dor, de forma isolada ou em conjunto com as intervencdes
farmacoldgicas. A sua utilizacdo tem sido considerada importante nas situacdes

potencialmente dolorosas (Batalha, 2010).

A situacdo mencionada no Apéndice IV respeitou a competéncia “1 — Assiste a
crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude”. A disponibilidade
para escutar, estar por perto, esclarecer dividas e receios e questionar o modo
como a mae “C.” encarava a condicdo do filho, foram fundamentais para o
estabelecimento de uma relacdo de ajuda e para percecionar a esséncia do papel
do EEESIP e o seu contributo diferenciado no apoio a familia da crianca/jovem
hospitalizado. Escutar na sua globalidade inclui observar, perceber o significado e
a entoacdo das palavras com toda a emocdo a estas subjacentes. Apoia a
expressao de sentimentos positivos e negativos, elemento do cuidar defendido por
Watson (2002) e permite ao enfermeiro conhecer as sensacodes reais de quem
cuida. Tal como refere Sanders (2014, p. 1045), proporcionar apoio a familia
‘envolve a disposicdo de estar presente e ouvir as mensagens verbais e nao
verbais dos pais”. A intervencdo do EEESIP no apoio a familia pode realmente

constituirr-se como um elemento diferenciador na sua Vvivéncia e no
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desenvolvimento da sua confianca nos cuidados. Este episédio realca a
importadncia de conhecer a crianca/jovem e familia, demonstrando como a
compreensao das suas necessidades, nos permite conhecer a sua singularidade e
unicidade, conduzindo-nos a cuidar da mesma ao invés de prestar somente 0s
cuidados (Hesbeen, 2000). Nesta situagcdo procurei dar enfase a escuta ativa e
compreensao das necessidades da méae, com especial enfoque na comunicacao
verbal e ndo-verbal. Quando oportuno, abordei-a com questdes abertas de modo a
dar espaco a expressao de sentimentos vividos e esclarecimento de duvidas. Foi
fundamental o uso da empatia, a atencdo dada a minha postura, expressao facial,
entoacdo da voz, o contato visual e, especialmente, a transmissédo do “estar
presente”. O papel do enfermeiro ndo se restringe apenas a execugao de técnicas
ou procedimentos, mas também ao desenvolvimento de habilidades de

comunicacdo que satisfacam as necessidades da crianca/jovem e familia.

Relativamente ao objetivo especifico: Otimizar as praticas de enfermagem que
facilitem a comunicacdo de mas noticias no relacionamento com a
crianca/jovem e familia, no contexto de urgéncia pediéatrica, pretendeu-se
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. A pesquisa
bibliografica para aprofundamento de conhecimentos foi fundamental para a
identificacdo do papel do enfermeiro na comunicacdo de mas noticias em pediatria,
das barreiras e estratégias facilitadoras, dos protocolos de comunicacdo de mas
noticias e para o desenvolvimento de competéncias acerca da teméatica. Além
disso, a observacao participante da prestacao de cuidados dos EEESIP foi também
facilitadora para atingir este objetivo. Dado que ndo pareciam estar reunidas as
condicbes para a realizagdo de sessbes formativas no servico, surgiu a
oportunidade de criar um dossier inteiramente dedicado a Comunicac¢do de Mas
Noticias (Apéndice V). Nele foram arquivados 21 diapositivos com informacéao util
acerca do tema e respetiva bibliografia separada por ano de publicacdo. Na sala de
passagem de turno, foi apresentado o dossier em dois momentos sem tornar o
momento formativo “pesado” e, desta forma, sensibilizar a equipa para o papel do
enfermeiro na comunicacdo de mas noticias e sobre a importancia das estratégias
facilitadoras da comunicagdo de mas noticias. As sessfes decorreram no final de
cada passagem de turno, foram momentos dindmicos e descontraidos com a

participacdo ativa de todos, promovendo a reflexdo sobre a tematica e a sua
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pertinéncia na unidade de urgéncia pediatrica. Sendo um desafio manter uma
atividade formativa numa altura de sobrecarga das equipas de enfermagem,
considero que foi um objetivo alcancado com sucesso. Esta foi uma atividade
extremamente enriquecedora, de partilha e de reflexdo, que se revelou fulcral para
o desenvolvimento do conhecimento, através da partilha da evidéncia cientifica
atual relacionada com a tematica. Na verdade, incumbe ao EEESIP a
responsabilidade de contribuir para a investigacdo, para o conhecimento novo e
para a melhoria da eficacia e da qualidade dos cuidados de enfermagem, atravées
da promocéo do desenvolvimento profissional e de praticas baseadas na evidéncia
cientifica. Esta atividade foi ainda importante para projetar estratégias que
certamente conduzirdo a mudancas e praticas baseadas na evidéncia, e a uma
melhoria da qualidade dos cuidados no servigo de urgéncia pediatrica. No sentido
de avaliar o impacto das atividades desenvolvidas na sensibilizagédo da equipa de
enfermagem para esta tematica, foi elaborado um questionéario de avaliacao que foi
entregue a equipa no fim das sessdes, sendo o0 seu preenchimento facultativo e
anonimo. Das 18 respostas obtidas, num universo de 22 possiveis, cerca de 80%
da equipa tomou conhecimento das atividades desenvolvidas; 90% considerou a
sessdo pertinente no contexto da unidade de urgéncia pediatrica; 80% considerou
a informacao exposta clara e adequada a tematica; e 80% da equipa sentiu que
aprofundou os seus conhecimentos acerca da tematica. O cuidar na vulnerabilidade
exige o desenvolvimento de competéncias de comunicacdo imprescindiveis ao
estabelecimento de uma relacdo empatica promotora de cuidados em parceria e

defensora do respeito e da dignidade humana (Watson, 2002).

Tive ainda a oportunidade de observar a auditoria realizada pela EEESIP
orientadora aos registos na Triagem de Manchester, 0 que vai ao encontro da
competéncia “B2.1 — Avalia a qualidade das praticas clinicas” (OE, 2019,
p.4747). O STM é utilizado em Portugal desde 2000, e, neste servico em particular,
é aplicado desde a sua inauguracéo, em 2012. E acreditado pelo Ministério da
Saude, Ordem dos Médicos e OE (DGS, 2015), constituindo uma ferramenta clinica
na uniformizagcdo de procedimentos e na tomada de decisdes sustentadas em
algoritmos clinicos. Esta ferramenta permite ao enfermeiro triador realizar uma
intervencdo centrada em prioridades, fazer um encaminhamento precoce da

criangal/jovem, e garantir uma oferta de cuidados ajustada as suas necessidades,
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de maior qualidade e seguranca, tendo como objetivo a identificacdo de critérios de
gravidade de forma objetiva e sistematizada (Grupo Portugués de Triagem, 2015).

Uma auditoria interna pode ser definida, segundo o Instituto Portugués de Auditoria
Interna (2009, p.10) como “(...) uma atividade independente, de garantia e de
consultoria, destinada a acrescentar valor e a melhorar as operagbes de uma
organizacdo. Auxilia a organizacdo a alcancar os seus objetivos, através de uma
metodica e disciplinada abordagem, na avaliacdo e melhoria da eficacia dos
processos de gestdo de risco, de controlo e de governacao. A atividade de auditoria
interna é cumprida em todo o mundo em distintos ambientes e em organizacfes
com estruturas, dimensdes e finalidades diversas” (Instituto Portugués de Auditoria
Interna, 2009).

Assim, de acordo com Coutinho et al. (2012), uma das condi¢des necessarias para
a utilizacdo do STM ¢é a avaliacdo do processo através das auditorias, sendo que
esta consiste na avaliacdo da classificacdo de doentes realizadas num periodo

determinado, identificando as triagens com nao conformidades.

Ressalvo como aspeto facilitador neste contexto, a disponibilidade e competéncia
dos profissionais com quem pude trabalhar, principalmente da EEESIP orientadora
do meu contexto clinico, que facilitou a operacionalizacdo do projeto previamente
delineado e apresentado, contribuindo para a aquisicdo de aprendizagens e
estimulando a reflex@o sobre as préticas. Essa reflexdo na prética e sobre a pratica,
permitiu-me aprofundar as aprendizagens efetuadas, concedendo espaco e tempo
para a estruturacao de ideias e consequentemente para a minha evolucéo pessoal

e profissional.

Em suma, este percurso contribuiu de forma muito positiva para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista, tanto comuns como
especificas, as Ultimas na area de saude infantil e pediatrica. No ambito das
competéncias especificas do EEESIP, a realizacdo das atividades propostas e a
consequente execucdo dos objetivos definidos, contribuiram para que:
providenciasse cuidados a crianca/jovem e familia, promotores da majoracao dos
ganhos em saude; elaborasse a gestéao diferenciada do bem-estar da crianga/jovem

e familia nas situacdes de especial complexidade; prestasse cuidados especificos
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em resposta ao crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem e familia; e

comunicasse com a crianga/jovem e familia de forma apropriada (OE, 2018).

Na verdade, o sentido e a esséncia dos cuidados de enfermagem podem traduzir-
se por manifestacfes da criangal/jovem e/ou familia, que exemplifico com a frase
extremamente gratificante que a méae da “Y.” (menina de 3 anos com o diagndstico
de malformacé&o de Arnold-Chiari tipo 1 que tive a oportunidade de cuidar no meu
servico na semana anterior) proferiu ao me ver, assim que as recebi na triagem,
nomeadamente: “Ainda bem que a encontro aqui na urgéncia enfermeira Raquel...é

tdo bom ver uma cara conhecida e alguém que a “Y.” gosta tanto!!”.

3.3. Contexto de Cuidados de Saude Primarios

O Programa do XVII Governo Constitucional reconheceu os Cuidados de Saude
Primarios (CSP) como o pilar central do sistema de saude. Na verdade, os centros
de saude constituem o primeiro acesso dos cidadaos a prestacao de cuidados de
saude, assumindo importantes funcdes de promocdo da saude e prevencdo da
doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligagcdo a outros servigos para a
continuidade dos cuidados (DR, 2008). Os CSP representam o primeiro nivel de
acesso dos cidadaos ao Servico Nacional de Saude (SNS) e assumem importantes
funcdes de promocédo da salde e prevencao da doenca, de prestacao de cuidados
de saude e de ligacdo e articulagdo com outros servigos para a continuidade de
cuidados (DR, 2012).

A USF tem como missdo a prestacdo de cuidados de salude personalizados a
populacao inscrita garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a
continuidade dos mesmos. Integra seis médicos, seis enfermeiros, dos quais uma
EEESIP e quatro assistentes técnicos que se organizam em seis equipas de familia.
Em cuidados de salude para a populacéo infantil e juvenil, esta USF desenvolve
atividades nas seguintes dimensodes: prestacdo de cuidados saude adequados a
populacdo em idade pediatrica, assegurando esquema de vigilancia de saude
apropriado; promocéo da adesédo a vacinacdo e respetiva atualizagdo do Plano

Nacional de Vacinacao (PNV) a populacéo pediatrica.
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Neste contexto de estagio, a Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e Pediatrica
(CVSIP) é realizada autonomamente pelo EEESIP, visando garantir os cuidados de
saude adequados e eficazes a todas as criancas e jovens com idade inferior a 18
anos, que se encontram inscritos na unidade de saude, de acordo com as idades-
chave preconizadas pelo PNSIJ (DGS, 2013). A CVSIP integra ainda a realizagao
da vacinacao infantil de acordo com as orientagcdes preconizadas pelo PNV. O
EEESIP em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de
saude, escola, comunidade, casa, entre outros), deve promover o mais elevado
estado de saude possivel, prestar cuidados a crianca saudavel ou doente e
proporciona educacédo para a saude, e identificar e mobilizar recursos de suporte a

familia/pessoa significativa (OE, 2018).

Na USF, o conceito de enfermeiro de familia requer um conhecimento global da
familia, as suas relacdes, os problemas de saude e a rede de apoio. Assim, é
possivel intervir de forma personalizada no utente/familia, mobilizando recursos da

familia e da comunidade, a fim de resolver problemas de saude.

Durante o contexto tive oportunidade de realizar consultas de enfermagem, em
todas as idades-chave, com o foco de atencdo no desenvolvimento de
competéncias especificas de EEESIP, nomeadamente no &mbito da assisténcia a
crianca/jovem e familia na maximizacdo da sua salde e na prestacdo de
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem (OE, 2018,p.19192). Deste modo,
procurei desempenhar uma pratica sustentada pela evidéncia, orientada e
sistematizada, considerando os objetivos definidos:

e Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados de enfermagem
especializados a crianga, jovem e familia em contexto de cuidados de
saude primarios;

e Otimizar as praticas de enfermagem no relacionamento com a
crianca/jovem e familia, em contexto de cuidados de saude primarios;

e Sensibilizar os pais/cuidadores para aimportancia do brincar na saude

mental da crianca.
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Ao longo do contexto foram prestados cuidados de enfermagem tendo por base o
PNSIJ (DGS, 2013). A atividade dos enfermeiros da USF fundamenta-se no modelo
de enfermeiro de familia, tendo por base o conhecimento da crianca/jovem no
contexto de familia e comunidade. Ao trabalhar segundo o método do enfermeiro
de familia, integrado numa equipa multiprofissional, o enfermeiro de CSP assume
a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de saude globais a familias, em
todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade. Foi possivel
constatar que este método privilegia a relacdo de confianca e familiaridade entre o
enfermeiro e a familia. Também facilita um maior conhecimento da familia, da sua
dindmica, das relacdes dos seus elementos e a sua rede de suporte, de forma que
possam ser realizados 0s encaminhamentos e a mobilizacdo dos apoios
necessarios na comunidade. O enfermeiro de familia contribui para a ligacdo entre
a familia, os outros profissionais e os recursos da comunidade, garantindo uma
melhor equidade e acessibilidade aos cuidados de saulde, obtendo-se, assim,
ganhos em saude (DR, 2014). Para Hockenberry & Wilson (2014), o conceito do
enfermeiro de familia vem reforcar a filosofia dos CCF, dado que os enfermeiros,
com base no conhecimento da familia, as apoiam no papel de prestacdo de
cuidados e de tomada de deciséo, reconhecendo a sua experiéncia em cuidar dos
filhos tendo por base os seus pontos fortes. O enfermeiro de familia reconhece a
diversidade entre as estruturas e composicdo familiares: os objetivos, sonhos e
estratégias da familia e as necessidades de apoio e de informacao a familia,
suportado pelo Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP da OE
(2018). Para aprofundar o conhecimento relativamente a esta tematica, foi
elaborada uma reflexdo acerca da importancia do enfermeiro de familia com base
numa experiéncia em contexto de visitacdo domiciliaria mencionada no Apéndice
IX. A VD foi um momento de importante articulagdo com a colega do internamento
de pediatria. Esta articulacdo revela-se importante na partilha de informacéao entre
os diversos setores dos cuidados, promovendo um acompanhamento e seguimento
mais personalizado e holistico. Esta visdo holistica permite ao enfermeiro adequar
a sua prestacdo de cuidados as necessidades da crianca, jovem e familia,
humanizando desta forma o Cuidar (Watson, 2002). A articulagdo entre os

diferentes niveis de cuidados garante assim a continuidade dos cuidados.
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As CVSIP realizadas constituiram momentos promotores de competéncias
parentais, através do envolvimento dos pais no cuidar da crianga e jovem e na
adaptacdo de cada familia a fase de desenvolvimento da mesma. Possibilitaram
ainda a avaliacdo global da crianca e familia e ajudaram na detecdo precoce,
sinalizagéo e supervisédo de situac¢des de risco, indo de encontro as competéncias
1 — Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude e 3
— Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da crianca e do jovem (OE, 2018, p.19193 e 19194) A
consulta de enfermagem representa assim, uma oportunidade para orientar e
ajudar os pais a compreenderem melhor o desenvolvimento do seu filho,
esclarecendo duvidas e preparando-os de uma forma antecipada para os desafios
caracteristicos de cada idade, promovendo desta forma o empowerment e as
competéncias individuais de cada elemento no seio familiar. O conceito de
empowerment em saude é definido como um processo atraves do qual as pessoas
adquirem conhecimentos e competéncias, que proporcionam um acréscimo de
poder e controlo, elucidado através da sua participacédo e tomada de decisdo nos
cuidados prestados (OE, 2015b).

Durante a realizacdo da consulta de enfermagem, esteve sempre presente a
preocupacao em desenvolver uma relacdo de proximidade com a crianca, jovem e
familia, através da utilizacdo de uma linguagem acessivel e culturalmente aceite
(OE, 2018, p.19194), assim como 0 recurso a brincadeira e atividades ludicas
adequadas a idade e desenvolvimento da crianca, promovendo assim 0 seu
crescimento e desenvolvimento infantil (OE, 2018, p.19194). Estes
procedimentos representaram uma estratégia facilitadora para o estabelecimento
de uma relacdo de proximidade e terapéutica, ndo s6 com a crian¢ca, mas com a
sua familia, garantindo um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019, p.4747)
No momento da consulta e indo ao encontro do preconizado no Guia Orientador de
Boa Prética de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2010), o enfermeiro tem um papel
decisivo na educacdo e aconselhamento dos pais. Assim, procurei que 0S pais
encontrassem naguele momento uma oportunidade para questionar, exprimir
sentimentos e esclarecer davidas, essenciais ao desempenho do seu papel

parental de forma mais satisfatoria e conforme preconizado no PNSIJ, quando
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refere que os profissionais “deverao propiciar aos pais um a-vontade suficiente para

se exprimirem sem receio e veicularem as suas duvidas” (DGS, 2013).

Em parceria com o EEESIP orientador foram identificadas as necessidades e
otimizadas as potencialidades de desenvolvimento da crianca e da familia, através
da disponibilizacdo de orientacdes e ensinos individualizados de acordo com a
singularidade de cada familia. O PNSIJ destaca a importancia de se considerar as
preocupacdes dos pais, uma vez que eles representam as pessoas que mais
acompanham a crianga, num meio onde a mesma se expressa melhor (DGS, 2013).
Neste sentido, o planeamento das consultas iniciou-se na grande maioria das
vezes, e apds uma breve observacdo do estado geral da crianca, com a escuta
ativa e valorizacao dos receios e duvidas expressas pelos pais. Facilitando assim
o desenvolvimento da competéncia “facilita a comunicagcdo expressiva de
emogoes” (OE, 2018, p.19194).

A calendarizacdo das consultas de enfermagem de salde infantil para as idades
chave é realizada juntamente com o esquema cronoldgico preconizado pelo PNV,
sempre que possivel, o que exige uma grande organizacao e coordenacao entre o
EEESIP e os enfermeiros que prestam cuidados no ambito da vacinag¢do. Deste
modo, torna-se possivel a reducédo do numero de deslocacdes da crianca e familia
ao centro de saude, tal como recomendado no PNSIJ (DGS, 2013). Durante as
consultas, foram desenvolvidas interven¢des que possibilitaram a avaliagdo do
desenvolvimento infantil com recurso a Escala de Avaliacdo de Desenvolvimento
de Mary Sheridan Modificada, tal como recomendado no PNSIJ (DGS, 2013). Este
instrumento de avaliacdo e de aplicagao rapida, constitui um método preciso e fiavel
de avaliacdo do desenvolvimento infantil, contribuindo tanto para a vigilancia da
saude infantil como para motivar e encorajar 0s pais, e pessoas significativas ou
educadores, que convivem e observam a crianca no seu contexto natural, a
levantarem questbes e a participarem na promoc¢ao do desenvolvimento da
crianga/jovem. Desta forma foi facilitado o desenvolvimento das competéncias
“demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento; avalia o
crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem; e avalia o
desenvolvimento da parentalidade” (OE,2018, p.19194). Esteve sempre
presente a preocupacdo em explicar aos pais, as intervencdes realizadas

salvaguardando sempre que o desenvolvimento infantil, muitas vezes processa-se
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de uma forma descontinua (DGS, 2013), o que significa que nem todas as crian¢as
alcangcam o mesmo estadio de desenvolvimento na mesma idade. Constatei que
este esclarecimento contribui em muito para diminuir a ansiedade e preocupacao
dos pais quando alguma éarea do desenvolvimento infantil ndo era totalmente

alcancada.

A literatura refere que o ato de vacinar causa nas criancas ansiedade, dor e medo,
antes e durante a sua realizacdo, que se manifestam por comportamentos como
chorar, gritar ou resistir verbalmente e fisicamente de forma intensa e prolongada
(Faria, 2012). Para lidar com estes sentimentos, 0s enfermeiros necessitam de
estar providos de ferramentas e estratégias que tornem os cuidados prestados o
menos traumaticos possivel. E verdade que ndo podemos evitar o desconforto
sentido durante o procedimento, mas € essencial que este momento seja 0 menos
doloroso para a crianca e jovem, podendo o enfermeiro recorrer a estratégias que
ajudem a ultrapassar este desconforto e aliviar a dor. Nesse ambito foi realizada a
reflexdo critica descrita no Apéndice VI. Tive oportunidade de imunizar criancas
desde os 2 meses a idade escolar, em que a técnica da distracdo foi a mais
utilizada, com o recurso a livros, jogos e musica, com intencao de distrair a crianca
da dor, e, a0 mesmo tempo, promover a participacdo dos pais nos cuidados e a sua
interacdo com a crianca. Também a explicacdo prévia do procedimento e as
sensacdes que a crianga poderia vivenciar, se revelou essencial na forma de
minimizar a ansiedade e o impacto do procedimento doloroso. Ja no lactente, foi
utilizada maioritariamente a contencdo pela mae/pai, colo ou método canguru,
succdo ndo nutritiva com o uso da chucha, aleitamento materno, movimentos
harmoniosos e tom de voz suave. Importa referir que a experiéncia de dor aguda
associada a vacinacdo, pode influenciar a forma como as criangcas sentem e
vivenciam a dor em procedimentos futuros (Shaw & Lamdin, 2011). Aplicou-se
desta forma a competéncia “faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas”, valorizando e promovendo medidas
nao farmacolégicas para o alivio da dor e de conforto e bem-estar (OE, 2018,
p.19193).

De acordo com o referido anteriormente, e face a importancia do brincar, como
promotor da saude mental da crianga, elaborou-se um cartaz informativo para os

pais, “Brincar...a sua importancia na saude mental” (Apéndice VIl) com o objetivo
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de os sensibilizar para a temética complementando as informa¢6es dadas sobre
esta temética nas consultas de saude infantil, disponibilizando aos pais/cuidadores,
informacdes baseadas na evidéncia cientifica disponivel (OE, 2019, p. 4749), e
que permitem prevenir problemas relacionados com a saude mental nos primeiros
anos de vida (DGS, 2013).

Outra atividade desenvolvida foi a criagdo de um folheto sobre Oxigenoterapia no
Domicilio (Apéndice VIII), com o objetivo de otimizar as praticas de enfermagem no
relacionamento com a crianca/jovem e familia, visando a garantia da qualidade
dos cuidados (OE, 2019, p. 4748), uma vez que a utilizagdo do oxigénio no
domicilio é uma prética cada vez mais frequente em pediatria, reduzindo o tempo
de internamento nos hospitais (Adde et al, 2013). A realizacdo desta atividade
procurou ser um meio de transmisséo de informacao relevante e fundamental, bem
como promotor da qualidade dos cuidados antecipatérios realizados pelos

enfermeiros.

Durante o contexto tive a oportunidade de realizar consultas a adolescentes, em
que todos vieram acompanhados pelas mées, tornando-se mais dificil agilizar uma
comunicacao eficaz, devido as barreiras sentidas, como falta de privacidade para
abordar alguns temas. Pessoalmente, senti a necessidade de proporcionar mais
privacidade aos adolescentes, para que pudessem ter uma participagdo mais ativa
na consulta, a fim de expressarem as suas duvidas, ansiedades e receios sobre
varios temas, como por exemplo: sexualidade, &lcool, tabaco e consumo de
substancias. Confesso que senti algum constrangimento e desconforto, uma vez
que algumas tematicas poderiam ser tabu naquela familia, o que nao era facil de
desvendar num contacto isolado, sem existir um conhecimento profundo do
contexto e dinamica familiar e uma relacdo de confianca. Desta forma, as poucas
consultas com adolescentes em que pude participar foram curtas e pouco
produtivas. Basearam-se essencialmente na avaliacdo do crescimento e em
algumas questdes relacionadas com a aprendizagem escolar, relacionamento com
0s colegas, alimentacao e possiveis consumos, embora a honestidade neste ultimo

aspeto fosse questionavel devido a presenca dos pais.

A CVSIJ centra-se na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e

jovem, no seu registo em sistema informatico (SClinico) e no Boletim de Saude
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Infantil e Juvenil, na promocdo de comportamentos saudaveis, no apoio ao
desenvolvimento de competéncias parentais e na detecdo precoce de alteracoes,
sendo imprescindivel o fornecimento de informacdo antecipatéria sobre as
estratégias promotoras do desenvolvimento infantil em cada etapa do ciclo de vida.
Considero que foi um desafio prestar cuidados de enfermagem a crianca, jovem e
familia em contexto de CSP, contudo, apesar da minha experiéncia profissional
nessa area ser muito reduzida, esta dificuldade tornou-se uma fonte de motivacao
para uma maior aprendizagem e para o desenvolvimento de competéncias como
futura EEESIP, relativamente ao processo de prestacdo de cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e

jovem, no sentido da maximizacao da sua saude (OE, 2018, p. 19194).

Realizar o estdgio em CSP permitiu-me ter uma visdo mais abrangente da realidade
dos cuidados de enfermagem especializados na comunidade. Com as atividades
desenvolvidas consegui aprofundar o conhecimento e aprimorar a pratica de
cuidados, recorrendo a analise da evidéncia cientifica e refletindo sobre a pratica
desenvolvida de forma a consolidar o conhecimento mediante a articulagao entre

teoria e prética.
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CONCLUSAO

O presente relatério representa o culminar de uma importante experiéncia
formativa, que proporcionou o meu gradual crescimento e desenvolvimento
profissional como enfermeira e indissociavelmente, como pessoa. A prética
reflexiva promovida ao longo dos contextos de estagio, fundamentada com
conhecimentos cientificos, facilitou a aquisicdo de competéncias inerentes a pratica
especializada e assumiu um papel essencial na constru¢cdo da minha identidade
profissional, enquanto futura especialista. Este percurso proporcionou-me um
crescimento continuo e uma tomada de decisdo fundamentada sobre os cuidados
a prestar a crianca e ao jovem, na maximizac¢do da sua saude e em resposta as
necessidades do seu ciclo de vida. Pensar “sobre a pratica” e “na pratica”, foi uma
preocupacao constante num percurso de requalificacdo da minha aprendizagem e
de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

O percurso realizado reforgou a convicgao de que a Comunicacdo de Mas Noticias
em Pediatria constitui um verdadeiro desafio na colaboragéao e organizacdo entre
0S varios intervenientes e ser transmitida de uma forma eficaz € fundamental para
gue as criancas/jovens e familias tenham um acompanhamento digno, sem que se
sintam abandonadas, perdidas e submersas na gestédo da noticia e emocdes que
dai advém. Assim, pude constatar que o enfermeiro tem um papel-chave no apoio,
esclarecimento e suporte a crianca/jovem e familia. As técnicas comunicacionais,
especificamente no ambito da Comunicacdo de Mas Noticias, podem ser
aprendidas, sendo necessario associar a formacéo, o treino e a experiéncia para
desenvolver competéncias nesta area. O facto de nem sempre se conseguir
planear estes momentos faz com que seja essencial que o enfermeiro desenvolva
estratégias de comunicacdo que possibilitem uma pratica de cuidados de

exceléncia.

Vivendo em plena pandemia por SARS-CoV-2, ndo posso deixar de mencionar que
o desafio se tornou ainda mais complexo e exigente, sobretudo pela necessidade
diaria de adaptacdo as mudancas nas unidades, o que por vezes, me causava
alguma ansiedade. No entanto, essa capacidade de adaptacdo permitiu que as
dificuldades se traduzissem em confianga, motivacéo e seguranca. Considero que

0 percurso desenvolvido foi muito positivo, cada dificuldade, cada limitagdo, cada
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esforco proporcionaram-me a oportunidade de desenvolvimento e gradual
progressdo. Sinto que evolui ao nivel das Competéncias Comuns e Especificas de
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica que permitem orgulhar-me

do percurso realizado.

Ter competéncia para um bom desempenho na pratica implica uma atualizagéo
constante ao longo da vida do enfermeiro, pois a formacao inicial ndo é suficiente
para os saberes ao longo da vida. Considero fundamental a pesquisa da evidéncia
cientifica como fundamentacdo da pratica e, desta forma, poder ter um
desempenho profissional mais eficaz. Importa, no entanto, referir que a
necessidade de maior desenvolvimento profissional € pessoal e esta dependente

da consciéncia de cada um, acerca das suas proprias necessidades.

Com a aquisicdo de conhecimentos e competéncias inerente ao percurso como
EEESIP, a sua partilha no seio da equipa de enfermagem do Internamento de
Pediatria onde exerco funcbes, assume-se agora, uma responsabilidade e
compromisso acrescido na melhoria continua dos cuidados de enfermagem,
formacdo em servico e da cultura organizacional. Pretendo incentivar a equipa

multidisciplinar a formacéo da tematica estudada, tdo crucial no cuidar pediatrico.

Em suma, concluo que todos os contributos adquiridos neste percurso de
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas, assim como as
competéncias de mestre, irdo perpetuar-se na minha pratica profissional diéria, pois
do percurso desenvolvido, guarda-se uma base sélida para o futuro e a importancia
da sustentacdo da préatica na evidéncia mais recente. Destaca-se a realiza¢do da
revisdo scoping intitulada: “Comunicacdo de Mas Noticias em Pediatria, a
Intervencéo do Enfermeiro Especialista: Revisdo Scoping” e o poster apresentado
nas 12 Jornadas de Enfermagem — Sustentabilidade e Inovacdo em Enfermagem

na Escola Superior de Saude Egas Moniz.

Considero, portanto, estar hum bom caminho para alcancar o conhecimento e
prestacdo de cuidados de nivel avancado, com seguranca e competéncias de
EEESIP.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

CIPE - Classificacao Internacional para a pratica de enfermagem

DGS — Direcédo Geral da Saude

CONCEITO

Luto € “um tipo Emogdo com as caracteristicas especificas: sentimentos de pena
associados a perda ou morte significativa, antecipatéria ou real; choque e
descrenca, aperto na garganta e no peito, falta de ar sufocante, aflicdo abdominal
(estado de choque); exaustdo, cansaco extremo e letargia, angustia mental,
reacoes de perda e pranto, chorar ou solucar, alarme, descrenca, raiva, negacao
(estado de reacdo); ajuste, aceitacao, reorientacdo, expressao de sentimentos de
perda, aceitacdo da realidade da perda, auséncia de stress somatico, expressao

de expectativas positivas acerca do futuro (estado de aceitagéo)” (CIPE, 2010).

Processo de Luto é uma ‘resposta psicolégica: Processo de resolver o Luto,
reacdo emocional para ajudar a ultrapassar uma grande perda pessoal,
sentimentos de pena ou perda extrema, que se processam através do pranto e do

nojo, trabalho consciente com reagbées e emocgées de sofrimento” (CIPE, 2010).
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DESCRICAO

No processo de final de vida nos cuidados a crianca e familia, o profissional de

salde executa as seguintes intervencgdes:

e Apoia a atuacdo com base na norma n.003/2019 da Direcdo-Geral da
Saude (DGS) relativa ao luto;

e Partilha oportunamente informacédo (por exemplo, tomadas de decisdo
terapéuticas), visando o consenso de atitudes e comportamentos da
equipa multidisciplinar;

e Valoriza os cuidados prestados pela familia, favorecendo a sua
participacdo nas decisdes de cuidados atendendo as suas necessidades
fisicas, culturais, psicossociais e espirituais;

e Desenvolve cuidados compassivos e culturalmente sensiveis
respeitando preferéncias, valores, rituais e habitos pessoais;

¢ Manifesta disponibilidade, pratica a escuta ativa e comunica
sensivelmente com a familia;

e Avalia os fatores de risco de perturbacdo de luto prolongado na familia
para rastreio e referenciacao posterior;

e Reformula o plano de intervencdo segundo a evolugdo da situacéo

clinica.
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Na prestacdo de cuidados, o enfermeiro mediante a identificagdo dos
Focos/Fenomenos de Enfermagem Processo de Luto ou Dignificagcdo da Morte,

e apos realizadas as atividades de diagndstico, seleciona o Diagndstico de

Enfermagem e prescreve as intervencdes correspondentes.

FENOMENO

DIAGNOSTICOS

INTERVENCOES

Processo de
Luto

Sem processo de luto
comprometido

Avaliar processo de luto

Avaliar processo de luto
Ensinar a familia sobre o luto

Escutar
Disponibilizar suporte emocional

Assistir a familia no processo de luto

Processo de luto
comprometido

Potencial para melhorar o
conhecimento do
prestador de cuidados
sobre processo de luto

Avaliar conhecimento do prestador de
cuidados sobre processo de luto

Ensinar sobre luto

Assistir na aceitacéo da crise
Assistir 0s pais no processo de luto
Facilitar o encontro com outros pais
Facilitar servigos religiosos

Apoiar a familia

Apoiar a tomada de decisédo

Encorajar a comunicacdo expressiva de
emocodes

Encorajar o envolvimento da familia

Orientar os pais para grupos de suporte

Dignificac&o da
Morte

Potencial para
dignificagdo da morte

Referir morte a familia
Gerir ambiente

Preparar cadaver
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Assistir na morte
Facilitar servicos religiosos
Apoiar a familia

Encorajar a comunicacao expressiva de
emocoes
Encorajar a tomada de decisdo

Incentivar o envolvimento da familia

Incentivar o envolvimento dos pais

Comunicacao da morte

Na comunicacao da morte a familia o profissional de salde considera os seguintes

principios de atuacao:

e Comunica a noticia de morte de uma forma sensivel, gradual e honesta,
adequada as necessidades da pessoa,;

e Usatom de voz calmo e firme;

e Normaliza rea¢des no contexto da morte recente, valorizando o sofrimento
inerente & perda: E natural que esteja ansioso(a). E um momento muito

doloroso;

e Atua visando a relacdo de ajuda (disponibilidade, escuta ativa, empatia).

Atuacéo do Enfermeiro:

e Apoia os pais/familia na decisao de estarem presentes no momento da morte
(quando esta € previsivel) e por quem querem estar acompanhados;

e Facilita a presenca dos pais/familia junto da crianca, sempre que possivel,
promovendo presenca e apoio efetivo no processo de lidar com varios
aspetos do cuidado em fim de vida (permanéncia junto do corpo, dignificar
os cuidados ao corpo);

e E flexivel perante necessidades especificas (por exemplo, horéario, visitas,
privacidade);

e Refere-se a crianca pelo nome;

99




ApoOs a morte da crianca, € possibilitado aos pais a deciséo de cuidarem do
seu filho, vesti-lo e coloca-lo ao colo;

O Enfermeiro de referéncia/associado da crianca/familia esta presente (se
possivel), em todas as fases do processo, mantendo alguma distancia;
Fornece suporte de informacdo relativamente aos procedimentos
administrativos necesséarios, mostrando disponibilidade para os ajudar a
resolver;

Elabora uma Caixa de Memorias para entregar aos pais, a qual pode conter:
cartdo com a impressao manual e/ou pegada; fotos; por¢céo de cabelo dentro
de um envelope (se possivel); pulseira de identificacdo; coto umbilical; cartdo
escrito pelos profissionais de salde. A caixa de memoérias € entregue no
momento mais oportuno e consoante a aceitacdo do pais/familia;

Caso os pais néo estejam em circunstancias de abandonarem a Instituicéo
sozinhos, providencia acompanhamento de outros familiares;

O plano de acompanhamento da familia em luto devera ser desenvolvido
pelo enfermeiro de referéncia/associado:

» A manifestacdo de condoléncias deverd ser realizada nas
primeiras 72h apos a morte, por telefone ou presencialmente,
disponibilizando a escuta ativa no momento e reiterando a
possibilidade de contactar com a equipa de saude (anexo V);

» Informar neste contacto os recursos existentes de apoio ao luto,
por exemplo:

Associacao Lacos Eternos -
lacos.paisemluto@gmail.com
Associacdo Amara - Tel. 910 190 055 -

apoio@amara.pt

Associacao Apelo — Tel. 234 047 507 - apelo@apelo.pt

» A partir do primeiro més, aplicar o guido para a monitorizacao
telefénica estruturado (anexo VI);
» Antes dos seis meses, avaliar a presenca de fatores de risco

(anexos I, 1l e lll);
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» A partir do sexto més, repetir o procedimento e aplicar o
instrumento de avaliagcédo do luto prolongado que se encontra no

anexo |V;
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ANEXOS

ANEXO I- Instrumento de avaliagdo do risco no luto

Fatores de Risco Indicadores Pont.

1 Raiva Menhuma
Irritacdo leve
Moderada (explosdes de raiva ocasionais)

Severa (com prejuizo das relagges)

[ B Y R

Extrema (sempre amargurado/a)

2 Acusacdo ou culpa, MNenhuma
sentimento de ter sido

Leve (vaga e geral)
responsavel

Moderada (pensamentos acusatdrios)

Sewvera (preccupacdo com auto-culpabilizacdo)

L s W k=

Extrema (problema major de culpa)

3 Relagbes atuais Familia praxima e muito apoiante
Familia moderadamente apoiante
Familia distante

Desconfianga em relacdo & disponibilidade dos outros

L B W bk =

Sem percecdo de suporte

4 Capacidade de adaptacio Boa (luto normal, adaptagdo sem ajuda)
ao luto Razoavel (provavelmente consegue adaptar-se sem ajuda)
Duvidosa (pode precisar de ajuda de especialista)

Ma (requer ajuda de especialista)

(8 I R

Muite ma (requer urgente ajuda de especialista)

Total:

B = Atengéo Dispeonibilizar folheto
Moderado risco (Pont. 7-9) e encaminhar para servigos de saide mental locais

Fonte: Adaptado de Ministry of Health Manatu Hauora. Te Ara Whakapiri Toolkit. New Zealand Government: 2017,
Awailable from: httpo/fwww. hospice.org.nzfcms show download. php?id=13
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Anexo lI- Modelo de intervengao no luto

Nivel

%Enlutados
({estimados®)

alvo

Populagdo-

Tipo de apoio

Quem apoia

Parceiros

Seletiva 34% Pessoas em Rastreio e Meédicos, Hospital
(Pont. 7-9) luto com risco | apoio Psiquiatras, Cuidados Saude
de qualificado ndo | Psicologos Primarios
desenvolver diferenciado Enfermeiros Cuidados
necessidades Técnicos Cuidados
complexas Superiores da Continuados
area de Servigo Integrados
Mecessidades Social Cuidados
intermédias Conselheiros de Paliativos
luto e
voluntarios com
formacdo
qualificada no
luto

* Apun, 5.M., Breen, L., Howting, D.A, Rumbold, B., Mcnamara, B. & Hegney, D. (2015). Who needs Bereavement
support? A Population Based Survey of Breavement Risk and Support Need. Plo5 OME 10 (3): eD121101.

doi:10.137 1/journal.pone.0121101.
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Anexo lll- Checklist de fatores de risco perturbacio no luto prolongado

Fatores Pessoais

Género feminino

IdadEerem do ente ggnlfcatwu

Idade avancada da pessoa em luto

Antecedentes psiquiatricos

—————— e

Tentativas suicidio prévias efou ideagdo suicida

Consumo de substancias

Lutos anteriores ndo integrados

I'stllc: dE u'lnculai;au |n5:eguru

Negan;au persistente/coping E\rltantefrurnlnagau

Manifestaces intensas de culpa f raiva

Incapacidade de atribuir significade a perda

i
e ———————————————————————————————

e e ——————————

Meuroticismo

Fatores Interpessoais

Perda de filhos/cdnjuge

Prohblemas econdmicos

Relacdo de marcada dependénda i ;

Rem;m;unn";uqsﬂ ................................................. .:. ......... : .......................................................
S mnﬂ“uﬂsa;;l:nbwa.lé;t.é.....................“..........‘.i.. , -

Projetos truncadosfassuntos pendentes i E

Impossiidade de cmprr rtudsrefgososfesprivas | |
Murte Subltﬂ : '

Murte mlenta {smcn:llu humu:u:llu ou a.rgl.clvéla.te} . T - .

Perdas multiplas - 'r - - -
‘Perceciosubjetiva de falta de preparacgo paraamorte | |
Cuidador principal do doente ; ;

Falta de controlo de sintomas i; j

Relagbes disfuncionais com profissionais de saode | |
Imagem demarcada/ deterioragiododoenee | |
SDbrEEﬂrgﬂdum|da|j{:r - — .I. - S S S S
Presenr;ade MENOres na fam'llﬂ ‘

Adaptado: Barbosa, A. & Coelho, A. (Eds.) 2014, Mediadores do luto. Micleo Académico de Estudos e Intervencdo
no Luto/Centro de Bioética'Faculdade de Medicina de Lishoa.
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Anexo IV- Avaliacdo da perturbacdo de luto prolongado- PG-13

Instrugdes- Parte |: Assinale a sua resposta em relacdo a cada item:
1. No dltimo més, quantas vezes sentiu saudades e a auséncia da pessoa que perdeu?

_____1=Quase nunca

__ 2=Pelomenos umavez

___ 3=Pelo menos uma vez por semana
__ 4= Pelo menos uma vez por dia
____ 5=V\arias vezes por dia

2. No dltimo més, quantas vezes sentiu intensa dor emocional, tristeza/pesar ou episadios
de tensdo relacionados com a relacdo perdida?

1=Quase nunca

2= Pelo menos uma vez

3= Pelo menos uma vez por semana

4= Pelo menos uma vez por dia
___ 5=Varias vezes por dia

3. Relativamente as questdes 1 e 2, teve essa experiéncia pelo menos diariamente, por um
pericdo de, pelo menos, & meses?

WETs]
Sim

4. No dltimo més, quantas vezes tentou evitar contacto com tudo o que lhe faz lembrar que
a pessoa realmente faleceu?

1=Quase nunca

2= Pelo menos uma vez

3= Pelo menos uma vez por semana

4= Pelo menos uma vez por dia
___ 5=Varias vezes por dia

5. No dltimo més, guantas vezes se sentiu estonteado, chocado/a ou confuso pela sua
perda?

1= Quase nunca

___ 2=Pelomenos umavez

___ 3=Pelomenos uma vez por semana
__ d=Pelo menos uma vez por dia

5= Varias vezes por dia
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INSTRUCOES DA PARTE II: Por favor, indique como um circulo o nimero adequado
correspondente ao que tipicamente sente em resposta a cada questao.

: & £ § ¢
= ) 5 o =
0o - w m
D W 2 3 3
- 3 o b= v
o m 3
o 3 3 o
Qo o 3 3
=4 ™
6. Sente-se confuso/a quanto ao seu papel na vida
ou sente que ndo sabe quem & desde a sua perdz 1 2 3 n 5
{i.e.. sente que uma parte de si morreu)?
1 2 3 4 5
7. Tem tido dificuldade em aceitar a perda?
8. Tem tido dificuldade em confiar nos outros 1 2 3 4 5
desde a perda?
1 2 3 4 5
9. Sente amargura pela sua perda?
10. Sente ainda dificuldade em continuar com 1 5 3 4 5
a sua vida (por exemplo, fazer novos amigos,
ter novos interesses)?
11. Sente-se emocionalmente entorpecido desde 1 2 3 4 5
sua perda?
12. Sente que a sua vida é insatisfatoria, vazia
ou sem significado desde a sua perda? 1 2 3 4 5

INSTRUCOES DA PARTE 3: Assinale a sua resposta em relac3o a cada item.

13. Sentiu uma reducdo significativa na sua vida social, profissional ou em outras areas
impaortantes (por exemplo, responsabilidades domésticas)?
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Observacdes:

Fonte: Delalibera MA, Coelho A, Barbosa A Adaptacdo e validagdo portuguesa do instrumento de
avaliacdo do luto prolengado. Acta Med Port. 2011; 24(6): 935-942.

Critérios de cotagdo- PG-13

Critérios Descricdo
|- Evento Morte de um familiar ha, pelo menos, 6
meses
lI- Ansiedade de separacdo Resposta ds questdes 1 e 2 com valor de 4
ou s
lll- Persisténcia dos sintomas Resposta a questdo 3 afirmativa
IV- Sintomatologia afetiva, cognitiva e Das questbes 4 a 12, 5 respostas com 4 ou
comportamental 5
V- Perturbacdo do funcionamento social e | Resposta a questdo 13 positiva
ocupacional

Anexo V — Guido para contato de condoléncias

Guido para contato de condoléncias

{até 72h apos o dbito - realizado pelo profissional mais proximo da familia)

[Mome do familiar], sou ofa) [apresentacdo do profissional]. Tive conhecimento que perdeu o seu
familiar. Em nome de toda a equipa queria manifestar os meus sentimentos.

Estou aqui parg ouvi-lofa) nogquilo que necessitor [dar espago a pess0a para se expressar
abertamente, sem perguntas diretivas ou invasivas].

Estamos disponiveis para o que for necessdrio nesta fase e dagui em diante, para si ou para gualguer
outro elemento da familia. [. Disponibilizar/relembrar contactos da equipal

Se concordar, voltarei a ligar-lhe para saber como vai passando.
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Anexo V — Guido para monitorizacao telefonica (a partir do 1° més)

Guido para monitorizac3o telefénica (a partir do 1° mes)

Bom dia/Boa tarde. O meu nome é (...). Sou profissional da Equipa X do Hospital ... / Unidade Z..
Estamos a contactd-lofa) para saber como € que tem sido para si este periodo depois da perda do seu
familiar. E oportuno falarmos um pouco?

E importante para nds saber como estd a viver esta fase e conhecer as dificuldades que possa estar a
sentir e disponibilizar apoio, se necessdrio.

1. Como tem sido esta fase desde a perda do seu familiar?
Extrermamente dificil Bastante Ligeiramente Pouco Mada dificil

dificil dificil dificil

2. Tem recebido apoio de familiares ou amigos? oSim oMdo
2.1. De queforma? oSuporteinstrumental o Suporte emocional

o Suficiente o Insuficiente

3. Quando precisa de desabafar com alguém, a quem tem recorrido?

o Familia oAmigo o Profissional de sadde o Outra pessoa o Ninguem

4. Como & que os outros elementos da sua familia estdo a lidar com esta perda?

5. Ha alguém da sua familia que o/a preocupe em particular?
Nome:

Parentesco:

Contacto:

6. Gostaria de Ihe fazer mais algumas perguntas que demorardo cerca de 5 minutos.

Questionario: Avaliagdo da perturbacao de luto prolongado-PG- 13 (Anexo V)

108



BIBLIOGRAFIA

American Psychiatric Association [APA] (2014). Manual Diagndstico e Estatistico

de Transtornos Mentais — DSM V - 52 Edi¢do. Lisboa: Climepsi Editores.

Barbosa, A. (2010). Processo de Luto. In A. Barbosa, & I. G. Neto, Manual de
Cuidados Paliativos (22 ed., pp. 487-532). Lisboa: Faculdade de Medicina da

Universidade de Lisboa.

Currie, E. R., Christian, B. J., Hinds, P. S., Perna, S. J., Robinson, C., Day, S.,
Bakitas, M., & Meneses, K. (2019). Life after loss: Parent bereavement and
coping experiences after infant death in the neonatal intensive care unit.
Death Studies, 43(5), 333-342. Disponivel em
https://doi.org/10.1080/07481187.2018.1474285

Direcdo Geral da Saude [DGS] (2019). Norma DGS n. 003/2019 de 23 abril 2019 -
Modelo de Intervencéo Diferenciada no Luto Prolongado em Adultos. Lisboa,

Portugal: Ministério da Saude.

Haylett, W. J.& Tilley, D. S. (2021). The Phenomenon of Bereaved Parenting: An
Integrative = Review of Literature. Omega, 82(3), 424-445.
https://doi.org/10.1177/0030222818819350

Salgado, H. de O.; Andreucci, C.B.; Gomes, A.C, & Souza, J.P. (2021). The
perinatal bereavement project: development and evaluation of supportive
guidelines for families experiencing stillbith and neonatal death in the
Southeast Brazil-a-quasi-experimental before-and-after study. Reproductive
Health, 18(1),5. Disponivel em https://doi.org/10.1186/s12978-020-01040-4

Scapin, S.; Rocha, P.; Alves, L.; Souza, A.; Davis, K.; Roland, E. (2015) Memory
box: a technology for newborn and pediatric care. Revista Mineira de
Enfermagem0000000000. jul/set; 19(3): 591-596 Disponivel em:
http://www.dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20150045.

109


https://doi.org/10.1177/0030222818819350
https://doi.org/10.1186/s12978-020-01040-4

110



Apéndice Il — Cartbes de Condoléncias

111



112



113



114



115






Apéndice lll — Reflex&o Critica da UCINP
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Reflexdo Critica

A presente reflexao critica surge no &mbito da Unidade Curricular Estagio realizado
numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos. Pretende-se com
a mesma, refletir sobre a importancia da comunicacéo eficaz de mas noticias em
Pediatria. Alguns registos foram omissos para permitir a confidencialidade e
anonimato dos dados. Outros foram-no por ndo serem pertinentes para a presente

reflexao.

A realizacdo desta reflexdo emerge da andlise e avaliacdo da transmissao da

noticia da morte de uma recém nascida aos seus pais.

A gravidez da mae N. foi vigiada e decorreu sem intercorréncias. As 41 semanas,
nasceu a J., por parto distécico (cesariana) por paragem de progressao do trabalho
de parto, parto sem intercorréncias. A J. nasceu sem movimentos respiratorios,
hipotonia marcada e cianose extremidades, com necessidade de ventilagdo com
tubo orotraqueal por bradipneia, tiragem marcada e estridor, choro muito débil e
rouco. Sem malformacdes externas, aparentemente, mas apresentava alteracdes
posicionais das extremidades, eventual pé boto bilateral. Pouco reativa a
estimulacdo e hipotonica. Foi colocada a hipétese diagndstica de encefalopatia
neonatal, contudo os exames complementares de diagnostico realizados néo

confirmaram esta hipétese de diagnadstico.

Aos 7 dias de vida, é observada pela equipa de Neuropediatria em conjunto com a
equipa de Pediatria, colocaram varias questdes a mde N. nomeadamente acerca
dos antecedentes familiares. A mée descreve como antecedente familiar uma prima
com um défice cognitivo importante notado como atraso de desenvolvimento pelos
6 meses, negou outras pessoas com doenca neuroldgica de inicio precoce. Foi
explicado a mée que iriam realizar mais exames para posteriormente se iniciar um
estudo metabdlico. Todas as questdes que a mae colocou foram respondidas por
parte da equipa de uma forma tranquila, simples, esclarecedora e mostraram-se

disponiveis para qualquer esclarecimento adicional.

Despois da observacdo médica, tive oportunidade de falar um pouco com esta mae.
A mesma referiu que até aqui sempre pensou que “o problema da minha filha estava
relacionado com o parto e ndo com alguma doenga genética”. Referiu ainda que,

até aguele momento, néo lhe tinham falado com tanta clareza e que a equipa de
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enfermagem sempre foi um grande suporte na ultima semana, falou com esperanca

e brilho nos olhos. Ficou a “namorar” a filha e a cantar para ela.

Com 9 dias de vida por agravamento do seu quadro clinico (com um dia de
evolucdo), sédo iniciadas manobras de reanimagdo sem sucesso, tendo sido
confirmado o 6bito nessa madrugada. A médica que confirmou o 6bito, informou os
pais através de contato telefonico. Escreveu em diario clinico “ contactados os pais,
falei com o pai que disse ndo querer estar presente antes de retirar 0 corpo e
informei-o de que iria pedir autopsia a qual ele ndo recusou.” Durante a manha, a
enfermeira de referéncia da J. realizou contato telefénico ao pai, apresentou-se
como enfermeira de referéncia, demonstrou disponibilidade para suporte emocional
se e quando fosse oportuno para a familia, e validou que tinham os contactos do

servi¢o. Os pais agradeceram e ficaram com 0s contatos.

A situacao descrita anteriormente causou-me tristeza e até alguma raiva pela forma
como a noticia foi transmitida, porque dias antes, foi iniciado um caminho de
confianca e partilha, apesar de, ainda assim, terem sido transmitidas noticias
menos animadoras. Marcola et al (2020) refere que muitos pais revelam
insatisfacdo quando a ma noticia Ihes é transmitida com linguagem dificil; postura
profissional inadequada; falta de empatia/delicadeza/afeto no modo de falar;

desesperanca. Entre os familiares satisfeitos, é citada a delicadeza de uma

conversa cuidadosa, mas honesta e clara, que néo lhes retire a esperanca.

Comunicar, ndo é considerado um ato simples; crencas e valores singulares podem
interferir na transmissao da informacéo e por vezes, o contetldo comunicado causa
danos a quem a recebe, caracterizando as “mas noticias”. Robert Buckman propss
a definicdo, mais adotada por diversos estudiosos, de ma noticia: é a noticia que
afeta gravemente visdo do sujeito em relacédo a seu futuro, o que pode implicar,
direta ou indiretamente, alteracbes negativas na perspectiva de vida (Koch, C. et
al, 2017).

Por outro lado foi muito gratificante poder escutar aquela mée e criar uma relacao
de empatia, percebendo que na equipa de enfermagem, a mae N. encontrou um
apoio e suporte sempre que precisou. O estudo de Scapin et al (2015) revelou que
os enfermeiros se preocupam cada vez mais em prestar cuidados centrados no

binomio crianca/familia, promovendo melhor adaptacdo ao internamento, maior
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aceitacdo do tratamento e minimizacdo dos efeitos stressores para a crianca. A
empatia, interesse e preocupacdo da equipa que cuida determina
significativamente o impacto nas memorias da crianca/familia a respeito do periodo

dificil que passaram no ambiente hospitalar.

A necessidade de prestar cuidados intensivos neonatais a um recém nascido,
acarreta sentimentos de grande ansiedade, incerteza e angustia a familia que, até
entdo, idealizava um bebé saudavel. O ambiente da propria unidade de cuidados
intensivos causa-lhes, por si s6, desconforto. E descrito que, na Europa, a principal
queixa das familias relaciona-se com a falta de comunicacdo e informacao
adequadas e fornecidas regularmente. Comunicacao € definida como transmissao
de informacdo entre pessoas, a qual pode ser verbal e ndo verbal. Significa
frequentemente oferecer suporte emocional, assim, a empatia torna-se essencial
para que essa comunicacao seja adequada. Mais do que ser informados sobre o
estado clinico do seu filho, os pais procuram ser escutados nas angustias que estado

a vivenciar (Marcola et al, 2020).

Tranquilizou-me, de alguma forma, saber que a colega Enfermeira de Referéncia
se mostrou disponivel para esta familia, apos a forma como receberam a noticia,
destacando no dominio das intervencdes autonomas de enfermagem o apoio no
luto e a dignificacdo da morte. Santos, K. (2019) diz-nos que o modelo de
enfermeiro de referéncia, aumenta a qualidade dos cuidados na medida em que ha
uma maior aproximacao e estreitamento do vinculo entre os enfermeiros e o
paciente/familias. Silva, L. (2010) refere que ap6s o O6bito, os pais devem ser
informados de forma empatica, disponivel e respeitando a capacidade de cada
familia aceitar a ideia de morte do seu filho. Os profissionais de salude devem
promover uma boa comunicacdo e mostrar-se disponiveis para apoiar 0s pais

nesse momento dificil, respeitando o seu tempo para aceitacdo da realidade.

Na verdade, esta reflexdo representa uma oportunidade de crescimento pessoal e
desenvolvimento de competéncias enquanto futura enfermeira especialista. Apesar
de experienciar momentos repletos de intensas emocdes e de dificil gestdo
considero ter sido um momento de aprendizagem. Além disso, esta situacao

vivenciada na primeira semana de estagio, motivou-me a colaborar no projeto ja
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existente (mas ainda numa fase muito inicial) de Apoio no Luto as familias da

unidade.
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Reflexdo Critica

7

Refletir sobre a nossa pratica profissional, estd de alguma forma inerente a
profissdo de enfermagem. Conseguir sempre um desempenho excelente na minha
prestacdo de cuidados enquanto enfermeira, € uma meta que procuro sempre
alcancar e, para me aproximar dela, a frequéncia no Mestrado em Enfermagem na
area de Especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica é essencial, pois permitird o
aprofundamento dos meus conhecimentos e a aquisicdo de competéncias que
implicardo uma melhor prestacédo de cuidados a crianca/jovem e familia. Com esta
reflexdo, vou descrever uma experiéncia, utilizando o Ciclo de Gibbs: descrever a
situacdo, explicitando o que aconteceu, 0s pensamentos e sentimentos dai
decorrentes, avaliar essa experiéncia, nos seus pontos fracos e fortes, realizando
a sua andlise critica, e terminando com a concluséo do que fiz e do que tentarei

fazer melhor numa préxima ocasiao.

No gabinete de triagem da Urgéncia Pediatrica (UP), recebemos o adolescente G.
de 15 anos e a sua mae C. Vinham acompanhados pelos bombeiros que os
trouxeram de ambulancia. O G. estava deitado na maca e foi trazido a UP por
episédio em casa de diminuicdo da forgca em todos os membros e mutismo, o
episédio acontece ap0s o jantar e a toma da terapéutica Trazodona. De referir que
o G. é seguido em Psicologia e Psiquiatria particular desde janeiro de 2021 por
diagndstico de Depressao (medicado com Trazodona 150mg ao jantar). A chegada,
vinha em maca, ndo respondia a mde, mas respondia-me e a Enfermeira
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP). Rapidamente colaborou a
pedido e levantou-se da maca para ir para 0 gabinete de observacdo onde se
encontrava a médica que o iria observar. Recusou a presenca da mée dentro do
gabinete. O G. esteve dentro do gabinete cerca de uma hora com a médica, a mae,
do lado de fora da porta, encontrava-se visivelmente triste, preocupada e chorosa,
apresentei-me e perguntei se queria que a acompanhasse até a sala de espera
(aquela hora estava vazia, pois a UP tinha encerrado as 20h) e que ficasse um
pouco com ela, agradeceu dizendo que ndo. Cerca de 20 min. depois, volto a
aborda-la dizendo que estava disponivel para a ouvir se precisasse. A mae C.
acabou entdo por me contar que em janeiro, o G. fugiu da escola e esteve cerca de
sete horas desaparecido, deixou no seu quarto uma carta de despedida. Referiu

ainda que quando foi encontrado pelos pais a deambular na rua, verbalizou que
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“nao estou aqui a fazer nada neste mundo” e que tinha “vozes na cabeca a dizerem-
me para me matar”. Ao contar-me esse episédio a mae C. chorou e verbalizou “eu
nao consigo perceber onde € que nds errdmos na educacao do nosso filho...sempre
Ihe demos tanto amor e nunca houve problemas entre nés”. Permaneci ao seu lado
em siléncio. Ao fim de uma hora dentro do gabinete, a médica abre a porta, informa
amae que o G. iria ficar internado a pedido do préprio, tendo referido que precisava
de ajuda e pediu ainda que o internamento fosse sem o acompanhamento da sua
mae. Apds a mae concordar com o que lhe tinha acabado de ser dito, a médica
fecha a porta e volta a ficar a sés com o G. Presenciei aquele momento junto a méae
C. que, claramente afetada, volta a chorar. Verbalizou-me sentir impoténcia perante
esta situacdo e culpa por nunca ter percebido a gravidade do que se estaria a
passar com o seu filho mais novo, voltou a dizer que sempre Ihe deram muito amor.
Toquei-lhe no braco e permaneci ao seu lado, disse-lhe que neste momento o filho
seria acompanhado por uma equipa mais especializada e, portanto, estaria com
guem melhor saberia cuidar dele. Fiquei mais um pouco ao seu lado e afastei-me
guando percebi que iria contatar telefonicamente o marido para explicar o sucedido.
Disse-lhe que estava disponivel na sala ao lado se achasse necessério, a méae C.

agradeceu dizendo: “muito obrigada pelo seu tempo...obrigada de coragéo .

A situacao anteriormente relatada, produziu em mim a necessidade de refletir sobre
a comunicacdo de mas noticias a familia de um adolescente numa Unidade de
Urgéncia Pediatrica e na atuacdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e

Pediatrica para lidar com este tipo de situacao.

Figueiredo et al (2015) refere que a adolescéncia € uma fase de transi¢édo entre a
infancia e a vida adulta, marcada por importantes mudancgas e transi¢oes, sendo a
saude objeto de particular atencdo nesta faixa etaria. Os adolescentes sao
considerados uma populacdo saudavel, com uma morbi-mortalidade
particularmente dependente de fatores externos e dos comportamentos de risco,
influenciados pelo ambiente. Alguns determinantes da saude relacionados com
estilos de vida tém inicio nesta idade e estdo associadas a preocupantes problemas
de saude atuais e futuros. O consumo de substancias nocivas, violéncia, suicidio,
relacbes sexuais desprotegidas, disturbios alimentares, falta de exercicio fisico,

entre outros, sédo alguns exemplos.
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Segundo Carneiro et al (2018), a depressao € o disturbio mental mais frequente na
adolescéncia, a qual pode levar ao suicidio. O mesmo autor refere ainda que esta
perturbacdo provoca na equipa de saude inquietacdes, desconforto e duvidas

acerca da sua abordagem perante esta situacao.

Na admissao do G. e sua mée na triagem, confesso que tive alguma dificuldade em
aborda-los, pelo que me limitei a observar a EESIP. No entanto, senti que este seria
um momento importante de aprendizagem pelo que, apesar do nervosismo,
visualizei mentalmente todos os conhecimentos que até entdo tinha adquirido e fui-
me envolvendo ao longo da sua permanéncia na UP. A EESIP reconheceu também
a importancia daquele momento e permitiu que eu dedicasse 0 meu tempo a mae
C., uma vez que o G. se encontrava dentro do gabinete com a médica que o

observou.

Existiram alguns momentos durante o episddio acima descrito, em que me senti
algo impotente e frustrada principalmente por ndo saber o que dizer a mae C. As
davidas que sentia relativamente ao que poderia dizer ou nado, levaram-me em

alguns momentos a ficar em siléncio.

Durante aquele tempo houve uma maior necessidade de abordar e acolher esta
mae pelo facto de a ter sentido excluida e desamparada no momento em que ficou
a porta do gabinete médico e ter sido privada da observacdo médica ao seu filho e
da tomada de decisédo do que seria melhor para ele. Ferreira et al (2019) afirma que
apoiar emocionalmente os pais € um elemento indispenséavel do Cuidado Centrado
na Familia. Esse apoio s6 € possivel no estabelecimento de vinculo afetivo na
relacdo entre o enfermeiro e pais. Atitudes sinceras e verdadeiras sao fundamentais
no sucesso desta relagdo. O mesmo autor refere que o enfermeiro, ndo assumindo
o papel do psicélogo, ao escutar e acolher a familia, estd a respeitar as suas
necessidades emocionais, demonstrando interesse por aquilo que as familias

expressam e nao desprezando os sentimentos que a envolvem.

Ferreira et al (2019) enfatiza ainda, que, ao utilizar uma postura tranquila e
acolhedora, os enfermeiros objetivam contribuir para uma melhor aceitacdo do que

esta a ser vivenciado.

O que foi dito anteriormente confirma a boa pratica da minha postura e acéo, apesar

de inicialmente n&o o conseguir visualizar.
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Figueiredo et al (2015) diz-nos que os adolescentes referem a familia, pais e avos
como pessoas significativas para os acompanharem no internamento, contudo,
dada a sua fase de conquista e alargamento de autonomia, também é referido ndo
ser preciso acompanhamento sistematico. Contudo, na Lei n°® 15/2014 de 21 de
marco sobre os direitos e deveres do utente dos servigos de salde estd descrito
que “ a crianca com idade superior a 16 anos pode designar a pessoa
acompanhante, ou mesmo prescindir dela (...)". O que me leva a pensar se,
legalmente, a mae C. poderia ter sido excluida da observacdo médica e da decisao

do ndo acompanhamento durante o internamento uma vez que o G. tinha 15 anos.

Ao fim daquele turno, refleti muito sobre tudo o que tinha acontecido e reconheci
gue o vinculo, a disponibilidade, a escuta ativa e uma postura profissional tranquila,
sdo fundamentais para uma prética de exceléncia nos cuidados. E que este cuidar,
aparentemente simples, na verdade assume grande relevancia pois contribui para
uma melhor aceitacéo da dificil experiéncia que a hospitalizacdo representa para a
crianca/jovem e familia. Ao refletir, senti um misto de emocdes, mas acabei por
tranquilizar quando aceitei que dei 0 meu melhor ao longo da experiéncia e por ter

reconhecido que a mée C. estava numa situacao vulneravel e deveria ser apoiada.

Considero que esta experiéncia tem um balanco geral muito positivo, pois fez-me
colocar em pratica os conhecimentos adquiridos no decorrer das pesquisas
bibliogréficas que tenho realizado acerca da tematica.

Considero também positivo o facto de a EESIP me ter proporcionado tempo que
disponibilizei para aquela mée e ter compreendido a importancia do momento de

aprendizagem.

Em relagéo aos pontos menos positivos destacaria o local onde teve lugar a minha
abordagem, avaliando com mais calma e ponderacéo, teria escolhido um gabinete
ou até mesmo a sala de espera (que estava vazia) para me poder sentar com a
mae C. e proporcionar-lhe um ambiente mais privado, ao contrario do corredor que

era local de passagem para os profissionais da UP.

Penso que foi feito o possivel face a situacdo apresentada. Uma vez que ma noticia
pode ser entendida como qualquer informacao que afeta negativamente a percecao
do individuo em relagéo ao seu futuro ou quando ha uma ameaca ao seu estado

mental ou fisico, com alteracdo na qualidade de vida. E o impacto da ma noticia

127



causa um desequilibrio emocional, persistindo apds a noticia ser recebida (Marc¢ola
et al, 2020), posso considerar que a méde C. estava, ao chegar ao hospital na
eminéncia de receber uma ma noticia, a qual se confirmou apds a médica falar com
ela. A eficacia do processo de comunicacéo depende do vinculo entre os envolvidos
e da sensibilidade do profissional, assim sendo eu procurei ultrapassar as minhas
dificuldades iniciais em lidar com a situacao e apoiei emocionalmente a mae C. na
gestdo da noticia, acolhendo-a. Procurei atuar com base nos principios da

humanizac&o com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados.

Contudo, penso que poderd existir sempre aspetos a melhorar, nomeadamente
tentar apreender mais acerca da tematica e do papel do EESIP no processo de
comunicacdo de mas noticias. Além disso, considero que é de extrema importancia
que os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, tenham formacéo
sobre este tema para que possam sentir-se mais capacitados para informar e

acolher a crianca/jovem e familia nestas situacdes de elevada complexidade.

Esta reflexdo serviu, ndo sé para alicercar os meus conhecimentos na evidéncia
cientifica existente no ambito da comunicacédo de més noticias, mas também para
sistematizar o meu pensamento e redirecionar a minha atuacao para a exceléncia

do cuidado de enfermagem a crianca/jovem e familia.

De acordo com Almeida et al (2020), a comunicac¢ao verbal e ndo verbal, quando
realizada de forma eficaz, evita danos psicolégicos e emocionais a pessoa que
recebe a noticia ou seu familiar. Assim sendo, apesar de o médico exercer
normalmente o papel de transmitir a ma noticia, é o enfermeiro que assume o maior
tempo de permanéncia junto da pessoa internada/familiar. Tem por isso, a
capacidade de identificar as suas necessidades e agir de acordo com a satisfacao
das mesmas, através do vinculo estabelecido entre si. Assim, no caso de surgir
uma situacao similar deverei compreender o impacto que uma ma noticia pode
gerar em quem a recebe e respeitar os sentimentos que dela advém agindo com

base na empatia.

Segundo Ferreira et al (2019), a comunicacao de mas noticias ndo se limita a um
evento Unico no tempo, sendo um processo que acompanha a prestacdo de
cuidados. E um processo desafiador e complexo, suscetivel de ser fonte de

desconforto para todos os intervenientes. A falta de pratica e inseguranca pode
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fazer com que os profissionais evitem as pessoas e consequentemente ter
repercussdes negativas na prestacao de cuidados. Sendo, portanto de extrema
importancia a formacao e treino entre a equipa multidisciplinar. Penso que no futuro
irei investir, na minha auto formacao estendendo-o ao estudo mais pormenorizado
das estratégias facilitadoras na comunicacdo de mas noticias em pediatria, de

forma a maximizar os cuidados prestados a crianca/jovem e familia.

Considero também importante que este processo seja realizado por mais do que
um profissional de saude (por exemplo, médico e enfermeiro) uma vez que Almeida
et al (2020) nos diz que a comunica¢do de mas noticias deve ser realizada pela
equipa multidisciplinar e dentro desta equipa o enfermeiro tem um papel central na

medida em que influencia a forma como a pessoa recebe e lida com a noticia.
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Apéndice V — Dossier “Comunicacdo de Mas Noticias”
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Abstract
s 3 , often show emotions (€8
Background: The day parents are told their child has cystic fibrosis (CF) is imprinted in their memory. Parents T

shock, anxiety); they need to cope with bad news and restructure their lives taking into account CF. : received and (2)
Aims: The aims of this study are (1) to explore how parents recall ci of the CF diagnosis and the ey 2
investigate their current coping styles. iewed using'n Coping was

Methods: Parents (n = 38) of 20 children (diagnosed during the past 5 years) were intery ! o s "
assessed using the Utrecht Coping List. The association between coping and time since diagnosis/severity M_ gl

Results: Fificen parents first h:nrdg the term *CF" from their local pediatrician or GP. All were informed in detail by the CF specialist. All p-::
recalled specifics about the information, the attitude of the doctor, their thoughts and emotions. Most parents were satisfied with the ﬂl—l
manner in which they had received information. Nineteen appreciated the doctor showing some emotions during the ulh. One mle cnmmd
the doctor for not showing emotions, Parents reported higher use (than normative scores) of the active coping style *sacial support seeking and the
reaction pattem’ and ‘comforting cognitions’. Perception of severity of illness was associated with higher

coping styles ‘p

scores on palliative coping. o g
Conclusions: This study shows the importance of physicians and CF teams to tailor the way of ptyvudmg bad news to parents’ needs and

It is imp to help and

The diagnosis is the starting pownt of a

to use active or coping
long-term relationship. ‘Doing things well from the start’ helps families to leam to live with CF and treatment.

© 2014 European Cystic Fibrosis Society. Published by Elsevier B.V. Al rights reserved.

Kevwords: Bad news; Cystic fibrosis diagnosis; Parents; Communication; Coping

1. Introduction

The diagnosis cystic fibrosis (CF) is, by definition, bad
news: “information that changes ones’ view of the future in a
negative way [1]. The impact of bad news can be observed in a
persons’ coping behaviors and in the emotional response, both
of which may persist for some time after the news is received.
The present paper reports on parents hearing the diagnosis CF
in their young child. It explores parent's appraisal of the

* Cormresponding author at: University Hospital Leuven, 49 Herestraat, B-3000
Leuven, Belgium. Tel: +32 16 340268; fax: +32 16343817,
E-mail address: tudy.h be (T. Hi

hiep://dx. doi.org/10. 1016/ jct:2014.12,005

received information, recall of their emotions and thoughts at
hﬁneofﬁcdiwdsuwdluﬂwirmmeopingsty\es.

1.1. Bad news

A serious childhood disease arouses strong emotions, such as
M..ngiﬁmdfuﬁngmofmmlﬂ—ﬂ.mwn
‘._ is given infly these ions and informing parents
vaﬂl‘bldmwsisdullmging to the physician [3,5). In CF, two
qﬂmhlwbmwnmmhowmumeivedhﬂ
diagnosis [3,4). Jedlicka-Kohler [3] reported that parents who were
WMMCFdmeoﬁnmdvmukMofhme.

1569-1993 2014 European Cystic Fibross Society. Published by Elsevier B.V. Al rights reserved,
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Apéndice VI — Reflexdo Critica da Unidade de Saude Familiar
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Reflexdo Critica

Este documento, pretende despoletar um processo reflexivo essencial para o meu
conhecimento e pensamento critico, através da descricdo de um episédio que
decorreu da interacdo de cuidados no contexto de estagio de cuidados de saude

primarios.

A situacao descrita decorreu na consulta de enfermagem de saude infantil no 3° dia
neste contexto e teve uma duracdo de cerca de 30 minutos. A S. vinha
acompanhada pela sua mae a consulta de vigilancia dos 18 meses. Ja ha algum
tempo que ouviamos uma crianca a chorar na sala de espera, e quando fui chamar
a S. a sala de espera, o som do choro foi ficando mais audivel. Quando entrou no
gabinete, chorou num tom ainda mais alto. A mée sentou-se com a S. ao colo, eu
agachei-me e disse-lhe o0 meu nome. Fui buscar a malinha dos brinquedos e tirei
alguns para ela brincar, mas a S. continuava a chorar. Dei-lhe uma folha branca e
lapis e o choro manteve-se. Recusava brincar ou explorar. Comecei entdo a brincar
com a méde na expetativa que a S. se juntasse a ndés, mas sem sucesso. A
enfermeira F. (EEESIP) questionou a mée sobre o comportamento da S. em casa,
tendo ela referido que a filha reage assim sempre que vai a algum lugar que néo
seja o seu habitual. Disse que € uma menina “muito esperta e desenvolvida”, mas
chora muito e “faz birras por tudo e por nada” pelo que esta a ser dificil lidarem com
esta situacdo em casa. Tentei aproximar-me da S. através da boneca que trazia
consigo, perguntei-lhe o nome da boneca num tom amigavel e assumi uma posigéo
ao seu nivel, mas nem assim parou de chorar. A consulta foi decorrendo com a S.
sempre a chorar. Quando chegou o momento das vacinas pedi a mée para
posicionar a S. de pernas abertas rodeando a sua cintura abracando-a. Administrei
as vacinas e a S. manteve-se a chorar tal como estava anteriormente ao
procedimento, ndo intensificando o choro. No final da consulta despedimo-nos da

S. e sua mée e s quando saiu e deixou de nos ver parou de chorar.

No final da consulta estava frustrada por, em momento algum, a S. ter parado de
chorar, tendo-me levado a refletir sobre o que mais poderia ter sido feito. Para iniciar
esta reflexdo importa identificar a etapa de desenvolvimento da S. Segundo a teoria
desenvolvimento psicossocial de Erik Erikson (1968), o toddler (12 meses aos 36

meses) encontra-se numa fase de desenvolvimento de autonomia vs vergonha e
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davida. Comeca a ganhar alguma independéncia, executa a¢des basicas por conta
propria e toma decisdes simples sobre o que prefere. Aprende a lidar com a davida
e a vergonha para conquistar a autonomia. Nesta fase, autonomia significa adquirir
controlo de algumas funcbes organicas, coordenacdo motora e capacidade de
manipulacdo de objetos. A crianga que no estddio anterior desenvolveu um
sentimento de confianca em si mesma e nas pessoas que dela cuidavam tera
provavelmente mais facilidade em conquistar a autonomia, isto é, em afirmar e
exercer a sua vontade propria. As “birras”, sdo manifestacdes tipicas de autonomia
tal como a vontade de querer fazer as coisas sozinho mesmo que n&o seja ainda
competente. Criticas excessivas, castigos e censura por parte dos pais, podem
contribuir para que a crianca se sinta envergonhada. Por outro lado, fracassos
sucessivos podem contribuir para que a crianca duvide da sua capacidade para
fazer certas coisas por si prépria. Erikson pensava que os pais deviam conseguir
dosear de forma equilibrada a assisténcia a crianca e o0 encorajamento da
exploracdo do meio por si propria. Ao permitir que as criancas facam escolhas e
tomem o controlo, pais e cuidadores podem ajudar as criancas a desenvolverem

um senso de autonomia.

Analisando o0s aspetos da comunicacdo, considero que demonstrei uma
abordagem inicial adequada para o estabelecimento de um contexto apropriado
para a comunicacdo. Fui a sala de espera chamar a S. e apresentei-me, pois
acredito que a “primeira impressao” € crucial para o desenrolar de toda a interacao
de cuidados. O ambiente envolvente da consulta também proporcionou privacidade
e incluiu um espaco de brincadeira para a crianca explorar, que de acordo com
Hockenberry (2014a) sdo essenciais para uma introducdo de comunicagéo
apropriada. Analisando as estratégias de comunicacao utilizadas, inicialmente fui
buscar a mala de brinquedos e tirei alguns para a S. brincar e numa fase posterior
dei-lhe uma folha e lapis coloridos com o intuito de lhe despertar interesse e vontade
de explorar. O brincar promove o desenvolvimento de estratégias para lidar com o
stress, minimiza o impacto do procedimento, colocando a crianga numa posi¢cao
ativa, facilitando o autocontrolo, ao dar-lhe oportunidade de tomar decisdes,
(Sanders, 2014; Tavares, 2011) que tal como referido anteriormente € fundamental
na fase de desenvolvimento em que A S. se encontra. Ao perceber que a S. ndo

demonstrou interesse em brincar e continuava a chorar decidi aproximar-me, tendo
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ciente que os toddlers mostram menos receio dos estranhos, desde que os pais
estejam presentes (Wilson, 2014). Na tentativa de ganhar a confianca da S.
comecei a brincar com a sua mae, para que percebesse que eu ndo era uma
ameaca e finalmente, tentei comunicar através do objeto de transicéo (a boneca da
S.), indo de encontro as orientacdes para a comunicagdo com a crianca de
Hockenberry (2014a). Os aspetos néo verbais do processo de comunicagao emitem
mensagens muito significativas no dominio afetivo-emocional e no ambiente
terapéutico, pelo que a adocédo de gestos suaves e um tom de voz suave e amistosa
é crucial na comunicacdo com a crianca na fase toddler (Monroe, 2014). Nesta
situacdo utilizei um tom de voz amigavel, adotei movimentos suaves e assumi uma
posicdo ao nivel da crianca. Contudo, estas estratégias ndo se mostraram eficazes
e a S. continuou a chorar. A birra € uma caracteristica comum desta fase de
desenvolvimento, dado que a sua vontade na busca de independéncia € frustrada
pela figura adulta ou por falta de competéncias motoras ou cognitivas. E também
um indicador de incapacidade de controlo emocional e uma forma do toddler

procurar a sua autonomia atraves da objecao a disciplina (Wilson, 2014).

A S. comecgou a chorar desde que tinha entrado na unidade e a mae nao
experimentou a implementacdo de estratégias para impor limites e disciplina.
Durante a consulta, a mae manifestou a sua preocupagdo com o0 comportamento
da S. o que foi referido que seria um comportamento normal dado o seu estadio de
desenvolvimento. O EEESIP pode ajudar os pais na educagdo da criancga,
ajudando-os a colocar limites e disciplina tdo necessarios ao desenvolvimento da
mesma. Estes sdo fundamentais para que a crianca teste os limites do seu controlo,
adquira competéncias, se proteja do perigo, aprenda um comportamento social
aceitdvel e transforme sentimentos indesejaveis em atividades criativas
(Hockenberry, 2014b). O Council of Europe (2008) define parentalidade positiva
como um comportamento parental dirigido ao melhor interesse da crianca, que
assegure 0 seu desenvolvimento, educacdo e capacitacdo, sem Vvioléncia
proporcionando reconhecimento e orientacdo com a determinacgéo de limites para

possibilitar um pleno desenvolvimento da crianca.

Teria sido importante, na consulta, incentivar e esclarecer a méae sobre algumas
formas de implementacdo de disciplina como: o ignorar um comportamento

negativo de forma consistente, pois se o0s pais cedem a crianga vai perceber que a
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persisténcia provoca a atengao parental; a recompensa — explicar o comportamento
desejado a crianga e estabelecer a recompensa; o time-out — a crianga é conduzida
a um local pouco estimulante e ao ficar entediada ajusta o seu comportamento,
estabelecendo um periodo de um minuto por cada ano de vida; ndo esquecendo
de elogiar a crianga quando esta se comporta de forma desejavel ou quando nao
faz birra (Hockenberry, 2014b). A estratégia da recompensa poderia ter sido
tentada nesta situacao, referindo a S. que se ela parasse de chorar que teria uma
medalha para levar para casa e mostrar ao pai. O comportamento da S. levou-nos
a intervir de um modo rapido e envolvendo a mée nos procedimentos de avaliacdo
dos parametros antropométricos, tal como é sugerido por Hockenberry (2014a) nas
suas orientacfes em situacao de criangas que se recusam a cooperar na realizacao
do exame fisico. Na vacinacao, além de agir de uma forma rapida e direta, adotei
uma atitude de descentracdo da crianca na situacdo que estava a ocorrer,
aproveitei para promover a interagdo entre a mée e filha num abrago terapéutico, o
gue permitiu que a crianca nao visse o procedimento e ao mesmo tempo o seu
movimento fosse contido. Esta forma de intervencéo foi de encontro as orientacoes
de Brown (2014), para a preparagdo para procedimentos do toddler. Esta
experiéncia permitiu-me a reflexdo sobre a comunicagdo com o toddler, o que
constitui um desafio acrescido pelas particularidades que esta fase de
desenvolvimento apresenta. “(...) a comunicagao € um processo de criagcao e de
recriacdo de informacéo, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos

e emogoes entre pessoas” (Phaneuf, et al, 2005).
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Apéndice VII — Cartaz “Brincar...a sua importancia na saude mental”
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Apéndice VIl - Folheto “Oxigenoterapia no Domicilio — Guia

Informativo para o Cuidador”
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Sabia que pode viajar?

Em Portugal ¢ permitido viajar em todos os
transportes com O2 postatil;

Consultar o fornecedor para garantir o
fornecimento de 02 no desting;

No camra, manters 0 equipamento na vertical,
bem fixe ¢ providenciar o arejamento com
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Apéndice IX — Reflexdo Critica Enfermeiro de Familia
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Reflexdo Enfermeiro de Familia

No contexto de estagio de cuidados de saude primarios tive a oportunidade de
acompanhar a enfermeira orientadora na visitacdo domiciliaria a uma crianca que
tinha tido alta do hospital dois dias antes. Teve uma infe¢é@o respiratoria grave com
necessidade de ventilacdo. Por situagdo social, ficou ao cuidados dos avés
paternos e, apos recuperacao, teve alta para o domicilio com necessidade de
oxigenoterapia. A visita foi conjunta com a enfermeira de referéncia do servico de
pediatria onde esteve internado. Nessa visita tive a oportunidade de avaliar ndo so
as necessidades do G. como as da sua familia. Com o apoio da enfermeira
orientadora, realizamos cuidados antecipatorios acerca dos cuidados a ter com a
oxigenoterapia no domicilio, alimentacéo, sono, higiene, prevencédo de acidentes,
desenvolvimento infantil e tabagismo (o avd € fumador e teve um AVC a cerca de
1 més). Esta foi uma experiéncia, que me permitiu adquirir e desenvolver uma visao

criteriosa direcionada para a reflexdo da importancia do enfermeiro de familia.

Em Portugal, os Cuidados de Saude Primarios constituem-se como a base do
sistema de salde com foco na abordagem dos cuidados centrada na familia e no
ciclo de vida. O enquadramento legislativo atual dos Cuidados de Saude
Primarios permite um modelo direcionado para os Cuidados de proximidade

efetivados pelas Unidades de Saude Familiar (Figueiredo & Martins, 2010).

A definicdo de familia segundo a Organizacdo Mundial de Saude remete para a
promocdo da saude e reducdo da doenca, desde a fase inicial da existéncia
humana quando séo assimiladas crencas e comportamentos de salde por parte do
individuo, que vao evoluindo gradualmente no curso do seu ciclo de vida.
Decorrente do processo de socializacao e das diversas alteracdes que ocorrem na
sociedade, particularmente no acesso aos servi¢cos de saude, a familia assume um
papel decisivo de cuidador e de suporte social, afetivo e emocional do individuo,
sendo simultaneamente o pilar face ao impacto que as transformacdes sociais
provocam (OMS, 2002).

A familia é vista frequentemente como célula fundamental da sociedade, a sua
estrutura e capacidade de adaptacéo funcional, determinam a qualidade da vida
social. Sujeita a pressfes internas e externas que implicam variagdes e flutuagdes

no seu equilibrio, rege-se pelo principio de acoplamento estrutural, que permite o
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processo mutuo de mudanca entre o sistema e o ambiente (Bateson, 1987). A
familia como unidade caracteriza-se essencialmente pelas relagfes estabelecidas
entre 0s seus membros, num contexto especifico de organizagcdo, estrutura e
funcionalidade. Considerada como um conjunto de individuos conectados por
relacbes, em permanente interacdo com o exterior, constitui-se como um grupo
complexo com fungbBes sociais definidas (Alarcdo, 2002). Como sistema €
compreendida como um todo e partes indivisiveis, implicando uma visao global da
sua estrutura e desenvolvimento num contexto ecossistémico mediado pelos
processos adaptativos inerentes as competéncias de auto-organizacdo do sistema
familiar (Figueiredo, 2009).

Segundo Figueiredo (2009) a enfermagem de familia baseia-se no pensamento
sistémico centrado no sistema familiar e nos sistemas individuais, considerando
fundamental a interac@o e reciprocidade entre os membros da familia. Porém, a
abordagem dos cuidados ainda se centra no individuo e a familia conceptualizada
como uma unidade divisivel em partes. A mesma autora refere que os Cuidados de
Saude Primérios sdo o contexto onde emerge a préatica de enfermagem centrada
na familia enquanto unidade e alvo de cuidados, tendo os enfermeiros o
compromisso de integrar as familias no seu cuidar. Os cuidados a familia
desenvolveram-se a par da evolucdo dos cuidados de enfermagem, sendo

tradicionalmente os enfermeiros que cuidavam das pessoas no seu domicilio.

A interacdo com as familias esteve sempre presente nos cuidados de enfermagem,
pois como referem Wright & Leahey (2002, pag. 14) “a enfermagem surgiu nas
casas dos pacientes” reconhecendo a enfermagem de familia como promotor da
saude familiar. Compreende-se assim a importancia da enfermagem de familia nas
relacdes e interacdes em que a finalidade da intervencao € a capacitacdo da familia
no desenvolvimento de competéncias que permitam uma vivéncia saudavel dos

seus constantes processos de mudanca.

O enfermeiro de familia € designado como o profissional de salude responsavel por
proporcionar as familias aconselhamento, apoio familiar e cuidados domiciliarios.
Salienta-se a sua importancia, enquanto promotor e elo de ligacdo entre a familia,

o individuo e os restantes elementos da equipa multidisciplinar que prestam
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cuidados de saude, sendo fundamental para a qualidade dos cuidados (Silva,
2013).

Figueiredo (2009), refere que € descrito na literatura, a necessidade de valorizacéo
da familia e dos cuidados de saude familiar, enfatizando a importancia dos cuidados
de saude primarios. Os desafios colocados a enfermagem, enquanto profisséo,
situam a enfermagem de familia como eixo estruturante na promocao, prevencao,
reabilitacdo, reinsercdo, entre outros, direcionados as familias. E nesta
circunstancia que o enfermeiro se pode afirmar como elemento-chave na concecéo
de cuidados de maior complexidade, centrados na familia como agente de
desenvolvimento social e humano. Assim como no desenvolvimento da
investigacdo e das praticas em enfermagem de familia, que contribuam para a
promoc¢do da saude familiar e subsequentemente da saude coletiva. A mesma
autora refere ainda que as praticas de cuidados, ainda se mantém centradas no
individuo, descontextualizando do seu ambiente e ndo considerando a relacéo
entre os niveis de saude individual e familiar. De acordo com Figueiredo & Martins
(2010) existem véarios fatores que contribuem para que os cuidados de enfermagem
continuem tendencialmente centrados no individuo e ndo na familia, tais como, a
metodologia de organizacao de cuidados de enfermagem, os recursos humanos e
materiais e a lacuna de formacdo dos profissionais nesta area. A intervencdo na
familia requer a utilizacdo de modelos que permitam a concecédo de cuidados de
forma a estabelecer um quadro de referéncia. Nesta perspetiva, o0 Modelo Calgary
de Avaliacdo da Familia permite avaliar a organizacao familiar considerando o
subsistema individual, o subsistema familiar e o suprassistema. Este modelo integra
as dimensdes estrutural, desenvolvimental e funcional baseado numa perspetiva
multidimensional da familia. Em cuidados de saude primarios a adocdo deste
modelo é uma mais valia para a promocdo da interacdo com as familias e

planeamento dos cuidados, maximizando o potencial de saude familiar.

Os enfermeiros que apresentam praticas de enfermagem centradas na familia sdo
0s que possuem habilitagdes académicas e profissionais e formacao especifica em
enfermagem de familia, sdo os que ndo tém como método de organizacdo dos

cuidados, o método funcional ou a tarefa (Silva, 2013).
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Ao acompanhar este caso e outras situagdes ao longo do contexto, percebi que o
enfermeiro tem um papel privilegiado nos cuidados de saude as familias. Foi de
facto importante a reflexdo acerca da importancia da investigacdo em enfermagem
de familia e da incorporacdo de novos modelos de praticas de cuidados. Considero
emergente, enquanto futura enfermeira especialista, que a pratica de cuidados se
baseie nos pressupostos da enfermagem de familia, a qual, inclui as familias como
alvo efetivo dos cuidados de enfermagem no contexto dos cuidados de saude
primarios. Ter uma estrutura concetual, permite ajustar as intervencdes as
necessidades da familia, considerando a complexidade dos processos familiares

inerente ao seu desenvolvimento, estrutura e modo de funcionamento.
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Titulo darevisdo | Autores Ano da Pais de Objetivo do Populacéo Contexto Tipo de estudo/ Resultados/Estratégias | Conclusdes
publicacéo origem estudo metodologia
Breaking bad Anna-Lena 2011 Suécia Examinar a Cardiologista | Unidade de Um método de Entre os cardiologistas Espera-se que os
news: an interview | Birkeland, Lars abordagem dos | s pediatricos | Cardiologia entrevista pediatricos, a forma de médicos lidem com as
study of paediatric | Dahlgren, Bruno cardiologistas Pediatrica num | qualitativa foi dar mas noticias a familia | complexidades dos
cardiologists Hagglof, Annika pediatricos na Hospital testado pela € uma preocupagao. As diagnosticos e das
Rydberg informacao e Universitario primeira vez num estratégias mais decisdes, sendo
comunicagao estudo piloto com utilizadas séo: simultaneamente
com a familia do dois cardiologistas - Preparacéo prévia sensiveis aos
doente pediatricos. Houve - Clareza e honestidade sentimentos dos pais,
nove entrevistas - Uso de conscientes das suas
semi-estruturadas orientacdes/diretrizes proprias emocdes, e
subsequentes que - Empatia capazes de manter
foram realizadas - Estabelecer relagdo de | tudo sob controlo no
com cardiologistas confianga contexto de dar as mas
pediatricos. Um - Demonstrar noticias aos pais e de
investigador disponibilidade os manter informados.
realizou todas as - Acompanhamento ap0s | Estas exigéncias
entrevistas, as a alta contraditérias criam
quais foram uma necessidade de
gravadas, expandir o papel
transcritas, profissional do médico,
descodificadas, e incluindo mais
analisadas. formagéo em
competéncia emocional
e capacidade
comunicativa,
comegando na vida
académica e
continuando através da
vida profissional.
Dilemmas of L. M. Campbell 2013 Africa do Analisar as Enfermeiros; | Cuidados Estudo exploratério | Os participantes Nas zonas rurais onde
telling bad news: & N. Amin Sul experiéncias prestadores paliativos que foi abordado experimentaram quatro o estudo foi realizado,
Paediatric dos prestadores | de cuidados | domiciliarios qualitativamente. dilemas no que respeita as criangas nao
palliative care de cuidados paliativos Cinco enfermeiras e | dar mas noticias: quando | costumam receber mas
providers’ paliativos a domiciliarios oito prestadores de | as familias ndo queriam noticias sobre a sua

experiences in
rural KwaZulu-
Natal, South
Africa

preparar as
criangas e as
familias para o
mau prognostico
da doenca

cuidados paliativos
domiciliarios a
criangas em zonas
rurais da Africa do
Sul. Os dados

que Ihes fossem
transmitidas mas
noticias; quando os
participantes se sentiam
pouco a vontade para

doenca. Concluiu-se
que o trabalho
emocionalmente
pesado de cuidar de
criancas que chegam

168




foram produzidos
através de
discuss@es com os
participantes,
utilizando
fotografias tiradas
pelos prestadores
de cuidados para
estimular e
contextualizar as
discussoes.

transmitir mas noticias;
quando os participantes
e os doentes partilhavam
valores diferentes sobre
como dar mas noticias; e
guando os participantes
estavam inseguros sobre
quando transmitir mas
noticias.

Estratégias:

- Respeitar os desejos da
crianca e familia no que
diz respeito a partilha de
informacao

- Ter disponivel a
informagao correta
relativamente ao
progndstico

- Na Africa do Sul, a
importancia de envolver
curandeiros tradicionais
para dar més noticias
guando os tratamentos
n&o foram bem
sucedidos tem sido
relatada.

ao fim das suas vidas
se tornou mais
desafiador para as
pessoas que cuidam
delas porque nédo
estavam preparadas
para complexidades
culturais. Tendo em
conta os resultados
deste estudo, ha uma
necessidade de
investigagdo continua
sobre a prestagéo de
cuidados paliativos
pediatricos no contexto.

The roles of
effective
communication
and client
engagement in
delivering
culturally sensitive
care to immigrant
parents of children
with disabilities

Gillian King,
Chantal
Desmarais,
Sally Lindsay,
Genevieve
Pierart, Sylvie
Tetreault

2014

Canada

Os objetivos
eram examinar
as percecdes
dos terapeutas
sobre (a) a
importancia de
uma
comunicagéo e
envolvimento
eficazes na
prestagéo de
servigos de
reabilitacao
pediatrica aos
pais imigrantes
de criancas com

Assistentes
sociais,
terapeutas
ocupacionais
e terapeutas
da fala

Dois centros
de reabilitagédo
de criangas
canadianas

Foram realizadas
entrevistas com 42
terapeutas (10
assistentes sociais,
16 terapeutas
ocupacionais e 16
terapeutas da fala)
de dois locais no
Canada. Os dados
foram analisados
utilizando uma
abordagem de
andlise de contetdo
qualitativa.

Os temas de estudo
incluiram a importancia e
a natureza da
comunicagéo eficaz e do
envolvimento do doente
na prestacao de
cuidados envolvendo
pais imigrantes. Os
participantes discutiram a
utilizacao de quatro tipos
principais de estratégias
para envolver os pais,
incluindo:

- importancia da
comunicagéo eficaz

- respeito

As conclusdes
iluminam a importancia
de uma comunicacao
eficaz e bidirecional
para proporcionar a
compreensao mutua
necessaria aos
terapeutas para
envolver os pais no
processo de
intervengdo. As
conclusdes também
descrevem ricamente
as estratégias de
envolvimento utilizadas
pelos terapeutas. As
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deficiéncia (ou
seja, pais de
nacionalidade
estrangeira que
chegaram ao
seu pais de
acolhimento na
idade adulta ou
apos a
escolaridade),
(b) os
elementos de
uma abordagem
culturalmente
sensivel (como
se aplica a
reabilitacdo
pediatrica) e (c)
as estratégias
que utilizam
para comunicar
e envolver
eficazmente os
pais imigrantes
no processo de

- construgdo de uma
relagdo de parceria

- escutar

- cuidados centrados na
familia

- assegurar a
compreensdo dos pais
dos procedimentos
terapéuticos.

implicacdes clinicas
incluem
recomendagdes de
estratégias usadas
pelos terapeutas para
envolver este grupo de
pais. Além disso, as
conclusdes sdo
aplicaveis a prestacgao
de servigos em geral,
uma vez que envolver
as familias numa
relac@o de parceria
através da atencéo a
sua situagdo especifica
€ um principio geral de
qualidade de cuidados
centrados na familia.

intervengéo
terapéutica
Comunicagéo de Samantha 2015 Brasil Identificar 30 pediatras | Urgéncia, Estudo transversal, | A maioria dos Dada a frequéncia com
mas noticias em Pelichek estratégias enfermaria, descritivo. Trinta participantes acredita gue os pediatras
pediatria: a Gongalves, utilizadas por unidade de pediatras que apenas parte das fornecem “mas
perspetiva do Isabela pediatras para ambulatério e responderam a um informacgdes deve ser noticias”, o treino em
profissional Guimaraes comunicar mas unidade de guestionario com fornecida a crianga; 25 ja | habilidades para
Forte, Juliana noticias as cuidados questdes abertas e haviam discutido realizar essa tarefa
Aquino Setino, criangas e intensivos. fechadas, extraido diagndstico e progndstico | deve fazer parte da sua
Patricia Maluf familias da literatura, ja e todos ja haviam formacéo profissional.

Cury, Jodo
Batista Salomao
Jr, Maria
Cristina O.S.
Miyazaki

utilizado em outros
estudos.

fornecido explicagfes as
criangas que seriam
submetidas a
procedimentos
dolorosos.

Estratégias:
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- fornecer aos familiares
todas as informag6es
referentes a diagnéstico,
progndstico e
procedimentos e a
crianga apenas
informacdes sobre
procedimentos

- fornecer informacgdes
apropriadas ao estadio
de desenvolvimento da
crianca

- investigar a concecéo
da crianca sobre a
doenca para “esclarecer,
desmistificar fantasias e
dar novas explicagdes”
sempre que necessario
- tornar a comunicagéao
com a crianga um
processo interativo

- empatia

Comunicagéo de
mas noticias a
familia da crianca
hospitalizada

Camila Sayuri
Kumata,
Amanda
Aparecida
Borges, Giselle
Dupas

2015

Brasil

Conhecer a
forma como os
profissionais de
saude
comunicam uma
noticia dificil a
familia da
crianca
hospitalizada

8
enfermeiros

Internamento
de pediatria de
um hospital
publico do
interior do
Estado de Séo
Paulo

Estudo qualitativo
de carater descritivo
que utilizou como
referencial tedrico o
Interacionismo
Simbdlico. Para a
colheita de dados
foi utilizada a
técnica da
entrevista
semidirigida, com
base na Andlise de
Contetdo Tematica
de Bardin

O processo de colheita e
andlise dos dados
permitiu obter categorias
que relacionam a
experiéncia do
enfermeiro perante o
processo de comunicar
mas noticias a familia da
crianga hospitalizada. As
categorias sao:

- acolhimento a familia
na admissao da crianca
na pediatria

- estabelecer uma
relagdo de confianca e
credibilidade

- uso de linguagem clara
e objetiva

A andlise dos dados
revelou que os
profissionais de saude
definem noticias
dificeis como aquelas
gque comprometem a
qualidade de vida da
crianga hospitalizada.
Nesse ambito, o
trabalho em equipa,
para os enfermeiros
entrevistados, é a base
para a comunicacéo de
uma ma noticia a
crianca e familia, bem
como para o
fortalecimento do
vinculo entre ambos.
Para os enfermeiros, o
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- proporcionar um
ambiente calmo

- construgdo de um
dialogo aberto (permitir &
familia assimilar a
noticia, questionar e
expressar os seus medos
perante a hospitalizagdo
da crianca)

- Reconhecimento da
importancia do trabalho
em equipa

- informar a crianga e
familia sobre os
procedimentos

- estabelecer vinculo com
a crianga e familia

ambiente onde as
interacdes ocorrem
remete a familia,
impreterivelmente, ao
sofrimento e mudanca
das suas atividades
diarias. A fim de
minimizar o stress da
hospitalizagéo, a
equipa procura acolher
integralmente o nacleo
familiar, levando em
consideracéo o
contexto social,
cultural, bem como as
experiéncias e valores
gue a crianca esta
acostumada a
vivenciar. Neste
contexto, a unidade
familiar sente-se mais
confiante e tranquila.

An Effective
Communication
Initiative: Using
parents’
experiences to
improve the
delivery of difficult
news in the NICU

Kristy
Macdonell,
Danielle Omrin,
Kasia Pytlik,,
Sam Pezzullo,
Marianne
Bracht, Yenge
Diambomba,

2015

Canada

Melhorar a
qualidade da
comunicagdo
entre os pais e
os profissionais
da unidade de
cuidados
intensivos
neonatais
(UCIN).

Pais e
profissionais
de saude

UCIN

Revisao da
literatura

Estratégias usadas pelos
profissionais de saude:

- Estabelecer uma
relagdo terapéutica com
0s pais antes da
necessidade de transmitir
mas noticias.

- Disponibilizar tempo e
um lugar que seja
confortavel para os pais,
respeitando a sua
privacidade.

- Assegurar que 0s pais
ou outra pessoa
significativa estejam
presentes nesse
momento.

- A divulgacéo de
informacao deve ser feita
0 mais cedo possivel de

O ambiente exigente da
UCIN apresenta muitos
desafios a toda a
equipa de saude,
especificamente a
necessidade de
demonstrar uma
comunicagdo empatica
e eficaz ao transmitir
mas noticias as
familias. Através da
Iniciativa de
Comunicacédo Eficaz,
foram dados os
primeiros passos para
a construcdo de um
ambiente mais
favoravel dentro da
UCIN, que proporciona
formacéo aos
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uma forma clara e
verdadeira. Explorar o
que a familia ja sabe
sobre a condigdo médica
ou diagndsticos para
modificar
adequadamente a
linguagem utilizada e a
quantidade de detalhes
fornecidos. Assegurar
gue os pais tém tempo
suficiente para fazer
perguntas e oferecer os
servigos de um intérprete
se a familia ndo
compreender ou ndo
falar inglés fluentemente.
- Apoiar e encorajar a
expressao de
sentimentos, tendo em
conta as diferencas
individuais e culturais na
reacdo a mas noticias e
no luto.

- Fornecer estatisticas
significativas para apoiar
explicagbes e oferecer
folhetos.

- Estabelecer um "plano
dos préximos passos" e
assegurar-se de que 0s
pais continuam a ser
informados e apoiados.

profissionais através da
integracdo de
experiéncias de pais
em sessbes de
formacéo e ferramentas
praticas.

Comunicagéo
entre equipe de
saude, familia,
crianga em
unidade de
queimados

Antbénio Carlos
Lanconi Junior,
Adriano Valério
dos Santos
Azevedo, Maria
Aparecida
Crepaldi

2017

Brasil

Compreender o
processo de
comunicagdo
entre a equipa
de saude-
familia-crianca
numa unidade
de queimados

12
profissionais
de salde

Unidade de
Queimados de
um hospital
pediatrico do
sul do Brasil

Trata-se de um
estudo exploratério
descritivo de
natureza qualitativa
com 12
profissionais de
uma equipa de
salde de diferentes
areas de atuacao.

Os dados possibilitaram
a construcdo da
categoria— A
comunicagdo no contexto
hospitalar — e
subcategorias —
comunicagéo entre
equipe de saude, familia,
crianca e seus elementos

Os profissionais de
salde estdo atentos as
diferentes formas de
transmisséao de
informagdes, e perante
os desafios inerentes
as dificuldades de
comunicacgao, é
necessario refletir
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Utilizou-se a
entrevista
semiestruturada e
os dados foram
analisados
mediante andlise
categorial tematica
com o software
Atlas.ti 7

facilitadores e
dificultadores. Na
comunicagdo com a
crianga, as informagdes
sdo transmitidas de
maneira clara e direta por
meio do dialogo, brincar,
distragéo, vinculo e
empatia. E com o
familiar/cuidador ocorre
nas conversas diarias a
fim de verificar o
momento adequado, se
compreende as
informag6es recebidas e
criando empatia.

Foram identificados
elementos facilitadores: o
interesse e a participacao
do familiar, a
possibilidade de
utilizagéo de materiais
informativos e a
transmisséo gradual da
informacg&o. Por outro
lado, o grau de instrugédo
e 0s sentimentos de
culpa dos familiares
integram os elementos
dificultadores.

sobre estratégias para
atender as
necessidades da
crianca e familia na
unidade de queimados,
para promover
acolhimento das
dificuldades que seréo
identificadas durante o
periodo de
hospitalizagéo.

Comunicagéo de
mas noticias em
pediatria: revisdo
integrativa

Bruna Zanon,
Luiza
Cremonese,
Aline Ribeiro,
Stela Padoin e
Cristiane Paula

2020

Brasil

Identificar as
evidéncias
cientificas dos
elementos da
comunicagéo no
processo de
comunicagéo de
mas noticias em
pediatria

Profissionais
de saude

Revisao integrativa

As evidéncias dos 40
estudos foram
organizadas de acordo
com os elementos da
comunicagdo: emissor
(familia e/ou
profissional), recetor
(familia e/ou crianga),
mensagem

(noticias mas ou dificeis
sobre
diagndstico/progndstico;

Ha necessidade de
preparagdo da
instituicdo

e equipa, bem como da
familia e da crianca, de
modo a promover a
corresponsabiliza¢édo
nesse processo,
minimizar o sofrimento
e os ruidos de
comunicacao e evitar
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de modo empatico,
honesto,

objetivo, esperangoso e
disponivel), canal
(materiais, qualidade,
gquantidade e
velocidade),

contexto e efeitos
(alteragdes sociais e
emocionais), ruidos
(sentimentos e
linguagem) e falhas
(silenciamento e
informacdes enganosas).

as falhas,
reconhecendo

o direito da crianca de
saber da sua condi¢é&o.
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CATOLICA | Jornadas de Enfermagem alr
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE Escola Superior de Satde Egas Moniz | Jormeas u
s Sustentabilidade e Inovagdo em Enfermagem

Intervengdes de Enfermagem a Crianga em Fim de Vida: Scoping Review

Joana Catarina Nunes Lopes, Mestranda em Enfermagem Saude Infantil e Pedidtrica, Universidade Catdlica Portuguesa, email, joanlopes83@gmail.com
Ana Raquel dos Santos Cordeiro, Mestranda em Enfermagem Salde Infantil e Pedidtrica, Universidade Catolica Portuguesa
Raquel Milheiro, Mestranda em Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica, Universidade Catélica Portuguesa
Vanda Micaela Rocha Vicente, Mestranda em Enfermagem Saude Infantil e Pedidtrica, Universidade Catdlica Portuguesa
Candida Ferrito, Professora Auxiliar Convidada, ICS|Universidade Catdlica Portuguesa
Introducao

S
A morte em Pediatria é sempre dificil de assumir e de integrar. A cada profissional de

Saude compete um investimento pessoal, profissional e académico que otimize as

. L. o . . N Objetivo: Identificar as intervengdes de
competéncias adquiridas e promova a aquisi¢do de novas competéncias ajustadas as

, r . enfermagem a Crianca em fim de vida e
necessidades desta populagdo em particular. respetiva familia.

Os enfermeiros desempenham um papel importante no apoio as familias que . - —
enfrentam a doenga critica e a morte de seus filhos. As abordagens do enfermeiro Questao - de Investlgagaq: . Quais as
devem ser adaptadas a idade da crianga, ao seu nivel de desenvolvimento, mter'vensoes de enfermagem & Crianca em fim
acompanhando a situagdo a medida que esta progride do diagndstico através do curso de vida?

da doencga e tratamento, seja aguda ou crénica, para apoio continuo apés a morte da
crianga (Mullen et al, 2015).
\

Resultados

Metodologia

Artigos obtidos nas bases de dados n= 502
* EBSCO: 62

* PUBMED: 429

|+ SIELO: 11

Scoping review, Joanna Briggs Institute (2015)
Bases de dados: EBSCO, PubMed, Scielo
Termos pesquisa: nursing care AND child* AND end-of-life
Artigos em inglés portugués e espanhol ° 'Artigos apos aplicagdo critérios de inclusdo n=43 [l icen=sss
Critéri.o.s de inclusﬁfa:’ . g;. Eﬁﬁ%sl i
Participantes - Individuos dos 0-18 anos menos um dia 2 :

! : . |+ SIELO: 2
Conceito - todas as intervengdes de enfermagem
Contexto - qualquer contexto da pratica de cuidados

Critérios exclusdo - artigos de opinido

Identificagdo

Artigos excluidos 459 artigos pela
avaliagdo do titulo e termos de

Artigos excluidos apds leitura do
texto integral por ndo se referirem
ao tema em estudo n=33

Artigos elegidos n=10
* EBSCO: 1

* PUBMED:9

* SIELO: 0

+ Reflectir sobre o que funciona ou ndo para
crianga/familia (foco nas suas necessidades)
S .

* Ouvir atentamente a familia;
* Respeitar a crianca como pessoa

* Planeamento antecipatério para a morte W
a

* Cuidados Paliativos Pedidtricos (CPP) -
Implementag3o de equipa de CPP
+ Apoio domiciliério

Artigos incluidos pela pesquisa nas
referéncias bibliograficas n=1

Total de artigos incluido n=11

Planeamento @D
idados &

Intervencdes de Enfermagem a Crianga

em Fim de Vida Dos resultados obtidos salientam-se as intervencGes de enfermagem:

Al s o) [ Aot v’ Planeamento de cuidados, (planeamento antecipatério para a morte,
- Avaliagdo sintomas s
* Controle da dor

ot identificagdo das necessidades da crianga e familia, articulagdo com outros
* Administragdo de terapéutica TR .
- Linha telefGnica acessivel profissionais);

« Conforto;

- Criar oportunidaties de envolvimento da familia D e G v' Alivio do sofrimento/ gestdo de sintomas (avaliagdo de sintomas, controlo da
coma ranca o = -

* Comactopale s pole — dor, administragdo terapéutica);

* Proximidade

v Comunicagdo e Apoio no luto (promogio da esperanca, suporte parental)

(Blomer et al, 2015; Copnel, 2005; Poles e Bousso, 2011; Beckstrand et al 2010; Tubbs-Cooley et al 2010; Khraisat, 2017; Lynn, 2017; Fortney, 2016; Hinds, 2005; Kymre, 2012).

Conclusao

Sendo o cuidado em fim de vida complexo, e especialmente o fim de vida em criangas, é essencial o aprofundamento de conhecimentos
na drea e o desenvolvimento de competéncias, para que se prestem cuidados mais adequados e de qualidade.

Em Portugal o tema é ainda pouco discutido e estudado em comparagdo com outros paises, tendo em conta os documentos publicados.
Assumimos que este facto se deve a recente preocupagdo com os cuidados paliativos pediatricos.

e Almada, 3 e 4 de Fevereiro de 2019
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Anexo | — Certificado de Participacao nas 12 Jornadas de Enfermagem

181



o

CERT T F' AP

\

i ) =

Enférmagem — Sustentabilidade e Inovacio
em Enfermagem, que rreram nos dias4'e 5 de fevereiro de 2019,
na Escola Superior de Satide Egas Moniz .

= =
z

. i oy S ‘3’ °
O_@.C5= 98 . Gamiall Lnke “iNestis @ P awia @ ConvaTec O crioestamina

182



