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RESUMO

O presente relatorio analisa as aprendizagens e as dificuldades, profissionais e
pessoais, encontradas durante a realizacdo da ultima unidade curricular para obtenc¢ao do
grau de Mestre em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica.

O fenomeno do sofrimento moral nos enfermeiros em contexto pediatrico foi o
tema principal e transversal a todo o relatorio, bem como, nos contextos de estagio, por
ser emergente abordar e adquirir mais conhecimentos sobre o impacto que os locais de
trabalho tém nos profissionais de enfermagem e, se de alguma forma, assim, o cuidado as
criangas/jovens e as suas familias pode ser prejudicado.

Paralelamente, e tendo em conta o diagnostico situacional de cada servigo, foram
desenvolvidas atividades que permitissem desenvolver e/ou adquirir competéncias de
enfermeiro especialista, tendo como principal objetivo o desenvolvimento profissional e
pessoal. Nomeadamente, nos cuidados de satide primarios foi possivel acompanhar e
participar em grupos de trabalho que tém como foco o cuidar de criancas com
necessidades de saude especiais e criangas em risco. Durante o estagio de neonatologia,
foram adquiridos mais conhecimentos sobre a intervengdo de enfermagem no desmame
ventilatério e na autonomia alimentar de grandes prematuros. Por fim, no servigo de
internamento de pediatria o foco foi a intervencdo de enfermagem na adaptacdo da
crianca/jovem e familia a hospitalizagdo, pelo impacto negativo que pode ter na dindmica
familiar e no desenvolvimento saudavel da crianga.

Por conseguinte, ser Enfermeira Especialista em Satde Infantil e Pediatrica ¢
conseguir coordenar a teoria, sustentada em pilares tedricos como a Filosofia dos
cuidados centrados na Familia com a parceria de cuidados de Anne Casey e os cuidados
atraumaticos, com a mais recente evidéncia cientifica operacionalizada através dos
cuidados diarios a criangas/jovens e suas familias, cada vez mais, com necessidades de
satide complexas e diversificadas. Porém, um enfermeiro ndo cuida sozinho, mas sim,
inserido em diferentes contextos de trabalho e dentro de equipas multidisciplinares,
sendo, ultimamente, influenciado, positiva ou negativamente pela instituigdo em que

trabalha e as condicionantes da sociedade em que esta inserido.

Palavras- Chave: Sofrimento moral — Resiliéncia moral — Pediatria —

Desenvolvimento Profissional — Desenvolvimento Pessoal



ABSTRACT

This assignment analyses the professional and personal learnings and difficulties
found during the last phasis of the academic course to obtain a Master in Pediatric
Nursing.

The phenomenon of nurses” moral distress in pediatric care was the main topic
throughout this assignment, as well, during the clinical placements as it is emergent to
develop more knowledge regarding the impact of institutions in nurses and in what way
the care of children and their families can be harmed. Alongside this, during each
placement, activities were developed to achieve competencies of a pediatric nurse, having
as the main objective professional and personal development. Such as, in community care
was possible to be part of work groups for children with special needs and children at
risk. At the neonatology unit the focuses of learning were the nurses” interventions during
the weaning of ventilation and in the feeding autonomy for extreme premature babies. In
the last placement, the pediatric ward, the aim was to gain more knowledge regarding
nurses” intervention for children and their family’s adaptation to hospitalization due to its
known negative impact in the families dynamic and healthy children development.

In this way, to be a pediatric nurse is to be able to coordinate important nursing
theoretical subjects, like Centered Family Care, Anne Casey’ partnership in care and
atraumatic care in pediatrics, with daily care, based in the most recent literature, to
children and their families with growing, diverse and more complex needs. Although,
nurses are not isolated healthcare workers, they are part of different contexts and within
multidisciplinary teams, and, ultimately, influenced, negative and positively, by the

institutions that they work for and by the society where they live.

Keywords: Moral distress — Moral resilience — Pediatric care — Professional

development — Personal development
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1. INTRODUCAO

A formacao continua ao longo da vida ¢ encarada como estimulante e promotora
do desenvolvimento profissional, mas também essencial para um ser humano que cuida
de pessoas. H4 muito que a educagdo ¢ considerada uma via para conhecer novas
realidades e desafios, fomentando o desenvolvimento do autoconhecimento e autonomia
para a vida futura (Montessori, 2023). Assim, a experiéncia clinica proporciona a vivéncia
de situacdes de aprendizagem impossiveis de ensinar apenas pela teoria (Benner, 2001).

A elaboracdo do presente relatorio ira refletir o percurso de Enfermeira
Generalista para Enfermeira Especialista em Satde Infantil e Pediatrica (EESIP) ao
retratar de forma aprofundada e objetiva a realizacdo da unidade curricular “Estagio Final
e Relatorio” do terceiro semestre do 15° Curso de Mestrado em ESIP do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa. Foram realizados trés estagios
com dura¢ao de cento e vinte horas cada, em regime de turnos rotativos. Os contextos de
estagio foram cuidados de saude primarios, unidade de cuidados intensivos e intermédios
de neonatologia e servico de internamento de pediatria.

O tema central foi o sofrimento moral que, durante este percurso, fez todo o
sentido por ser considerado desconhecido na pratica clinica (Prentice et al., 2021), apesar
de mundialmente reconhecido como impactante no desenvolvimento profissional e
pessoal dos enfermeiros e, consequentemente, na qualidade dos cuidados prestados as
criangas e suas familias (DeGrazia et al., 2021). Mais ainda, segundo Liaschenko & Peter
(2016) o grande desafio moral do século XXI ¢ a influéncia mitua que um profissional
de saude, caracterizado pela sua identidade pessoal e valores morais exerce sobre o seu
local de trabalho e, por sua vez, ¢ influenciado pelo clima ético e comunidade moral da
institui¢do que o emprega. Para um enfermeiro cuidar bem dos outros tem de saber,
concomitantemente, como cuidar de si (Rego, 2016) e de ser cuidado pela instituicao em
que trabalha, ao invés, as vozes dos enfermeiros sao muitas vezes silenciadas (Molloy et
al., 2015; Larson, 2017).

Assim, o referencial tedrico que guiou o pensamento ao longo deste percurso
profissional ¢ a Teoria Humanistica de Enfermagem de Paterson e Zderad, por realgar a
experiéncia do enfermeiro, bem como, da pessoa cuidada durante o encontro didrio na

prestagao de cuidados. Para além disso, esta teoria preconiza como pilares da enfermagem

12



a comunicacao, a reflexdo e, a compreensao das situacdes vividas, de forma, a promover
o desenvolvimento profissional e pessoal (de Paula et al., 2004; Schafer et al., 2020).

Por conseguinte, o objetivo geral desenvolver competéncias de EESIP no
ambito do desenvolvimento profissional e pessoal, foi o ponto de partida para cada
estagio. Posteriormente, para cada contexto clinico foi utilizada a metodologia de projeto
com a identificacdo de objetivos especificos e decorrentes atividades, tendo por
justificagdo o diagnostico situacional e a potencialidade de cada contexto para a
aprendizagem da mestranda. Estes projetos foram discutidos com o enfermeiro e
professor orientadores nas reunides de orientacdo tutorial, uma para cada estagio, de
forma, a criar um projeto de estidgio concreto e fazivel, de acordo com a evidéncia
cientifica mais recente.

No que concerne a estrutura do relatdrio, no primeiro capitulo sera feito o
enquadramento conceptual deste percurso académico e profissional, com a discussao de
trés pilares tedricos essenciais, a Filosofia dos cuidados centrados na Familia com a
parceria de cuidados de Anne Casey e os cuidados atraumaticos. De seguida, sera
apresentado e justificado o modelo tedrico de enfermagem escolhido e, por fim, sera
apresentada a revisdo intitulada “O sofrimento moral nos enfermeiros em contexto de
pediatria: uma revisao scoping”.

O segundo capitulo esta dividido nos trés contextos clinicos. Para cada um deles
serd feita uma contextualizagdo de cada local de estigio com a fundamentagdao dos
objetivos especificos e atividades desenvolvidas. Com a consequente analise do percurso
feito, desafios encontrados e superados e ainda, as competéncias adquiridas de EESIP.

Seguidamente, estard o capitulo da conclusdo que ird refletir e identificar as
principais aprendizagens de todo este percurso. Apos as referéncias bibliograficas,
realizadas segundo a norma APA (Azevedo & Azevedo, 2008), estardo apéndices
referentes a revisdo de scoping e atividades desenvolvidas para atingir os objetivos

propostos para cada local de estagio e, anexos relevantes para a realizagdo deste relatorio.
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2. FUNDAMENTACAO

Este capitulo ird abordar de forma objetiva e aprofundada os pilares tedricos para
a enfermagem pediatrica. De seguida, sera apresentada e justificada a escolha da Teoria
Humanistica de Enfermagem de Paterson & Zderad e, por fim, sera abordado o tema do
sofrimento moral nos enfermeiros em contexto pedidtrico com apresentacdo da revisdo

de scoping.

2.1. Pilares teoricos da enfermagem pediatrica

Os EESIP tém um vasto campo de atuagdo, desde a promogao e vigilancia da
saude em qualquer tipo de contexto da comunidade até a prestacdo de cuidados em
ambiente hospitalar, seja por doenga aguda ou agudiza¢do de uma situacdo cronica, da
crianga/jovem com menos de 18 anos de idade, em caso de doenca cronica, incapacidade
e deficiéncia até aos 21 anos, ou 25 anos ¢ a sua familia, assegurando a passagem
tranquila e estabilizadora para os cuidados de saude destinados a populagdo adulta
(Pereira, 2017).

Ser-se EESIP ¢ uma forma de estar e ver a vida porque para se cuidar de criancas
¢ necessaria formagdo especifica em termos de desenvolvimento infantil, rela¢des
humanas e formas de comunicar. E estar atento aos pormenores de cada crianca/jovem e
a sua envolvéncia, de forma a promover o bem-estar e crescimento saudavel ao mobilizar
recursos materiais, humanos, familiares, sociais € comunitarios necessarios (Pereira,
2017), envolvendo sempre que possivel o proprio, promovendo a literacia em satde
desde cedo (Ramos, 2020).

Na area da pediatria cuida-se da crianga/jovem e a sua familia. Esta é uma
condicdo inerente, sendo a familia constituida pelas pessoas, na sua maioria os pais,
responsaveis pela prestacao de cuidados no dia-a-dia. Assim, preconiza-se a filosofia de
cuidados centrados na familia com especial enfoque no empoderamento da capacidade
parental durante a parceria de cuidados (Pereira, 2017), através do respeito, cooperacao
e colaboragdo mutuos, sendo o objetivo principal desta interagdo entre familia e
profissional de saude, o bem-estar fisico, emocional, psicoldgico e social da
crianca/jovem (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020). Anne Casey foi a enfermeira

pioneira ao propor o modelo de parceria de cuidados, onde os pais estdo em posi¢ao de
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igualdade em relagdo aos profissionais de saude e participam ativamente no processo de
tomada de decisio. E-lhes reconhecido valor e experiéncia como os melhores
conhecedores dos seus filhos (Monteiro & Cerqueira, 2020). Para além de que, para a
crianca/jovem sao na sua maioria fonte de seguranga e afeto, extremamente debilitados
em situagdes de stress, doenca e hospitalizagdo (Instituto de Apoio a Crianga, 1996).
Desta forma, segundo este modelo, ¢ dos pais a responsabilidade de prestar cuidados de
higiene, alimentares, conforto e afeto. Enquanto os enfermeiros prestam cuidados
relacionados com as necessidades de satude. Claro estd que esta dinamica €, muitas vezes,
ajustada as necessidades da crianca e consoante as capacidades e disponibilidade que os
pais t€m para realizarem cuidados de enfermagem, como aspiragdo de secrecdes, apos
receberem treino e serem supervisionados pela equipa de enfermagem (Monteiro &
Cerqueira, 2020). Isto ndo s6 demonstra a parceria de cuidados preconizada em contexto
pediatrico como visa promover as capacidades e confianga parentais para cuidar das
criancas em ambiente domiciliario.

Inerente aos processos de doenca e hospitalizagdo da crianga/jovem, ¢
fundamental abordar a necessidade da prestagao de cuidados atraumaticos. Em 2011, o
Conselho Europeu elaborou diretrizes sobre os cuidados amigos das criangas ao
reconhecer que pela imaturidade, limitacdes de comunicacdo e expressao, dificuldades
na autorregulacdo, as criancas estdo em maior risco de desenvolver consequéncias
nefastas ao seu desenvolvimento durante a hospitalizacdo (Fernandes, 2020).
Constituem, assim, um conjunto de medidas que visam aliviar a ansiedade, medo e dor
muitas vezes causados pela hospitalizagao (Carvalhais et al., 2022). Tal como Barros et
al. (2021) alertam, a hospitalizagdo torna a crianga/jovem mais vulneravel, tira-lhes o
controlo sobre o seu dia-a-dia devido a altera¢do de rotinas, afastamento do ambiente
familiar e pessoas de referéncia e pde-nos em relagdo com profissionais de satde, figuras
desconhecidas que realizam, muitas vezes, procedimentos que causam dor.

Estes pilares teéricos da enfermagem pedidtrica acima analisados sao
fundamentais para o desenvolvimento de competéncias de EESIP, tais como, cuidar da
crianga/jovem e familia em situagdes de complexidade e prestar cuidados especificos
respeitando as necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento, promovendo sempre

a maximizag¢ao da saude (OE, 2018). Desta forma, serviram como guia orientador para a
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pratica dos cuidados de enfermagem ao longo dos estagios e agora como fundamentagao

da analise dessa pratica na elaboracdo deste relatorio.

2.2. Teoria Humanistica de Enfermagem de Paterson & Zderad

Defender os cuidados centrados na familia como forma de olhar a interagcao entre
enfermeiro- crianca- familia, segundo Morais & Costa (2009) baseia-se na Teoria
Humanistica de Enfermagem, pelo ser humano ser o centro da aten¢do, encara todos os
intervenientes responsaveis de criar no outro e ser influenciado pelo mesmo, através de
estimulos, atitudes e comportamentos. Para além disso, esta teoria considera como tnica
a interacdo estabelecida em cada momento da prestacdo de cuidados de enfermagem (de
Paula et al., 2004) em que o enfermeiro e o membro da familia presente durante a
hospitalizagdo tém igual significancia (Schafer et al., 2020), estdo em pé de igualdade ao
partilhar os cuidados e na tomada de decisdo (Monteiro & Cerqueira, 2020).

Mais ainda, esta teoria enquadra a profissio de enfermagem como uma
experiéncia existencial, tendo como uma das suas fundagdes o existencialismo, pautada
por relacdes transacionais onde se procura, responsavelmente, o autoconhecimento € o
conhecimento do cuidador e da pessoa cuidada (de Paula et al., 2004). Esta analise das
experiéncias vividas e o conhecimento resultante sdo fruto da fenomenologia, outra
influéncia filoséfica desta teoria (Schafer et al., 2020), de forma, a prestar cuidados de
enfermagem que correspondam as necessidades da crianga e familia e espelhem o que ¢
moralmente aceite pelo enfermeiro.

Assim, a abordagem aos cuidados centrados na familia e o fendmeno do
sofrimento moral, alicer¢a-se na Teoria Humanistica de Enfermagem de Paterson &
Zderad pela partilha de aspetos em comum, a importancia de cada ser humano nas
interacdes € sempre com o objetivo, o desenvolvimento profissional e pessoal do
enfermeiro, sendo este também o objetivo geral identificado neste percurso académico e
profissional.

Mais concretamente, esta teoria foi desenvolvida por duas enfermeiras norte
americanas, Josephine Paterson e Loretta Zderad, na década de 1970, ao longo da relacao
de amizade que criaram quando se conheceram como docentes na universidade e através

da investigacdo que realizaram com as vivéncias profissionais de enfermeiros do seu
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pais. O seu objetivo era que esta teoria servisse como guia para reflexdo sobre a pratica
clinica dos enfermeiros (PSYCH-MENTAL HEALTH HUB, PMHH, 2022).

Para as autoras, a teoria operacionaliza-se através do didlogo, ndo s no sentido
comunicacional, mas de presenca ativa e genuina onde € possivel percecionar, detalhar e
apreciar o contributo de cada interveniente (Morais & Costa, 2009). Franca et al. (2018)
consideram que a comunicagdo efetiva, através da escuta ativa, contato visual e
recetividade, € essencial para cuidar de forma integral e humanizada, onde se identificam
as necessidades especificas que sdo verbalizadas pela crianga/jovem/familia. Assim, as
relagdes de cooperagdo com sensibilidade intersubjetiva potenciam o sucesso da
interagdo entre cuidador e pessoa cuidada, com troca de ideias e conhecimento e,
consequente, mudanga na vida dos envolvidos. Os enfermeiros sdo enfermeiros no
verdadeiro sentido da profissdo e, em termos fenomenoldgicos, enquanto estdo em
relagdo com os que necessitam de cuidados diferenciados, e esse aprimorar das
carateristicas da relacdo humana, ¢ o que os torna diferentes de outros profissionais de
saude, pela proximidade e possibilidade de maior contato que tém com as
criancas/jovens/familias em situa¢des de vulnerabilidade.

Para uma enfermagem humanistica, a disponibilidade da parte dos seus
profissionais ¢ essencial para a concretizagdo das cinco fases do processo de enfermagem
(PMHH, 2022). A primeira fase pressupde necessidade de autoconhecimento do
enfermeiro para preparar-se para o desconhecido, com a mente aberta, quando estiver em
relacdo com o outro (Franga et al., 2018). Passando para a segunda fase, o enfermeiro
conhece de forma intuitiva a pessoa de quem vai cuidar, uma rela¢do de sujeito para
sujeito, de igual para igual (PMHH, 2022). Na terceira fase, existe a transi¢ao da intui¢ao
para a analise, a objetividade em que a observacao de enfermagem ¢ feita a distancia, a
relacdo passa a ser de sujeito (enfermeiro) para objeto (pessoa alvo dos cuidados) (Franca
et al., 2018). A quarta etapa ocorre no final da interacdo entre enfermeiro e
crianca/jovem/familia em que se comparam as experiéncias vividas com experiéncias
anteriores, tratando-se de uma relagdo “nds”, onde ambos os intervenientes ganham
positivamente com a dinamica estabelecida entre ambos e cooperam para maximizagao
da satde da pessoa alvo de cuidados (Franga et al., 2018). Por fim, a ultima etapa ¢
caracterizada pela autorreflexdo do enfermeiro que criticamente identifica aprendizagens

e erros ocorridos para melhorar a pratica de enfermagem (PMHH, 2022). Assim, para
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Schafer et al. (2020), a aplicacdo desta teoria na pratica de enfermagem estad dependente
das experiéncias anteriores de cada profissional, aprendizagens decorrentes dessas
experiéncias, caracteristicas pessoais e a forma como sente que pode e ¢ influenciado
pelas criancas/jovens/familias que cuida. Com toda a simplicidade, estes encontros
diarios sao feitos e dependentes dos seres humanos presentes, com todas as suas
vicissitudes e carateristicas individuais.

No que concerne aos paradigmas de enfermagem, conceitos epistemologicos da
profissdo, € possivel concluir que as definigdes dos paradigmas de enfermagem de acordo
com os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (Pereira et al., 2017) apresentam semelhancas e operacionalizam-se
a luz da Teoria Humanistica de Paterson e Zderad. Para Pereira et al. (2017), a saude ¢é
um estado subjetivo, varidvel no tempo e que necessita de constantes ajustes para a sua
maximiza¢do. Complementarmente, a teoria humanistica considera saude como um
objetivo atingir através dos cuidados de enfermagem, e o conceito de satide vai para além
da auséncia de doenga, considerando também situacdes de doenga cronica ou doenga
terminal. A enfermagem deve preocupar-se com a melhoria do bem-estar e das condigdes
de ser humano no contexto particular de satde (PMHH, 2022) de cada crianca/jovem e
familia.

Em enfermagem de saude infantil e pediatrica o conceito de pessoa, envolve a
crianca/jovem, dependente de cuidados continuos e ajustaveis conforme a etapa de
desenvolvimento, por parte da familia para atingir a maturidade e autonomia. Detentora
de direitos, tais como, opinido sobre o seu estado de saude e presenca nos processos de
tomada de decisdo sempre que possivel. Mas também envolve a familia, como parte do
conceito de pessoa, esta, responsavel pelos cuidados diretos a crianga/jovem. Bem como,
qualquer interveniente da comunidade que possa influenciar positiva ou negativamente o
bem-estar da crianga/jovem e familia (Pereira et al., 2017). A luz da teoria humanistica,
cada pessoa € vista como um campo energético aberto e multidimensional que vive varias
experiéncias de vida. As pessoas sdao caraterizadas com consciéncia, dinamismo,
pensamento abstrato, criatividade e responsabilidade e, por isso, tal como Pereira et al.,
(2017) defende, tém a capacidade e direito de decidir sobre as questdes relacionadas com

o seu processo de tomada de decisao (PMHH, 2022).
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Em termos de ambiente, este conceito engloba todos os estimulos, familiares,
sociais, politicos, econdémicos e culturais, que possam influenciar positiva ou
negativamente o desenvolvimento e bem-estar da crianga/jovem/familia (Pereira et al.,
2017). Paralelamente, para Paterson & Zderad, o ambiente ¢ caraterizado pelo tempo e
espagco em que os cuidados de enfermagem ocorrem, dependentes e subjetivos da
sociedade e cultura em que esta inserido (PMHH, 2022), para além do espago fisico, tais
como, centro de saude, hospital ou escola.

Para o EESIP os cuidados de enfermagem tém por base a filosofia de cuidados
centrados na familia, através de relagdes dindmicas, comunicagdo efetiva, cooperacao e
negociacdo entre enfermeiro e crianga/jovem/familia de forma a promover o
empoderamento das suas capacidades e adaptagdo ao que vivenciam (Pereira et al., 2017).
Concomitantemente, para Paterson & Zderad a enfermagem ¢ uma experiéncia vivida
entre seres humanos, em que a individualidade de cada interveniente influencia a relagao
estabelecida. Mais ainda, ¢ determinante o conhecimento que o enfermeiro tem de si
proprio e como aceita humildemente as suas caracteristicas e limitagdes de ser também
um humano (PMHH, 2022).

Neste contexto e intrinsecamente relacionado surge o tema do sofrimento moral
nos enfermeiros que trabalham em contexto pediatrico, que a seguir sera abordado através

da apresentagdo da revisao scoping.

2.3. O sofrimento moral nos enfermeiros em contexto de pediatria: uma
revisao scoping

O conceito de sofrimento moral foi descrito pela primeira vez por Andrew
Jameton em 1984, como causador de sentimentos negativos ao enfermeiro e surge quando
o profissional ¢ impossibilitado de prestar cuidados da forma que considera correta
(Jameton, 2017). Este autor inspirou-se nas experiéncias em ensino clinico que os
estudantes de enfermagem retratavam na sua sala de aula (Jameton, 2017). De acordo
com Corley (2002), esta acdo indesejada ocorre devido a influéncias internas do proprio
e externas como, da sociedade, institui¢do do profissional de enfermagem.

A moral ¢ temporal e influenciada pelos valores e regras da sociedade, bem como,

de principios subjetivos de cada profissional (Schaefer, 2017). Permite atingir bem-estar
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pessoal e sentido de vida. Por conseguinte, quando um enfermeiro age contra a sua moral,
esta acdo transforma-se em imoral, podendo causar impacto em todas as suas dimensdes
de vida (Rodney, 2017; Fachini et al., 2017; AACCN, 2020).

Fachini et al. (2017) identificaram num estudo, com enfermeiros de cuidados
intensivos pediatricos, que a falta de recursos tecnoldgicos e cuidados desumanizados sao
as causas para cuidados com pouca qualidade e para o sofrimento moral, bem como, a
perda de autonomia profissional devido ao poder hierarquico dentro da institui¢ao. Mais
ainda, o sofrimento moral pode surgir na desigualdade entre a distribui¢ao de recursos a
nivel local e mundial. Passos dos Santos et al. (2018) adicionam que cuidados em final
de vida, com o prolongamento do sofrimento da crianga e dificuldades na comunicagio
com a familia, ¢ dentro das equipas de saude, sdo outras causas identificadas por
enfermeiros que trabalham em unidades de cuidados intensivos pediatricos.

Da mesma forma, o sofrimento moral também ¢ relatado por enfermeiros que
trabalham em oncologia pediatrica e associada a procedimentos dolorosos, os pais
ocultarem a verdade as criangas, conflitos dentro da equipa de saude, falta de recursos
humanos e tempo para dedicar as necessidades das criancas e familias. Importante sera
referir que os autores alertam que a intensidade das experiéncias vividas com sofrimento
moral ¢ mais prejudicial do que a sua frequéncia (Ventovaara et al., 2021).

A literatura € unanime ao identificar consequéncias devastadoras deste fendémeno
no enfermeiro, como o Burnout. Este ¢ caracterizado por exaustdo emocional, fisica e
psicologica causado pela atividade profissional que pode levar ao afastamento nos
cuidados e despersonalizacao (AACCN, 2020), o que, por sua vez, leva a diminuicao da
qualidade nos cuidados prestados (AACCN, 2022), mudanga de emprego € mesmo
abandono da profissdo (Ventovaara et al., 2021).

Por outro lado, e de forma positiva, Rodney (2017) e Deschenes et al. (2020)
identificam que o sofrimento moral pode inspirar autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e maior autonomia no enfermeiro para defender os melhores interesses da crianga
e familia.

Os profissionais de satde sdo humanos, com toda a subjetividade que isso implica,
e, por isso, parece ndo ser possivel extinguir por completo o sofrimento moral. O foco
devera ser em reduzi-lo, potenciando uma carreira em enfermagem saudavel e respeitosa

(Passos dos Santos et al., 2018). Assim, o principal objetivo ¢ atingir bem-estar moral,
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coeréncia entre o pensamento € a acao e, para isso, € necessario desenvolver estratégias e
recursos para a resolu¢ao de conflitos morais (Falco-Pegueroles et al., 2015; AACCN,
2020; Ventovaara et al., 2021).

Apesar de terem sido identificado por varios autores as implicagdes severas que o
sofrimento moral pode ter nos enfermeiros (Deschenes et al., 2020), ndo ha registo na
Prospero de uma revisdo neste contexto, fortalecendo a motivagdo para realiza-la.
Segundo Jameton (2017) e Schaefer (2017) ainda existem muitas incoeréncias em redor
deste tema, sustentando-se em conhecimento falivel.

Para além disso, ¢ emergente desenvolver conhecimento no que diz respeito ao
cuidado dos profissionais de saude (Fachini et al., 2017), pois a interagdo entre o contexto
complexo e diverso dos cuidados pediatricos assombrados pelo sofrimento moral e as
exigéncias feitas aos enfermeiros especialistas, apenas podem conviver e prosperar, se o
profissional consegue reconhecer e resolver o seu sofrimento moral e o dos outros que
consigo trabalham.

Ao realizar um estudo nesta area, eleva o profissional de enfermagem a agente
moral, caracterizado por coragem moral necessaria para defender os interesses das
criangas e suas familias, independentemente da opinido de terceiros (Falco-Pegueroles et
al., 2015). Assim, estudar o sofrimento moral nos enfermeiros em contexto de pediatria
aspira um cuidado mais humanizado e realista para as necessidades da populagdo
pediatrica. Desta forma, o objetivo principal da revisao scoping foi mapear a evidéncia
disponivel do sofrimento moral nos enfermeiros em contexto de pediatria, incluindo
cuidados de satde primarios e o contexto hospitalar. Mais especificamente, mapear as
suas defini¢des, causas, sintomas, consequéncias e estratégias em contextos de saude
pediatricos.

Em termos de metodologia, esta revisdo foi realizada de acordo com as indicagdes
do Joanna Briggs Institute (Aromataris & Munn, 2021), aspirando responder a seguinte
questao de revisao: Qual a evidéncia cientifica disponivel sobre o sofrimento moral nos
enfermeiros em contexto de pediatria?

Foram incluidos estudos que incluiam enfermeiros a trabalhar em contexto de
pediatria, que o conceito abordado fosse o sofrimento moral, com descri¢do das
defini¢des, sintomas, causas, consequéncias e estratégias, em que o contexto abrangesse

estudos em cuidados comunitario e hospitalar. Esta revisdo considerou para inclusao
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estudos de natureza quantitativa, qualitativa, estudos mistos, revisoes sistematicas, artigos
de opinido e teses.

No que diz respeito a estratégia de pesquisa foram incluidos artigos publicados e
nao publicados. Uma pesquisa inicial foi realizada na Medline e CINAHL com palavras
presentes em titulos de artigos, resumos e termos de indice de artigos relacionadas com o
tema. Estas mesmas palavras foram utilizadas para desenvolver uma estratégia de
pesquisa nas bases de dados da Medline, CINAHL e Pubmed (Apéndice 1).

A literatura nao publicada e literatura cinzenta foram pesquisadas no Google
Schoolar e Repositorios. Foram considerados artigos nas linguas: inglesa, portuguesa,
espanhola e francesa. Nao houve nenhum limite de tempo determinado.

Apds a pesquisa, todos os resultados foram inseridos no Zotero e os artigos
duplicados foram removidos. Foi feito um teste piloto e os titulos e resumos dos artigos
foram revistos de acordo com os critérios de inclusao por dois revisores independentes.
A tltima revisdo foi realizada apds transferéncia para o Rayyan, para que a selegdo de
artigos e resolucdo de conflitos de opinides fosse facilitada, de modo independente.
Foram selecionados um total de 54 artigos para a revisdo como ilustrado no Apéndice 2.

Os 54 artigos selecionados foram removidos do Rayyan e foi feita leitura e anélise
integral de cada artigo por dois revisores independentes, tendo sempre em consideragao
os critérios de inclusdo. Nao foi excluido mais nenhum artigo desta revisdo. Qualquer
desacordo entre os revisores durante o processo de selecdo foi resolvido através de
discussao.

Devido ao elevado ntimero de artigos foi criada uma tabela (Apéndice 3) com os
seguintes aspetos de cada artigo para extragdo: autor, ano de publicacdo, titulo, pais,
populagdo, tipo de estudo, contexto e resumo dos principais resultados. A extragao dos
dados de cada artigo foi realizada por dois revisores independentes e organizada por
ordem alfabética para facilitar a consulta dos artigos durante a apresentagao e discussao
dos resultados.

No que diz respeito a apresentacdo dos resultados, os revisores criaram questoes
especificas, que retratam o que esta envolvido quando analisimos o sofrimento moral de
forma detalhada e aprofundada.

A primeira questdo especifica esta relacionada com as defini¢cdes existentes para

o sofrimento moral (Tabela 1).
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Tabela 1: Definigoes do sofrimento moral

DEFINICOES/ AUTOR/ ANO/ PAGINA

Sofrimento moral: (Austin et al., 2009, p. 58); (Bagnasco et al., 2018, p.117); (Baliza,
2017, p.98); (Burton et al., 2020, p. 102); (Butz et al., 1998, p.187); (DeGrazia et al.,
2021, p. 96); (Fachini et al., 2017, p. 114); (Garros et al., 2015, p. 885); (Green et al.,
2016, p. 180); (Jacobs, 2005, p. 365); (Karakachian & Colbert, 2017, p. 13); (Larson et
al., 2017, p. 1); (Mekechuk, 2006, p. ii); (Maguire et al., 2012, p. 281); (Prentice et al.,
2017, p. 706); (Welborn, 2019, p. 500)

Sofrimento moral (modelos e processos): (Kain, 2007, p. 244); (Karakachian &
Colbert, 2017, p. 13); (Tiedje, 2000, p. 38); (Ventovaara et al., 2021, p. 1069); (Welborn,
2019, p. 501-502

Visao positiva e negativa do sofrimento moral: (Mekechuk, 2009, p. iv); (Pergert et
al., 2019, p. 2353)

Associado com a definicdo de sofrimento moral surgiram vérios conceitos
relacionados (Tabela 2).

Tabela 2: Conceitos relacionados com o sofrimento moral

CONCEITOS RELACIONADOS/ AUTOR/ ANO/ PAGINA
Enfermeiros como agentes morais: (Maguire et al., 2012, p. 281); (Passos dos Santos
etal., 2016, p. 111); (Passos dos Santos et al., 2018, p. 226); (Passos dos Santos et al.,
2019, p. 1573)

Angustia moral: (Wiggs, 2011, p. 607); (Woods, 2011, p. 613)
Conforto moral: (Cavaliere et al., 2010, p. 153-154)

Comunidade moral: (Sauerland et al., 2015, p. 44)
Coragem moral: (Baliza, 2017, p. 102); (Passos dos Santos et al., 2018, p. 229)

Experiéncias morais: (Pergert et al.,2019, p. 2359)

Integridade moral: (Prentice et al., 2018, p. 42)

Responsabilidade moral: (Prentice et al., 2018, p. 41)

Sensibilidade moral:(Cavaliere et al., 2010, p.153); (Pergert et al., 2019, p. 2352);
(Prentice et al., 2017, p. 43); (Sauerland et al., 2015, p. 44); (Welborn, 2019, p.500)
Subjetividade moral: (Ghasemi et al., 2019, p. 669); (Prentice et al., 2017, p. 41)
Clima ético: (Burton et al., 2020, p. 102); (Cavaliere et al., 2010, p. 153); (De Boer et
al., 2015, p. €20); (Kain, 2007, p. 245); (Karakachian et al., 2021, p. 688, 700);
(Pergert, et al., 2019, p. 2352, 2359); (Prentice et al., 2016, p. 706); (Prentice et al.,
2018, p. 43); (Sorlie et al., 2003, p. 291); (Ventovaara et al., 2021, p. 1061-1069);
(Wall et al., 2015, p. 55)

Competéncia moral: (Bagnasco et al., 2018, p. 112); (Baliza, 2017, p. 103); (Green et
al., 2016, p. 186); (Pergert et al., 2019, p. 2359); (Tiedje, 2000, p. 37)

Memoria ética: (Bagnasco et al., 2018, p. 118)

Adormecimento ético: (Choe et al., 2019, p. 546)
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De seguida serdo apresentadas as causas encontradas para o sofrimento moral
(Tabela 3).

Tabela 3: Causas identificadas para o sofrimento moral

CAUSAS/ AUTOR/ ANO/ PAGINA

Relacionado com a pedopsiquiatria: (Twomey, 2000, p. 41-42)

Cuidados desnecessarios que prologam o sofrimento das criancas: (Austin et al., 2009,
p. 61); (De Boer et al., 2015, p. e24); (Cavaliere et al., 2010, p. 150); (Epstein, 2010, p.
586); (Fachini et al., 2017, p. 114); (Ghasemi et al., 2019, p. 668); (Green et al., 2016, p.
181); (Jacobs, 2005, p. 362); (Kain, 2007, p. 245); (Karakachian & Colbert, 2017, p. 14);
(Larson et al., 2017, p. 4); (Lazzarin et al., 2012, p. 191); (Montagnino & Ethier, 2007, p.
443); (Prentice et al., 2021, p. 702); (Prentice et al., 2016, p. 4); (Passos dos Santos et al.,
2018, p. 112); (Passos dos Santos et al., 2016, p. 228); (Sauerland et al., 2014, p. 38);
(Sorlie et al., 2003, p. 289); (Wall et al., 2016, p. 62); (Webb et al., 2014, p. 734); (Woods,
2011, p. 613)

Razdes relacionadas com a equipa: (Molloy et al., 2015, p. 56); (Prentice et al., 2021, p.
4); (Passos dos Santos et al., 2019, p. 1570); (Thomas et al., 2016, p. e305); (Ventovaara,
et al., 2021, p. 1068)

Razdes relacionadas com a familia das criancas: (Burton et al., 2020, p. 105); (Choe et
al., 2019, p.547); (Jacobs, 2005, p. 366); (Molloy et al., 2015, p. 55); (Prentice et al.,
2021, p.4, 5); (Welborn, 2019, p. 502)

Dificuldades na comunicac¢io: (Baliza, 2017, p. 100); (Burton et al., 2020, p. 106); (De
Boer et al., 2015, p. e24); (Garros et al., 2015, p. 885); (Karakachian & Colbert, 2017, p.
14); (Karakachian et al., 2021, p. 692); (Prentice et al., 2018, p. 702); (Pye, 2013, p. 256);
(Larson et al., 2017, p. 4); (Passos dos Santos et al., 2018, p. 228); (Passos dos Santos et
al., 2019, p. 1575)

Falta de recursos humanos: (Choe et al., 2019, p. 545); (De Boer et al., 2015, p. e24);
(Garros et al., 2015, p. 885); (Karakachian & Colbert, 2017, p. 14); (Lazzarin et al., 2012,
p. 191); (Pergert et al., 2019, p. 2358); (Sauerland et al., 2015, p. 38); (Wall et al., 2016, p.
55, 59); (Ventovaara et al., 2021, p. 1068)

Alivio inadequado da dor: (Lazzarin et al., 2012, p. 190); (Montagnino & Ethier, 2007,
p. 443); (Passos dos Santos et al., 2018, p. 228); (Webb et al., 2014, p. 735)

Uso inadequado de recursos tecnologicos: (Fachini et al., 2017, p. 114); (Prentice et al.,
2016, p. 702)

Razobes relacionadas com o doente: (Molloy et al., 2015, p. 57); (Prentice et al., 2016, p.
706); (Prentice et al., 2021, p. 4)

Legislacao e politicas institucionais: (Garros et al., 2015, p. 885); (Wall et al., 2016, p.
56); (Ventovaara et al., 2021, p. 168)

Reconhecimento de falta de competéncias: (Ghasemi et al., 2019, p. 668); (Maguire et
al., 2012, p. 285)

Vozes dos enfermeiros silenciadas: (Burton et al., 2020, p. 107); (Choe et al., 2019, p.
547); (Epstein, 2010, p. 586); (Fachini et al., 2017, p.117);
(Sorlie et al., 2003, p. 291); (Wall et al., 2016, p. 55); (Thomas et al., 2016, p. €306)

Relacionado com os cuidados de satide primarios: (Butz et al., 1998, p. 185)

Trabalhar com médicos/enfermeiros vistos como incompetentes: (Ghasemi et al.,
2019, p. 668); (Karakachian & Colbert, 2017, p.14); (Lazzarin et al., 2012, p. 191);
(Pergert et al., 2019, p. 2358); (Sannino et al., 2019, p. 5); (Passos dos Santos et al., 2018,
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p. 228); (Passos dos Santos et al., 2019, p. 1570); (Sauerland et al., 2015, p. 38); (Thomas
et al., 2016, p. €306)

Relacionado com as causas do sofrimento moral foram identificados varios fatores
que por si s6 ndo sdo causas, mas influenciam-nas e a progressao do sofrimento moral
(Tabela 4).

Tabela 4: Fatores influenciadores do sofrimento moral

FATORES INFLUENCIADORES/ AUTOR/ ANO/ PAGINA

Autonomia: (Cavaliere et al., 2010, p. 153); (Fachini et al., 2017, p. 115); (Jacobs, 2005,
p. 361); (Sorlie et al., 2003, p.289)

Hierarquia: (Choe et al., 2019, p. 547); (Karakachian & Colbert, 2017, p. 14); (Larson et
al., 2017, p. 6); (Passos dos Santos et al., 2016, p. 111); Passos dos Santos et al., 2019, p.
1576); (Wall et al., 2016, p. 55)

Envolvimento nos cuidados: (Fachini et al., 2017, p. 116); (Green et al., 2016, p. 185);
(Kain, 2007, p. 245)

Objetivos de cuidados diferentes entre médicos e enfermeiros: (De Boer et al., 2015,
p.e24); (Epstein, 2010, p. 577)

Influéncias culturais nos enfermeiros: (Choe et al., 2019, p. 542)

Experiéncias negativas anteriores dos enfermeiros: (Janvier et al., 2007, p.207)

Conceito de qualidade de vida: (Burton et al., 2020, p. 105); (Jacobs, 2005, p. 363)

Turnos noturnos: (Karakachian et al., 2021, p. 695)

Anos de experiéncia em enfermagem: (Larson et al., 2017, p. 8)

Populacio pediatrica: (Fachini et al., 2017, p. 115)

De seguida, irdo ser apresentados os resultados referentes aos sintomas do
sofrimento moral (Tabela 5).

Tabela 5: Sintomas do sofrimento moral

SINTOMAS/ AUTOR/ ANO/ PAGINA

Ambivaléncia: (Yam et al., 2001, p. 654); (Welborn, 2019, p. 502)

Ansiedade: (Passos dos Santos et al., 2019, p. 1570)

Raiva: (Fachini et al., 2017, p. 114); (Garros et al., 2015, p. 885); (Ghasemi et al., 2019,
p. 664); (Lazzarin et al., 2012, p. 183); (Pergert et al., 2019, p. 2352); (Yam et al., 2001
p. 654)

Afastamento: (Mekechuk, 2006, p. iv)

Humor negro: (Mekechuk, 2006, p. iv); (Pergert et al., 2019, p. 2352)

Despersonalizacido: (Welborn, 2019, p. 500)

Stress: (Passos dos Santos et al., 2019, p. 1570); (Welborn, 2019, p. 502)

Falha: (Larson et al., 2017, p. 1)

Frustragao: (Garros et al., 2015, p. 885); (Larson et al., 2017, p. 1); (Lazzarin et al.,
2012, p. 183); (Pergert et al., 2019, p. 2352); (Yam et al., 2001, p. 654); (Welborn, 2019,
p. 502)
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Sentir-se abandonado: (Karakachian et al., 2021, p. 688); (Lazzarin et al., 2012, p. 688);
(Pergert et al., 2019, p. 2352); (Prentice et al., 2016, p. 702); (Passos dos Santos et al.,
2019, p. 1570); (Pye, 2013, p. 255); (Wiggs, 2011, p. 610); (Yam et al., 2001, p. 654)

Culpa: (Fachini et al., 2017, p. 114); (Pergert et al., 2019, p. 2352)

Isolamento: (Pye, 2013, p. 255)

Falta de compromisso: (Passos dos Santos et al., 2019, p. 1570)

Perda de autoestima: (Lazzarin et al., 2012, p. 688); (Pergert et al., 2019,
p. 2352); (Pye, 2013, p. 255)

Perda de apetite: (Burton et al., 2020, p. 102)

Mortificacio de interesses: (Welborn, 2019, p. 502)

Agonia pessoal: (Green et al., 2016, p. 180)

Dificuldades em dormir: (Burton et al., 2020, p. 102)

Remorsos: (Pergert et al., 2019, p. 2352)

Tristeza: (Fachini et al., 2017, p. 114); (Yam et al., 2001, p. 654)

Peso da responsabilidade de ser enfermeiro: (Pye, 2013, p. 255)

As consequéncias identificadas do sofrimento moral serdo apresentadas de
seguida (Tabela 6).

Tabela 6: Consequéncias do sofrimento moral

CONSEQUENCIAS/ AUTOR/ ANO/ PAGINA

Burnout: (Cavaliere et al., 2010, p. 153); (DeGrazia et al., 2021, p. 96); (Karakachian et
al., 2021, p. 688); (Larson et al., 2017, p. 2); (Mekechuk, 2006, p. iv); (Pergert et al.,
2019, p. 2352)

Fadiga de compaixao: (Saleh et al., 2019, p. 3); (Welborn, 2019, p. 500)

Perda de trabalho de equipa: (Karakachian & Colbert, 2017, p. 14); (Welborn, 2019, p.
502

Abandono do emprego e profissao: (Dyo et al., 2016, p. 47); (Ghasemi et al., 2019, p.
670); (Karakachian et al., 2021, p. 694); (Lazzarin et al., 2012, p. 189); (Pergert et al.,
2019, p. 2353); (Sannino et al., 2019, p. 5); (Sauerland et al., 2015, p. 35); (Tiedje, 2000,
p. 42)

Falta de satisfacdo professional: (Pergert et al., 2019, p. 2352)

Sofrimento moral residual: (Molloy et al., 2015, p. 58); (Pergert et al., 2019, p. 2352);
(Prentice et al., 2016, p. 707); (Prentice et al., 2018, p. 41); (Welborn, 2019, p. 502)

Resiliéncia moral: (Baliza, 2017, p. 101-102); (DeGrazia et al., 2021, p. 96);
(Karakachian & Colbert, 2017, p. 14); (Lantos, 2007, p. 201); (Prentice et al., 2018, p.
42); (Welborn, 2019, p. 502); (Tiedje, 2000, p.39-40)

Baixa qualidade dos cuidados: (Karakachian & Colbert, 2017, p.14); (Pergert et al.,
2019, p. 2352); (Prentice et al., 2018, p.41); (Welborn, 2019, p. 502); (Tiedje, 2000, p. 42)

Distancia profissional: (Green et al., 2016, p. 181); (Prentice et al., 2018, p. 41)

Transferéncia do sofrimento moral para outros: (Prentice et al., 2018, p. 41)

Por fim, serdo apresentados os resultados sobre as estratégias em relagdo ao

sofrimento moral (Tabela 7.).
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Tabela 7: Estratégias para o sofrimento moral

ESTRATEGIAS/ AUTOR/ ANO/PAGINA

Educacao: (Austin et al., 2009, p. 63); (Bagnasco et al., 2018, p. 118); (Baliza, 2017, p.
101); (DeGrazia et al., 2021, p. 97); (De Boer et al., 2015, p. €23); (Green et al., 2016, p.
187); (Pye, 2013, p. 256); (Passos dos Santos et al., 2016, p. 112); (Passos dos Santos et
al., 2018, p. 229); (Sauerland et al., 2015, p. 44); (Welborn, 2019, p. 503); (Yam et al.,
2001, p. 656)

Reunides éticas multidisciplinares: (De Boer et al., 2015, p. €23); (Sauerland et al.,
2015, p. 43); (Passos dos Santos et al., 2018, p. 230); (Wocial et al., 2017, p. 78); (Wall et
al., 2015, p. 60)

Comité de ética: (Garros et al. 2015, p. 886); (Jacobs, 2005, p. 366); (Mekechuk, 2006, p.
v); (Passos dos Santos et al., 2018, p.230); (Sauerland et al., 2015, p. 45)

Comunidade moral e espirito de equipa: (DeGrazia et al., 2021, p. 96); (Fachini et al.,
2017, p. 117); (Karakachian et al., 2021, p. 698); (Leff, 1982, p. 1138); (Mekechuk, 2006,
p. v); (Prentice et al., 2018, p. 43); (Prentice et al., 2021, p. 8); (Passos dos Santos et al.,
2016, p. 110); (Passos dos Santos et al., 2018, p. 230); (Passos dos Santos et al., 2019, p.
1575); (Ventovaara et al., 2021, p. 1069)

Gestao: (Passos dos Santos et al., 2018, p. 230); (Wall et al., 2016, p. 65)

Conto de histérias: (Austin et al., 2009, p. 64); (Tiedje, 2000, p. 41)

Autorreflexio: (DeGrazia et al., 2021, p. 96); (Garros et al., 2015, p. 885); (Passos dos
Santos et al., 2018, p. 230); (Prentice et al., 2018, p. 42)

Resiliéncia moral: (Baliza,2017, p. 101); (Karakachian & Colbert, 2017, p. 14); (Pergert
etal., 2019, p. 2359); (Prentice et al., 2018, p. 42); (Tiedje, 2000, p. 39); (Welborn, 2019,
p. 502)

Continuidade dos cuidados: (Wall et al., 2016, p. 65)

Espiritualidade: (Cavaliere et al., 2010, p. 153)

Comunicacao: (Austin et al., 2009, p. 63); (Bagnasco et al., 2018, p. 119); (Karakachian
& Colbert, 2017, p. 15); (Sannino et al., 2019, p. 6); (Yam et al., 2001, p. 656)

Foi possivel concluir que a maior parte dos estudos foram realizados em UCIN,
UCIP e servigos de internamento de oncologia, por serem caracterizados com um
ambiente altamente tecnologico e stressante (Austin et al., 2009).

Primeiramente, para clarificar o conceito do sofrimento moral, as suas defini¢coes
foram exploradas. Nos anos 90, os termos sofrimento moral e dilema moral eram usados
indiferentemente (Butz, 1998). Contudo, nos dias de hoje, os conceitos sdo distintos,
dilema moral diz respeito quando existe divida entre duas opgdes possiveis, enquanto
sofrimento moral acontece quando algo impede a acdo que consideramos correta

(Prentice et al., 2016).
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O sofrimento moral surge quando as decisdes médicas ou os planos de cuidados
desafiam as crengas pessoais e morais (Jacobs, 2005; Mekechuk, 2006), criando um
conflito (Austin et al., 2009). Por seu turno, Fachini et al. (2017), focam a sua defini¢do
no sofrimento que causa ao profissional em termos fisicos, mentais e relacionais, quando
o profissional sabe como deve agir, mas pelas circunstancias ¢ impossibilitado de o fazer.

O sofrimento moral pode-se apresentar de duas formas: sofrimento inicial e
sofrimento reativo/ residual. O inicial surge através de sintomas e o residual quando nada
foi feito para aliviar o sofrimento inicial com persisténcia e evolugdo de sintomas (Kain,
2007; Karakachian & Colbert, 2017).

O modelo conceptual do sofrimento moral oferece outra perspetiva ao identificar
dois caminhos possiveis a seguir. Por um lado, o enfermeiro sendo um agente moral, age
e confronta a situacdo arranjando forma de lidar com esta, conseguindo defender o seu
ponto de vista e os interesses dos que estdo ao seu cuidado, trabalhando, assim, para a
resiliéncia moral. Por outro lado, o enfermeiro ao ndo tentar resolver o sofrimento inicial
pode entrar num ciclo de estagnagao e incerteza, em que os sentimentos de impoténcia e
incapacidade levam a ndo agao e resignagao, em que acaba por considerar estas situagdes
como normais. Consequentemente, este caminho leva a passividade e desafios na defesa
dos interesses das criancas, dando origem ao sofrimento moral residual (Pergert et al.,
2019; Welborn, 2019).

Na mesma linha de pensamento, foram identificados varios conceitos
relacionados com o sofrimento moral (Tabela 2). O enfermeiro ao ser considerado como
um agente moral pode encontrar um caminho para atingir resultados positivos, mas isso
implica coragem moral, de modo que seja feito aquilo que o profissional considera correto
(Maguire et al., 2012; Passos dos Santos et al., 2016, 2018, 2019). Para isto acontecer,
cada profissional precisa de desenvolver a sua sensibilidade moral, conhecida como uma
competéncia necessaria para passar a acdo e adquirir capacidades morais (Cavaliere et al.,
2010; Pergert et al., 2019; Prentice et al., 2018; Sauerland et al., 2015; Welborn, 2019).
Da mesma forma, o clima ético ao focar-se na interacao entre profissionais de satde e
estruturas organizacionais envolventes (Prentice et al., 2016) pode ser um promotor
saudavel ou, entdo, um opressor para que as questoes éticas possam ser discutidas e

decididas (Sauerland et al., 2015).
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Como visto na Tabela 3, as causas do sofrimento moral sdo um tema transversal
a maioria dos artigos, nalguns ja dividida por categorias como, centradas na familia,
relacionadas com a equipa ou devido a questdes relacionadas com a gestdo. Em outros
artigos sdo apenas enumeradas pelos participantes. A principal causa reconhecida esta
relacionada com o prolongar do sofrimento das criancas através de tratamentos
desnecessarios e excessivos, que implicam investimento de tempo, conhecimento,
recursos tecnoldgicos e materiais, identificados da parte de quem cumpre as ordens como
tratamento futil (Jacobs, 2005; Prentice et al., 2016; Wall et al., 2015; Webb et al., 2014;
Woods, 2011). Esta ideia ¢ bem representada pela expressao de Silverman (2000, p. 293)
“Once on the train, it is hard to get off”. E esté relacionada com as diferentes perspetivas
de cuidar entre enfermeiros e médicos discutidas por diversos autores (De Boer et al.,
2015; Epstein, 2010; Pergert et al., 2019). Intimamente relacionado com esta causa esta
o conceito de hierarquia e os seus efeitos opressores nos membros da equipa que
participam no processo de tomada de decisdo (Choe et al, 2019; Wall et al., 2016).

Para além desta realidade em unidades de cuidados intensivos e servigos de
oncologia, na pedopsiquiatria, os tratamentos excessivos estdo mais relacionados com o
uso de medidas extremas de isolamento e controlo de comportamentos agressivos das
criangas (Twomey, 2000).

Dificuldades na comunicagdo sdo a principal fonte de conflito ou auséncia dele
entre profissionais da mesma equipa, mas também entre profissionais e familias, e sdo
recorrentes em situagdes dificeis como a morte (Passos dos Santos et al., 2018; Prentice
et al., 2016), abuso infantil e a sua dentincia entre os servicos comunitarios (Butz et al.,
1998). Consequentemente, esta associada a fraco espirito de equipa e impacto negativo
na qualidade dos cuidados (Wocial et al, 2017).

Baliza (2017) e Burton (2020) focam-se na frustracdo familiar no que diz respeito
a qualidade da comunicagdo e do didlogo quando ¢ abordado o diagnostico, prognostico
e plano de cuidados. A comunicacdo tem impacto no clima ético, pois os canais de
conversagao abertos proporcionam reflexdo e discussao dentro da equipa (Pye, 2013). Ao
contrario, os enfermeiros identificaram as suas vozes como silenciadas por colegas,
membros da gestdo e familias de doentes, sendo esta outra causa identificada em varios
artigos (Passos dos Santos et al., 2018), o que leva o profissional a negligenciar os seus

sentimentos, impedindo a possibilidade para crescimento pessoal e da equipa.
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Frequentemente identificado pelos enfermeiros foi a falta de recursos humanos
(Choe et al., 2019; Pergert et al., 2019), resultando numa diminui¢ao de tempo passado
com as criancas ¢ familias e, mesmo, omissdo de cuidados (Pergert et al., 2019).
Considerando que a maior parte dos estudos foram realizados em areas que exigem
conhecimentos diferenciados como UCIN e UCIP, a falta de enfermeiros é facilmente
compreendida como causa de sofrimento moral (Sauerland et al., 2015; Wall et al., 2016;
Ventovaara, et al. 2021) e que precisa de ser resolvida.

A gestao da dor foi especificamente alertada pelos enfermeiros, profissionais que
cuidam 24 horas por dia das criangas e testemunham o seu sofrimento como outra causa
de sofrimento moral. Mais especificamente, no que diz respeito a sua avaliagdo,
prescri¢ao médica e implementagdo do tratamento, bem como, em relagdo ao dilema de
antecipar a morte com o tratamento instituido (Lazzarin et al., 2018; Montagnino &
Ethier, 2007; Passos dos Santos et al., 2018; Webb et al., 2014). Parece que fica facil
entender a necessidade de educacdo para cuidados em final de vida, e gestdo
farmacoldgica da dor identificados por varios autores (Green et al., 2016; Pye, 2013;
Webb et al., 2014).

Na mesma linha de pensamento, trabalhar com colegas, médicos ou enfermeiros,
considerados como incompetentes também foi identificado como causa do sofrimento
moral (Passos dos Santos et al., 2019; Pergert et al., 2019; Sauerland et al., 2014), pela
necessidade de serem prestados os melhores cuidados que as criangas precisam,
nomeadamente em emergéncias (Thomas et al., 2016).

A partir da analise da Tabela 5, pode-se concluir que foram identificados diversos
sintomas associados ao sofrimento moral. E uma experiéncia multidimensional (Pergert
et al., 2019), e marcada pela subjetividade (Ghasemi et al., 2019), sendo, por isso, dificil
a sua identificacdo (AACCN, 2022) pois o processo depende da capacidade individual
dos enfermeiros de autoconhecimento e de identificacio de sinais e sintomas
caracteristicos do sofrimento moral. Enaltecendo a importancia de sensibilidade moral
(Cavaliere et al., 2010; Welborn, 2019), ndo apenas para si, mas também para os outros,
para lideres de equipa, de forma a detetar alguém dentro da equipa que esteja a sofrer
(Sauerland et al., 2015). E, por isso, mais uma vez, o clima ético (Burton et al., 2020) e a

hierarquia (Choe et al., 2019) sdo fatores influenciadores do sofrimento moral.
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Existem varias estratégias para aliviar o sofrimento moral (Tabela 7). Segundo
Passos dos Santos et al. (2018), devido a natureza humana e a subjetividade do sofrimento
moral ndo ¢ possivel acabar com este fendomeno. Contudo, Prentice et al. (2021)
identificaram a necessidade de se descobrir quando e como se deve implementar estas
estratégias. Desta forma, esta revisao propde uma cultura de prevengao das consequéncias
negativas que dele advém (DeGrazia et al., 2021; Lazzarin et al., 2012; Molloy et al.,
2015; Saleh et al., 2019). Assim, as estratégias serdo discutidas antes das consequéncias,
uma abordagem diferente da maior parte dos artigos (Fachini et al., 2017; Larson et al.,
2017; Passos dos Santos et al., 2018) porque o sofrimento moral exige acdo e trabalho
moral (Tiedje, 2000) para desenvolver a tdo desejada resiliéncia moral (Baliza, 2017,
Prentice et al., 2017).

Mais especificamente, e tendo como inspiracdo o modelo teérico de Welborn
(2019) podem ser considerados dois caminhos possiveis a seguir, sendo as consequéncias
resultantes derivadas do caminho escolhido pelo enfermeiro e sua equipa. Este processo
¢ intrinsecamente dependente do envolvimento de todos, desde a enfermeira ao diretor do
hospital, e, desta forma, do clima ético fomentado na instituicdo (Karakachian et al.,
2021). Também exige responsabilidade moral (Prentice et al., 2017) e a necessidade de
os enfermeiros acreditarem e desenvolverem a sua autonomia profissional e o seu papel
como agente moral nas instituicdes (Maguire et al., 2012; Passos dos Santos et al., 2019),
ambos determinantes na tomada de decisdo (Cavaliere et al., 2010; Fachini et al., 2017).

O primeiro caminho ¢ positivo pois promove autorreflexdo e autoconhecimento
como operacionalizado por Prentice et al. (2018) através das seguintes questdes: Porque
esta situacao causa-me sofrimento moral? Toda a gente pensa como eu? Podemos alterar
as causas que levam ao sofrimento moral? Como posso verbalizar as minhas
preocupacdes de forma construtiva? Este processo reflexivo ajuda a desenvolver
sensibilidade moral bem como competéncia moral, de forma, a organizar o pensamento e
vocaliza-lo dentro da equipa, ja que a opinido pessoal nao € suficiente para que sejamos
ouvidos e ¢ preciso ter a humildade de considerar que possa haver opinides diferentes
(Jacobs, 2005). Como Prentice et al. (2021) defendem, para desenvolver resiliéncia ¢é
essencial aceitar que dentro de uma equipa ¢ necessario chegar a consenso mesmo

discordando.
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Por conseguinte, ¢ necessario promover o espirito de equipa (Garros et al., 2015;
Karakachian et al., 2021; Ventovaara et al., 2021), exemplo disso ¢ o projeto da Equipa
de enfermeiros para a educagdo e suporte descrito no estudo de DeGrazia et al. (2021),
com resultados positivos para alivio do sofrimento moral. Também ¢ fundamental
desenvolver sessdes educacionais de ética (Bagnasco et al., 2018; Wocial et al., 2017),
gestdo da dor em cuidados de fim de vida (Green et al., 2016; Pye, 2013; Webb et al.,
2014) e necessidades comunicacionais (Gagnon, 2020).

Ao melhorar os canais de comunicagao, ¢ valorizado o espago de cada profissional
dentro de uma equipa de levantar questdes éticas (Epstein, 2010; Wall et al., 2016). Como
De Boer et al. (2015) identificam, os enfermeiros foram treinados para trabalhar em
cooperagdo e interdependéncia, assim as suas vozes ao serem silenciadas, obrigam-nos a
exercer a sua profissdo de forma contraria aquela na qual foram ensinados. Ao mesmo
tempo, Lantos (2007) alerta que a concordancia dentro da equipa nem sempre significa
cuidados com qualidade e, por isso, diferentes perspetivas devem ser consideradas e
discutidas. Ainda sobre comunicacdo, a partilha de historias em momentos informais
surgiu como aliviadora do peso do sofrimento moral e ajuda a encontrar um caminho a
seguir (Austin et al., 2009; Passos dos Santos, 2019; Tiedje, 2000). Exemplo disso, sdo
alguns dos artigos com estudos de caso e experiéncias vividas por enfermeiros incluidos
nesta revisdo (Karakachian and Colbert, 2017; Prentice et al., 2018; Silverman, 2000;
Wiggs, 2011).

Mais ainda, o tratamento excessivo, sendo este a principal causa de sofrimento
moral, esta intimamente relacionado com cuidados desnecessarios a crianga, com origem
em conflitos na comunicacdo com a familia e o peso controverso que os pais t€ém no
processo de tomada de decisdao. Os enfermeiros tém duvidas se os pais recebem a
informagdo necessaria em termos de prognodstico e resultados (Webb et al., 2014) e a
literatura ainda ¢ dubia sobre quem deve decidir o curso do tratamento, pais ou médicos
(Prentice et al., 2021). Assim, ¢ crucial melhorar a comunicacdo com as familias ao
fornecer informacao realista e honesta em reunides regulares com todos os membros da
equipa (Sannino et al., 2019), proporcionar o envolvimento da familia nos cuidados
diarios (Yam et al., 2001) e fornecer apoio e suporte emocional adequados (Karakachian
& Colbert). Se houver conflitos entre a equipa e a familia no que diz respeito a tomada

de decisdo, deve ser pedido e concretizado suporte adicional (Prentice et al., 2021).
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Os mesmos autores defendem que a enfermeira responsavel pelo doente deve
fazer parte destas reunides com a familia, devido as incertezas que mantém sobre a
informacao que ¢ dada aos pais. E alertam para a necessidade do desenvolvimento da
investigacdo sobre o sofrimento moral das familias. Interessantemente, Woods (2011)
identifica a possibilidade de o sofrimento moral dos enfermeiros espelhar o sofrimento
moral dos familiares. Ndo ha estudos sobre esta tematica, sendo identificada como uma
oportunidade para estudos futuros.

Por fim, em termos de necessidades educacionais, os enfermeiros identificaram
falta de conhecimento e competéncias para lidar com situagdes como sindrome de
abstinéncia neonatal (Maguire et al., 2012), reanimagao de extremos prematuros (Molloy
et al., 2015), cuidados em final de vida para a crianga e a familia (Lazzarin et al.,2012) e
alivio da dor em criangas em estado vegetativo (Montagnino & Ethier, 2007). De acordo
com Wall et al. (2016), a elaboracdo de protocolos para emergéncias pode ajudar os
enfermeiros a clarificar preocupacdes sobre a forma de agir, prevenindo a ocorréncia do
sofrimento moral.

Os profissionais das equipas de gestdo devem ser modelos para tudo o que tem
sido discutido até agora e devem promover um clima ético saudavel, com lideranca forte
e dar as ferramentas necessarias para desenvolver as estratégias referidas acima, de forma
a prevenir as consequéncias negativas do sofrimento moral (Wall et al., 2016), tais como,
ratios aceitaveis de enfermeiros, dar tempo aos enfermeiros para pensarem nas questoes
éticas como referido por Choe et al. (2019) e para lidarem com a morte das criancgas (Wall
et al., 2016).

O desenvolvimento de comissdes de €tica (Passos dos Santos et al., 2018), surge
também como uma opc¢ao, para oferecer suporte € compreensao quando as questoes €ticas
surgem na equipa € entre a equipa e a familia.

Apesar de ser percetivel através desta andlise, ¢ complexa a rede de estratégias
necessarias para a resiliéncia e coragem morais (Baliza, 2017; Passos dos Santos, 2018;
Prentice et al., 2018), para a satisfagdo profissional e retencao do pessoal (Pergert et al.,
2019). Ainda mais importante parece ser melhorar a qualidade dos cuidados prestados
(Karakachian & Colbert, 2017; Wall et al., 2016).

Em oposicao ao que foi descrito anteriormente, o sofrimento moral residual ¢

caracterizado por ndo lidar bem com o sofrimento moral e carregar este peso todos os dias
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ao longo da vida profissional (Molloy et al., 2015; Prentice et al. 2018; Welborn, 2019).
Neste ndo héd lugar para a autorreflexdo ou reconhecimento de questdes morais,
(Mekechuk, 2006) os enfermeiros evitam envolver-se em questdes morais (Welborn,
2019) e focam-se em aspetos que controlam bem como competéncias técnicas e deixam
as questdes morais para outros membros da equipa, como os médicos (Green et al., 2016).

A adicionar a isto, resiliéncia ineficaz da equipa e contextos hierarquicos rigidos
(Choe et al., 2019; Ghasemi et al., 2019) terdo consequéncias devastadoras no enfermeiro
como o Burnout (Cavaliere et al., 2010; DeGrazia et al., 2021), fadiga de compaixao
(Saleh et al., 2019; Welborn, 2019) e diminuigdo da satisfagdo profissional (Pergert et al.,
2019). Estas condi¢des podem levar a mudanca de emprego ou até mesmo ao abandono
da profissao (Lazzarin et al., 2012; Sannino et al., 2019; Sauerland et al., 2015) o que
causa mudangas nas equipas frequentes e consequente instabilidade. Mais ainda, pode ter
um grande impacto na sociedade, quando temos profissionais doentes que ndo conseguem
dar o seu melhor ao cuidar de criangas e suas familias (Prentice et al., 2018; Tiedje, 2000).
Assim, esta revisdo figurou-se como um alerta do quao importante € cuidar de quem cuida
e que sofre muitas vezes em siléncio (Fachini et al., 2017).

Como conclusdo, o sofrimento moral ¢ um fendémeno complexo e desafiador que
faz parte da profissdo de enfermagem. Pode dar origem a graves consequéncias quando o
enfermeiro e a equipa multiprofissional ndo tem ou ndo consegue desenvolver estratégias
para o aliviar.

Esta revisdo scoping confirma resultados de artigos anteriores, mas de uma forma
mais organizada e aprofundada, como ¢ possivel visualizar no Apéndice 4. Também
identifica a necessidade de estudos na area da pedopsiquiatria e cuidados de saude
primarios devido as suas especificidades (Butz et al., 1998; Twomey, 2000). E, por fim,
mais estudos desenvolvidos na pratica clinica precisam de ocorrer para que o
desenvolvimento de estratégias seja feito no contexto a que se dirige e pelas proprias
equipas, para que refletir e questionar as praticas didrias possa resultar no
desenvolvimento de competéncias morais em cada membro da equipa, para que criem um
ambiente respeitador e propicio ao crescimento pessoal, aumentando a satisfagdo

profissional e melhoria nos cuidados prestados as criangas e as suas familias.
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3. DESENVOLVIMENTO

Este capitulo do relatorio estda dividido em trés partes, em cada uma delas sera
feita a contextualizagdo de cada local de estagio e andlise dos objetivos especificos e
atividades desenvolvidas, identificando as aprendizagens adquiridas e dificuldades
encontradas.

Importa referir que a mestranda teve equivaléncia ao estagio de UCIP/servigo de
urgéncia pediatrica por ter trabalhado numa UCI Cardiacos e Respiratorios Pediatricos
durante seis anos, ter realizado uma pds-graduagdo na mesma area € um curso de
especializacdo em enfermagem pediatrica com estagio em servico de urgéncia, num pais
estrangeiro. Tendo assim, desenvolvido as competéncias de EESIP identificadas no
Regulamento da OE n°422/2018 de 12 de julho nestas areas clinicas de atuacao.

O objetivo geral que guiou este percurso de aprendizagem foi desenvolver
competéncias de EESIP no ambito do desenvolvimento profissional e pessoal. E,
apesar de em todos os estagios ter sido criado um objetivo para abordar o tema do
sofrimento moral, este continua a ser um objetivo especifico, em cada contexto de estagio,
por ter inspirado a autorreflexdo e aprendizagem da propria mestranda sobre as suas
necessidades educacionais, de forma a “Desenvolver uma pratica profissional ética e
legal, na area da especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional” (OE, 2019). Considerou-se, assim, ajustar a

abordagem do tema consoante o diagnoéstico situacional do estdgio em causa.

3.1. Analise do percurso profissional e pessoal do estagio em cuidados
de satde primarios
3.1.1. Contextualizac¢do do local de estagio

O estagio de cuidados de satde primarios foi realizado entre 27/06/2022 a
28/07/2022 numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Agrupamento de
Centros de Satde (ACES) da regido Norte. Constitui-se como uma Unidade Funcional do
ACES, caracterizada pela sua autonomia e interdependéncia com os demais servigos da
comunidade (Manual de Acolhimento de internos e alunos UCC, 2021). A sua missao €

“Prestar cuidados de satde e apoio psicologico e social de ambito domicilirio e

35



comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagao
de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira
acompanhamento proximo e ainda promover a educagdo para a saude da populacio
residente (...)” (SNS, 2022).

O concelho em que estd inserida tem uma area geografica de 95.4 km2 e 356.8
habitantes por km2. A UCC presta cuidados de saude a 33160 habitantes, dentro destes
19.7% representam jovens com dependéncia (Manual de Acolhimento de internos e
alunos UCC, 2021).

Esta unidade ¢ constituida pela seguinte equipa multidisciplinar: uma Enfermeira
Coordenadora (ESIP); Uma Enfermeira com o Mestrado de Saude Infantil e Pediatrica;
Uma Enfermeira com o Mestrado em Saude Materna e Obstétrica; Uma Enfermeira
Especialista em Satde Comunitéria; E quatro Enfermeiras Especialistas em Reabilitacdo,
sendo dois elementos com Mestrado. Em parceria colaboram varios elementos da equipa
multidisciplinar: uma Médica, uma Assistente Social; uma Nutricionista; uma Terapeuta
da Fala e uma Terapeuta Ocupacional.

A EESIP desta UCC esta inserida nos seguintes projetos: nas Necessidades de
Satude Especiais (NSE), na Equipa Local de Intervencao (ELI), no Nucleo de Apoio a
Criangas e Jovens em Risco (NACJR) e na Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens

(CPCYJ).

3.1.2. Anadlise reflexiva dos objetivos e atividades desenvolvidas

Tendo em conta os projetos desenvolvidos pela EESIP e os objetivos preconizados
pela Unidade Curricular (Anexo 1), o primeiro objetivo especifico definido foi
“aprofundar conhecimento sobre a intervengdo do enfermeiro especialista com criangas
em situagdes de vulnerabilidade na comunidade”. Desta forma, as atividades
desenvolvidas durante o estdgio foram: observacdo de reunides e sessdes de
acolhimento/avaliagdo na ELI, observa¢ao de reunides da NACJR ¢ CPCJ, leitura de
Decretos-Lei, e elaboracdo de um diagrama que correlacione a intervengdo da ESIP nos

varios projetos (Apéndice 5).
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Este objetivo estd intimamente relacionado com as competéncias focadas na
promogdo da satide e empoderamento da crianca/jovem e familia e, sdo refletoras da
parceria de cuidados entre EESIP e familia (OE, 2018, Ramos, 2020).

O diagrama apresentado no Apéndice 5 identifica a intervengdao da EESIP nas
areas da promogao da satide e desenvolvimento infantil com a intervengao precoce na
infancia (ELI), e na saude escolar (NSE) respeitando o que esta definido no Decreto-Lei
n°54/2018, com a integracdo e normalizagdo das necessidades de saide das criangas e
jovens vulneraveis com situagdes de doenga, como diabetes e alergias alimentares. Por
outro lado, a EESIP também intervém na area da promog¢ao da parentalidade ao estar
envolvida no NACJR e na CPCJ, trabalhando com os pais com vista a melhorar as
condi¢des de vida e desenvolvimento das criangas/jovens em risco ou perigo, evitando ao
maximo a separagdo da crianca da sua familia biologica.

Ser4 importante refletir e assumir as vantagens de o mesmo profissional de saude
estar presente nos diferentes projetos. Ao conhecer as familias e a crianca/jovem
referenciada consegue antecipar as necessidades das mesmas e facilitar a articulagdo entre
os diferentes recursos da comunidade, seja no ambito da promog¢ao da satde, prevencao
de complicagdes do desenvolvimento infantil/juvenil e intervencdo atempada em
situacdes de risco para a crianga/jovem (OE, 2018).

Durante a participacao nos acolhimentos e avaliagdes da ELI, foi possivel concluir
0 quao importante € este servico no acompanhamento de criangas com dificuldades no
desenvolvimento seja ao nivel da aprendizagem, interacdo, despiste de alteragdes das
funcdes ou estruturas do corpo (SNIPI, 2022).

Com o acompanhamento do projeto e intervencao de enfermagem, foi inevitavel
constatar o efeito prejudicial que a pandemia por SARS-COV2 teve nas criangas mais
pequenas em termos de desenvolvimento de competéncias linguisticas, de compreensao,
de interacdo e de sociabilizagdo, bem como, aquisi¢cao de competéncias motoras grossas
e finas (Moyer, 2022). Segundo a mesma autora, estard relacionado com a falta de
estimulagdo, e convivéncia com um menor numero de pessoas em ambientes fechados e
pouco diversos durante a pandemia. Concomitantemente, ndo ¢ o uso da mascara que
atrasa o desenvolvimento infantil, mas sim a falta de estimulagdo ambiental. Bem como,
maior percentagem de sintomas de depressdo e ansiedade identificados em gravidas

durante a pandemia que alteraram a formacgdo das redes neuronais no feto e que
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condicionaram o desenvolvimento apds a nascenga. Estes atrasos no desenvolvimento
infantil ndo sdo irreversiveis, contudo, exigem uma estimulacao adequada e diversa para
que as criancas possam recuperar e vivenciar as experiéncias perdidas numa fase mais
precoce da vida (Moyer, 2022). Desta forma, salienta-se, ainda mais a importancia da
intervencao da ELI na comunidade, ao capacitar os pais, restantes familiares e educadores
das criangas, com as ferramentas necessarias para potencializar o seu desenvolvimento
mais harmonioso e saudavel.

Ao participar das atividades da ELI também foi possivel assistir a uma sessao de
formagdo sobre uma Consulta Especializada no Autismo, criada para ajudar os pais no
diagnéstico, bem como, na formulagao de um plano de agdo adequado a crianga em causa
e sem restricao geografica. Com esta sessdo de formagao foram adquiridos conhecimentos
no que diz respeito a avaliacdo diagnoéstica dirigida a crianga, pais e cuidadores, com
utilizagao de testes especificos como ADI- R, entrevista que incide sobre os dominios da
comunicagdo/linguagem, interagdo social, comportamentos/interesses  restritos,
repetitivos e estereotipados (NeuroConecta, 2022); ADOS, uma escala de observagio
comportamental (NeuroConecta, 2022); e Griffiths, uma escala de desenvolvimento
mental utilizada até aos 8 anos de idade para avaliar o desenvolvimento infantil (Pereira,
2011). Esta formagao contribuiu para a aquisi¢do de competéncias de EESIP na area da
promocdao da adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca croénica,
deficiéncia/incapacidade (OE, 2018).

No ambito do NACJR proporcionou-se o acompanhamento de uma situacdo de
extrema complexidade, que, posteriormente, foi sinalizada & CPCJ. Tratou-se de uma
puérpera referenciada pelo hospital para a Técnica Superior do Servigo Social (TSSS) da
zona geografica, por primeira gravidez ndo vigiada e agressdao por parte do marido no
periodo da gravidez. A TSSS também faz parte do NACIJR e fez articulagdo com a EESIP
que ¢ a coordenadora do nucleo. De seguida, foi feita articulagdo com a enfermeira de
familia pela EESIP para obter mais informacdes sobre a familia em causa. Foi possivel
constatar que no agregado familiar, para além do recém-nascido, viviam mais duas
criangas do pai com o Plano Nacional de Vacinacdo nao atualizado, e uma outra crianca
de trés anos cuja identidade era desconhecida dos servigos de saude. Esta crianga de trés
anos foi identificada numa visita domiciliaria dirigida ao recém-nascido e puérpera. A

casa tinha condi¢des de higiene inadequados e os documentos da crianga nao foram
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apresentados. A enfermeira de familia convocou varias vezes a familia sem sucesso para
consultas, de forma a verificar a documentacdo de satde e despistar necessidades de
intervencgdo de todas as criangas, e, especialmente a identidade e filiagdo da crianga de
trés anos. O NACJR também ndo conseguiu estabelecer contato telefonico com esta
familia apOs varias tentativas. Desta forma, foi feita sinalizagdo a CPCJ por nao
cumprimento da vigilancia de saide e por extrema preocupagdo com a crianga de trés
anos.

Com o acompanhamento deste caso foi possivel desenvolver competéncias na area
da identificacdo de situacdes de risco, na articulacdo com os diferentes recursos da
comunidade e, tomada de decisdo com base em fundamentagao sustentada (OE, 2018).

Em relagdo a CPCJ foi possivel assistir a uma reunido da Comissao alargada de
forma a ter conhecimento sobre estatisticas e quais os intervenientes da comunidade que
estdao envolvidos. Por questdes de privacidade e sigilo profissional ndo foi possivel assistir
a atendimentos e reunides da Comissdo Restrita. Mas foi feita a identificacdo da
intervengdo da EESIP, leitura de documentos essenciais, como o Decreto-Lei n® 147/99,
para a sua aplicagdo pratica em situacdes futuras.

No que diz respeito as NSE, também foi feita a identificacdo da intervencao da
EESIP, como elaboracdo do Plano de Satde Individual (PSI), mas por o periodo escolar
ja ter terminado, limitou as atividades que podiam ter sido desenvolvidas nesta area.

Por conseguinte, durante o envolvimento da mestranda nos diferentes projetos foi
possivel desenvolver competéncias no que consiste ao assistir a crianga/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude, ao cuidar da crianga/jovem e familia nas situagdes
de especial complexidade e ao prestar cuidados especificos em resposta as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem.

Tendo em conta os objetivos identificados pela Unidade Curricular (Anexo 1), foi
feita a articulagdo com a equipa de enfermagem da Unidade de Satde Familiar (USF) que
faz parte do mesmo edificio para que fosse possivel assistir e participar em cuidados de
enfermagem diretos na comunidade. Pretendia-se, “identificar a intervencao do EESIP na
promogado da satide da crianca e jovem, e promogao da parentalidade na comunidade”.
Foram realizadas as seguintes atividades: realizagdo de visitas domicilidrias, observacao
e participagdo de Consultas de Saude Infantil, participagdo no grupo semanal de

Massagem Infantil, e qual a interveng@o do enfermeiro especialista neste.
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Este objetivo proporcionou que a mestranda articulasse com outros recursos da
comunidade, como uma USF, ao participar em consultas de saude infantil e visita
domiciliria a recém-nascidos.

Nas consultas de saude infantil e visita domiciliaria foi possivel desenvolver
competéncias na area da parceria dos cuidados (Monteiro & Cerqueira, 2020), com
enfoque na comunicagdo com a familia e a crianga, adequando a faixa etaria, e da
promog¢do da saide com a vigilancia do peso, habitos alimentares, duvidas sobre a
amamentagao, rotinas de sono, cumprimento do Plano Nacional de Vacinagao,
realizando-se ensinos conforme necessario. Também se constituiu um momento para
despistar eventuais necessidades familiares para posterior articulagdo com os recursos da
comunidade.

Acompanhar o grupo da Massagem Infantil com a Enfermeira Especialista em
Satde Materna e Obstetricia da UCC foi um privilégio por permitir acompanhar o mesmo
grupo de maes durante um més, fomentar a relacao terapéutica entre profissional de satde
e as maes, acompanhar o crescimento dos bebés, identificando marcos do
desenvolvimento alcangados. Apesar de as sessdes serem sobre massagem infantil
abordaram-se varios temas como o bem-estar de cada mae e de cada bebé, habitos de sono
e alimentares e esclarecimento de davidas sobre a amamentagdo, prestando-se
aconselhamento adequado a cada situacgao.

Mais concretamente, a Massagem do Bebé¢ segundo a Associagdo Portuguesa de
Massagem Infantil (APMI) constitui-se como um conjunto de técnicas que permite
estimular todos os sistemas fisioldgicos e dimensdes social, pessoal, emocional e
psicologica do ser humano, aliviar gases e colicas, dores de crescimento e tensdo
muscular, sensibilidade ao toque, tensdo fisica e psicologica. Também permite a
promocao da vinculag¢do, comunicagdo e conhecimento entre a mae/pai/cuidador e o bebé
e, por fim, o relaxamento do bebé e da mae com libertacio de hormonas potenciadoras
do crescimento e bem-estar (APMI, 2022).

Por conseguinte, os grupos de massagem infantil promovem o toque nutritivo por
ser um toque que fornece nutrientes essenciais para o bem-estar do corpo e da mente e
contribui para a relagdo saudavel entre os intervenientes. Ao ser dirigido por um
Enfermeiro Especialista promove a autonomia e a responsabilidade da profissdo de

enfermagem, bem como, a aquisicdio de competéncias na darea das terapias
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complementares e promocao da saude, do desenvolvimento e crescimento infantis e
vinculacdo mae-bebé (OE, 2018) e da parceria de cuidados, centrados na familia, ao
promover as competéncias parentais (Pereira, 2019).

Por tultimo, os enfermeiros tém como dever o aperfeigoamento profissional e a
exceléncia de exercicio na profissao em geral e na relagdo com outros profissionais,
(Pereira, 2017). Bem como, demonstrar competéncias do dominio da melhoria continua
da qualidade e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019). Por
conseguinte, o ultimo objetivo geral deste estagio foi “sensibilizar os enfermeiros de
saude infantil para o fenomeno do sofrimento moral e a sua implicagao na pratica diaria
dos cuidados a crianga/jovens e familias”. Assim, foi elaborada uma sessdo de formagao
sobre o sofrimento moral em contexto pediatrico para a UCC e restantes unidades do
ACES (Apéndice 6). A necessidade de abordar este tema na comunidade surgiu por ter
sido identificado, de forma informal, a sua ocorréncia relacionada com a falta de recursos
humanos, nomeadamente na ELI, havendo uma lista de espera grande seja para
acolhimento/avaliagdo, bem como, para intervencao apds serem considerados elegiveis.

A participag@o na formacao foi voluntaria e o convite foi alargado as diferentes
USF e UCC do ACES em causa por as colegas da UCC considerarem pertinente. A
primeira formagdo foi online, via Plataforma Teams, com vinte e trés participantes,
maioritariamente enfermeiros, generalistas ou com especialidades em saude infantil,
comunitdria, materna e obstetricia, e reabilitacdo, bem como, uma terapeuta da fala.
Apenas trés participantes tinham a camara ligada, sendo dificil avaliar a comunicagdo e
feedback nao-verbal dos participantes. Contudo, pelos inquéritos de satisfagdo
devolvidos, via online, de uma forma geral foi possivel concluir que a informacao foi
considerada pertinente e apresentada de forma cativante, que o tema fez sentido para os
profissionais de satide e um dos participantes partilhou que ira realizar mais formagdes
sobre este tema. Foi disponibilizado o endereco de correio eletronico da mestranda para
quem desejasse mais artigos sobre o tema, sendo requisitado por varios participantes. Foi
realizada outra sessdo presencial para um menor nimero de participantes que nao
puderam estar presentes no primeiro dia, maioritariamente da USF. Foi entregue um
documento de auto - avaliacdo sobre o sofrimento moral (Apéndice 7), para
conhecimento pessoal, no final da sessdo por ter sido mencionado por um dos

participantes da primeira formag¢do nos inquéritos de satisfacio o desejo de maior
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aplicabilidade pratica. A sessdo teve a participagao de médicos, enfermeiros, terapeuta
ocupacional e administrativa. Teve uma natureza mais participativa dos intervenientes,
tendo mesmo momentos de partilha de experiéncias durante e no final da sessdo.
Denotou-se que ¢ uma realidade neste contexto, identificada também pelos participantes,

e que a intervengao exercida se constituiu como uma forma de abordar o tema.

3.1.3. Avaliacdo global do estagio e implicagdes para a pratica

O estagio em cuidados de saude primarios foi muito enriquecedor, pois permitiu
a aquisicdo de conhecimentos, no que diz respeito, aos recursos da comunidade e a
articulacdo entre eles. Mais concretamente, na identificagdo, analise e aplicabilidade de
diretivas legais essenciais para a promog¢do do desenvolvimento saudadvel e potenciador
de criangas/jovens, bem como, na protecdo dos seus direitos e bem-estar, e sinalizagdo de
situagoes de risco.

No que concerne aos objetivos especificos delineados pela mestranda, foi
continuada uma caminhada de aquisi¢do de competéncias de EESIP de forma mais
aprofundada e empirica, identificando a complexidade das interven¢des num contexto
comunitario. Pela natureza do contexto de estagio e duracdo do mesmo, as experiéncias
foram presenciadas e vivenciadas ativamente, culminando na aquisi¢ao de conhecimentos
tedrico/praticos que se pretendem continuar a desenvolver nos seguintes estagios, e
transpor para a pratica didria.

Foi especialmente desafiador abordar o tema do sofrimento moral na comunidade
pela incerteza da recetividade dos profissionais da equipa multidisciplinar, mas também
pela identificagdo do caminho que ainda ha a percorrer, em termos de conhecimentos
éticos dos profissionais, utilizacdo empirica do conceito do sofrimento moral sem tabus
e desenvolvimento de estratégias para a resili€éncia moral. Assim, pretendeu-se continuar
a divulgar e aprofundar o tema nos restantes estagios adequando as necessidades

identificadas nos mesmos.
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3.2. Analise do percurso profissional e pessoal do estagio na UCIN
3.2.1. Contextualizag¢ao do local de estagio

O estagio na unidade de neonatologia realizou-se no periodo de 5/09 a 07/10/2022
num hospital distrital da regido Norte que presta cuidados de saude a cerca de 1,2 milhdes
de pessoas.

Esta unidade tem trés areas distintas, e fisicamente separadas, para controlar e
diminuir o ruido e a transmissao de infecdes em ambiente hospitalar. A UCIN tem onze
vagas e recebe recém-nascidos a partir de qualquer idade gestacional, transferidos do
Bloco de Partos, servico de urgéncia e/ou de hospitais que ficam nas proximidades que
necessitam de cuidados de saude mais diferenciados. Os recém-nascidos quando tém alta
podem ser transferidos para junto da mae no servigo de internamento de Obstetricia ou
para a Unidade de Intermédios Neonatais. A equipa de enfermagem ¢ transversal a todo
0 servi¢o e nesta seccao cada enfermeiro pode ter entre um, a quatro bebés por turno.
Enquanto a equipa médica, formada por médicos da especialidade de Neonatologia,
presta cuidados na UCIN e unidade de intermédios neonatais. Esta Gltima tem nove vagas
com um quarto de isolamento e serve como retaguarda a UCIN, focando a sua intervengao
na autonomia alimentar e capacitagao dos cuidados parentais com vista a alta hospitalar.
Os recém-nascidos quando tém alta podem ser transferidos para junto da mae no servigo
de internamento de Obstetricia, internamento de Pediatria ou alta para casa.

Este servico tem, ainda, incorporado uma Unidade de Intermédios Pediatricos com
quatro vagas, incluindo um quarto de isolamento, que recebe criangas desde a primeira
infancia até a adolescéncia. Recebe criangas vindas dos servigos de urgéncia pediatrica,
da unidade de neonatologia, internamento de pediatria ou Bloco Operatério. Cada
enfermeiro pode ter um a cinco recém-nascidos e/ou criangas por turno entre as unidades
de intermédios neonatais e pediatrico. A equipa médica ¢ formada por médicos da

especialidade de Pediatria.

3.2.2. Anédlise reflexiva dos objetivos e atividades desenvolvida
A prematuridade ¢ uma realidade em exponencial crescente nas sociedades com
grande impacto a nivel pessoal, familiar e social (Ramos et al., 2020). Impacto esse

desconhecido a priori, pela fragilidade fisioldgica, cognitiva, sensorial e emocional dos
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recém-nascidos prematuros, dependente da idade gestacional em que nasceram, fatores
genéticos, situagdes de doenca e cuidados de satide prestados a nascenga, bem como, com
intercorréncias decorridas durante o internamento na unidade de neonatologia.

De forma a clarificar as diferentes idades gestacionais, Ramos et al. (2020)
identifica a prematuridade extrema aos recém-nascidos prematuros nascidos antes das 28
semanas de gestacdo, prematuridade severa entre a 28 e as 31semanas mais seis dias,
prematuridade moderada entre as 32 e as 33 semanas mais seis dias e a prematuridade
tardia entre as 34 e as 36 semanas mais seis dias.

Apesar de o ambiente na UCIN ter melhorado ao longo dos anos, nada se compara
ao do utero, caracterizado com aconchego e temperaturas constantes, luzes reduzidas,
sem fios, tubos e procedimentos dolorosos. Para além disso, o avango da tecnologia e
cuidados em satde ainda ndo conseguiu melhorar a incidéncia da Displasia
Broncopulmonar, frequentemente comum em extremos prematuros devido a baixa
producdo de surfactante e, consequente, necessidade de ventilacdo prolongada (Dumpa
& Bhandari, 2021).

Também devido a instabilidade hemodinamica dos extremos prematuros,
restrigdes de crescimento intrauterino € em casos de alteragdes de fluxo placentar, a
alimentagdo entérica ¢ introduzida paulatinamente, e com varios retrocessos dependendo
da imaturidade intestinal e tolerancia alimentar de cada bebé (Sociedade Portuguesa de
Neonatologia, SPN, 2014). Mais ainda, a introdug¢do alimentar via oral s6 ocorre quando
o prematuro consegue coordenar os reflexos da succdo/degluti¢do/respiracdo
harmoniosamente, e a ndo comprometer o seu estado hemodindmico, o que ocorre por
volta das 36 semanas (Ramos et al., 2020).

Por conseguinte, ¢ inerente perspetivar internamentos prolongados e desafiantes
para dar tempo a cada bebé, com as suas especificidades pessoais, adquirir as
competéncias respiratorias e alimentares cruciais para a vida fora do ambiente hospitalar.
Além disso, torna-se necessario formagao especializada para cuidar destes bebés com o
objetivo de potenciar o seu crescimento e desenvolvimento saudavel, e com menos
complicacdes possiveis (Programa de Cuidados Individualizados e de Avaliagdo do
Desenvolvimento Neonatal, NIDCAP, 2022).

Naturalmente, “aprofundar conhecimentos sobre a intervengdo de enfermagem

aos extremos e grandes prematuros no que diz respeito ao desmame ventilatorio e
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autonomia alimentar” foi o primeiro objetivo especifico para este estagio, concretizado
através das seguintes atividades: ida ao Bloco de Partos com enfermeiro orientador para
a prestacdo de cuidados ao recém-nascido prematuro; admissdo de recém-nascidos
prematuros na unidade de neonatologia; prestacdo de cuidados ao recém-nascido
prematuro, com diferentes idades gestacionais, durante o internamento na unidade de
neonatologia; participacao na sessao de formacao intitulada competéncias orais do recém-
nascido prematuro no dia 22/09/2022; leitura de estudos recentes sobre desmame
ventilatorio e autonomia alimentar; reflexao sobre os cuidados de enfermagem ao recém-
nascido prematuro com ventilagdo invasiva € nao invasiva, € no que concerne a autonomia
alimentar.

O desmame ventilatorio e a autonomia alimentar sdo areas de interesse pessoal e
profissional pela especificidade que requerem da intervencdo de enfermagem em
cuidados neonatais, bem como, permitem desenvolver competéncias especificas do
EESIP nomeadamente, “Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial
complexidade” e “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” (OE, 2018).

No que diz respeito a intervencdo de enfermagem referente ao desmame
ventilatorio, foi possivel concluir que o enfermeiro € responsavel pelas seguintes
intervengoes: avaliar a necessidade de manter ventilagdo nao invasiva quando se remove
a interface para pesagem e realizacdo de cuidados de higiene ao vigiar sinais de
dificuldade respiratoria; vigiar continuamente o esfor¢o respiratdrio e a necessidade de
02 durante a ventilagdo ndo invasiva ou pausa da mesma, identificando a ocorréncia de
bradipneias, bradicardias e alteragdes na saturagdo de oxigénio; vigiar sinais de ma
perfusdo periférica como sudorese, cor da pele e tempo de preenchimento capilar;
otimizar a via aérea através da limpeza, aspiracdo de secrecdes e posicionamento;
otimizar o gasto energético e diminuicdo do stress através de cuidados minimos e
manipulacdo coordenada e organizada entre os diferentes profissionais e figuras
parentais, bem como, com a utilizagdo do método de canguru (SPN, 2014).

Intrinsecamente relacionado com os cuidados neonatais, a promocdo da
vinculacdo foi sempre um objetivo em todos os cuidados, independentemente de todas as

condicionantes inerentes ao ambiente hospitalar, respeitando a estabilidade
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hemodinamica, conforto e necessidades do bebé, e conforme a iniciativa e estado de
espirito dos pais (Monteiro & Cerqueira, 2020).

Mais ainda, a resiliéncia e a esperanga das figuras parentais, com evidente
progresso na confianga e autonomia nos cuidados prestados pela familia assumiram-se
ser inspiradoras e promotoras de um cuidado de enfermagem mais humanizado e centrado
na familia (Cerqueira & Barbieri — Figueiredo, 2020). Sendo, por si sd, uma concretizacao
de um dos pilares da Teoria Humanistica de Paterson & Zderad, a interagdo entre
enfermeiro e diade mae-beb¢ influencia nao sé a pessoa cuidada, mas também o cuidador
(Morais & Costa, 2009).

Quando o bebé¢ atinge a estabilidade respiratdria o foco passa a ser, inicialmente a
progressao alimentar e depois a autonomia alimentar, sendo este um dos objetivos dos
cuidados de enfermagem da unidade de cuidados intermédios. Neste contexto, através da
participacao na sessao de formagdo para competéncias orais do recém-nascido prematuro
realizada no dia vinte e dois de setembro por um dos grupos de trabalho da unidade de
neonatologia, foram adquiridos conhecimentos sobre a mais recente evidéncia cientifica
sobre o tema, incluindo a Escala de Observacdo das Competéncias Precoces na
Alimentagdao Oral (Anexo 2). Desta forma, foi possivel compreender como deve ser
iniciada a autonomia alimentar, de forma a respeitar a idade gestacional do recém-nascido
prematuro e estabilidade hemodindmica, enfatizando a importancia da parceria com as
figuras parentais e a intervengdo autonoma e constante vigilancia do enfermeiro em
neonatologia.

Assim, no que concerne a autonomia alimentar, a interven¢do de enfermagem
durante este estagio consistiu nas seguintes intervencoes: avaliar os reflexos de degluti¢ao
e sucgdo; referenciar quando necessario para a Terapeuta da Fala e intervir junto dos
bebés em parceria com este profissional de saude; avaliar estabilidade hemodinamica e
sinais de dificuldade respiratoria; avaliar sinais de fome e disponibilidade do recém-
nascido; estabelecer um plano de cuidados que respeite a decisdo da mae em amamentar
ou ndo amamentar; promover a amamentagdo e lactacdo e instruir a mae conforme
necessario; decidir sobre a quantidade de leite a suplementar quando o recém-nascido vai
a mama em cada mamada; ensinar os pais a técnica correta para alimentacdo através de

tetina; vigilancia e avaliacao do peso (Thoyre et al., 2016).
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Durante a prestacdo de cuidados, nas mais diversas situagdes clinicas ao longo do
estagio, foi possivel acompanhar algumas situagdes de dificuldade na transicdo da
alimentagdo por declive para a alimentacdo oral. Segundo SNP (2014), isto ocorre pela
influéncia negativa na aquisi¢ao das competéncias orais da estimulagdo da cavidade oral
pelo tubo endotraqueal, prongs nasais ou sondas nasogastricas. Nestas situacdes e
conforme tolerancia era sempre oferecido a suc¢do nao nutritiva, de forma a promover
estimulos positivos e conforto, bem como, promover o desenvolvimento da musculatura
da face. Também foi possivel identificar dificuldades na progressio da introdugdo
alimentar seja por refluxo e/ou intolerancia alimentar, bem como, situagdes de obstipagao
e desconforto abdominal, permitindo o desenvolvimento e aplicagdo de competéncias
especificas de EESIP, tais como, a utilizacdo da massagem abdominal para diminuir o
desconforto abdominal e promover o transito intestinal (APMI, 2022), competéncia
aprofundada no estagio de cuidados de satde primarios e reconhecida terapia
complementar pela OE (Pereira, 2019).

Por ultimo, com a realizagdo da revisdo scoping sobre o sofrimento moral foi
possivel verificar que a maioria dos estudos foram realizados em unidades de
neonatologia devido ao prognostico incerto da mortalidade e morbilidade dos extremos e
grandes prematuros. Situacdes desafiantes que exigem aos enfermeiros conhecimentos
diferenciados (Maguire et al., 2012). E que sejam agentes morais com coragem e
autonomia profissionais para defenderem os melhores interesses em saude do bebé e
familia (Burton, 2020), prevenindo, assim, situagdes de sofrimento prolongado.

Neste local de estdgio, foi possivel identificar causas conhecidas como
potenciadoras do sofrimento moral através de reunides informais com os enfermeiros
orientadores e restante equipa, € com a participagdo nas passagens de turnos, tais como,
falta de recursos humanos de enfermagem transversal a toda a unidade, falta de coesdo e
espirito de equipa entre os enfermeiros que prestam cuidados na UCIN e quem presta
cuidados nas unidades de intermédios neonatal e pedidtrica. Também, no mesmo servi¢o
existem duas equipas médicas diferentes, responsaveis por areas diferentes (UCIN e
Intermédios Pediatricos), o que leva a situagdes de discordancia dos cuidados médicos e
de enfermagem.

Por outro lado, um EESIP deve ser capaz de participar em investigagdo aplicada

na sua area de especializacdo e tem a obrigagdo moral e profissional de divulgar os
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resultados obtidos com a restante comunidade profissional. Desta forma, “sensibilizar os
enfermeiros da Unidade de Neonatologia sobre o fenémeno do sofrimento moral e a sua
implicagdo na prestacao de cuidados aos recém-nascidos e figuras parentais” foi o ultimo
objetivo especifico deste estagio através da realizagdo de agdes de formagdo. Esta
atividade permitiu a mestranda liderar um programa de melhoria da qualidade dos
cuidados, através da promog¢do da reflexdo, autoconhecimento e autonomia dos
profissionais de enfermagem, de forma a melhorar os cuidados prestados aos recém-
nascidos e familias, sendo estes os mais implicados pelo flagelo do fendémeno do
sofrimento moral (Wall et al., 2016). Também permitiu demonstrar competéncias comuns
do enfermeiro especialista na area da ética e principios morais, tomada de decisdo,
lideranca e promog¢ao da investigacdo em enfermagem (OE, 2019) com a partilha dos
resultados da revisdo scoping.

Inicialmente, foram propostas pequenas sessdes durante a passagem de turno, mas
rapidamente este planeamento teve de ser repensado devido ao tempo restante de estagio,
a dificuldade de encontrar os mesmos profissionais em turnos diferentes, de forma a
transferir a informagdo necessaria, e a dindmica do servigo e sobrecarga evidente dos
profissionais de enfermagem em todos os turnos. Assim, foi repensado o contetido da
formacgao e reduzida a informagdo transmitida ao essencial para uma primeira e Unica
abordagem, mas focando nos aspetos mais importantes (Apéndice 8). Esta sessdo foi
repetida em turnos diferentes envolvendo diferentes profissionais. No final da sessdo
foram entregues um documento de autoavaliagdao do sofrimento moral (Apéndice 7) para
reflexdo pessoal e um documento de avaliacdo da sessdo (Apéndice 9). Foi também
disponibilizado o enderego de email da mestranda caso alguém quisesse mais informagao.
Cerca de 25% dos enfermeiros tiveram a formagdo, avaliando-a como pertinente e
necessaria para o seu desenvolvimento profissional e pessoal. Pretendia-se alcancar mais
profissionais de enfermagem, mas para isso o estagio teria de ser mais prolongado. Foi
um dos aspetos identificados, a melhorar no estagio seguinte, tentar sensibilizar o maior

nimero de profissionais possiveis.
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3.2.3. Avaliacao global do estagio e implicagdes para a pratica

Em suma, o estdgio na unidade de neonatologia foi muito estimulador na aquisi¢ao
e fortalecimento de conhecimento tedrico-pratico sobre os recém-nascidos prematuros e,
mais ainda, pela prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em cuidados
intensivos com desafios didrios e ja esperados. A aquisi¢do e aplicacdo de conhecimentos
foi feita progressivamente, e com aumento da confianga e autonomia em parceria com 0s
enfermeiros orientadores e restante equipa multidisciplinar, bem como, com a familia de
cada bebé.

No que concerne ao objetivo geral, transversal aos estagios, € aos objetivos
especificos delineados pela mestranda neste contexto, foi continuada uma caminhada de
aquisi¢ao de competéncias de EESIP, de forma mais aprofundada e especifica deste
contexto clinico, como os cuidados ao recém-nascido prematuro com foco na promog¢ao
do desenvolvimento infantil saudavel adotando estratégias neuro protetoras como a
regulacdo do sono, manipulagdo minima e organizada, contenc¢do, diminui¢ao do ruido e
da luminosidade, preconizadas pelo NIDCAP (2022), levando a crescente estabilidade
hemodindmica e decrescente imaturidade do sistema fisiologico de cada bebé em
ambiente extrauterino (SPN, 2014). O foco na promogao da vinculagdo manteve-se apos
o nascimento, refor¢ando e enraizando ainda mais que os cuidados em neonatologia sao
feitos em parceria desde o primeiro dia com as figuras parentais, respeitando o tempo,
necessidades e objetivos de cada bebé e familia.

Foi mais uma vez, muito desafiador abordar o tema do sofrimento moral pelo
caminho a percorrer, de forma a cultivar a resiliéncia moral e a prevenir as suas
complicagdes. Contudo, o objetivo proposto foi bem conseguido pois a sensibilizagdao
para o tema serviu para desmistificar tabus e promover o didlogo construtivo entre os
intervenientes, pelo menos no momento imediato, sendo este considerado pela mestranda
o inicio da mudanga, a conscientizacdo de um problema.

Por fim, pela especificidade do contexto de estagio e ciclo de vida dos recém-
nascidos prematuros ndo foi possivel desenvolver competéncias referentes a promogao
da adaptacdo da crianga/jovem e familia a doenga cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia
/incapacidade e a promocao da autoestima do adolescente e a sua autodeterminagao nas
escolhas relativas a saude (OE, 2018). Sendo foco de desenvolvimento transferido para o

ultimo estagio a seguir analisado, no servigo de internamento de Pediatria.
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3.3. Analise do percurso profissional e pessoal do estagio no servico de
Internamento de Pediatria
3.3.1. Contextualiza¢ao do local de estagio

O estagio no servigo de internamento de Pediatria realizou-se no periodo de 10/10
a 12/11/2022 num hospital distrital da regido Norte que presta cuidados de saude a cerca
de 1,2 milhdes de pessoas.

Este servigo tem a capacidade para trinta e duas admissdes. Recebe criangas desde
os vinte e oito dias até aos dezoito anos de idade vindos do Servi¢o de Urgéncia, Bloco
Operatorio, Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos ou Unidade de Neonatologia.
Fisicamente estd dividido em duas alas, cada ala tem quartos individuais ou com duas
camas. A ala impar esta destinada a patologias respiratdrias e quartos de isolamento, e a
ala par admite criancas/ jovens com outras patologias médicas e cirirgicas.

Os cuidados de enfermagem sao feitos em parceria constante com o acompanhante
da crianga, na sua maioria a mae, conforme preconizado pela filosofia dos cuidados
centrados na familia (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020), com beneficios inegaveis
para a crianga/jovem como diminui¢do da ansiedade e medo, para a familia com aumento
de conhecimentos e autonomia, bem como, para os enfermeiros, de forma a agilizar
melhor as prioridades de cuidar das diferentes criangas/jovens atribuidas, tendo em conta
um ratio de enfermagem de quatro enfermeiros no turno da manha e trés nos turnos da
tarde e noite. Sendo assim, muitas vezes delegados cuidados de enfermagem aos pais,
apos ensino e adequada supervisao.

Com a pandemia algumas restricoes ainda estdo presentes, tais como, o
acompanhante nao pode abandonar o hospital durante todo o internamento. E feito um
teste para SARS-COV2 na admissao hospitalar. No que diz respeito ao resto da familia,
o pai pode ficar durante todo o dia e as criangas/jovens tém direito apenas a uma visita
por dia, da av6 ou, avd ou irmao, com duragdo de trinta minutos.

Também devido a pandemia a sala de atividades foi descontinuada e nado ¢
objetivo reabri-la. Assim em termos ludicos, as atividades de distragdo e recreativas sdo
todas feitas no quarto e as criangas podem ter consigo brinquedos do domicilio. Nao existe
também educadora e as criangas/jovens recebem a visita da Operagdao Nariz Vermelho

uma vez por semana.
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3.3.2. Anadlise reflexiva dos objetivos e atividades desenvolvidas

Quando abordamos o tema da hospitalizagdo da crianga/jovem, € necessario
considera-la através de duas perspetivas diferentes, mas crucialmente interdependentes e
influencidveis. A perspetiva da crianga/jovem e a da sua familia. J4 hd algum tempo que
se reconhece que a hospitalizagdo para a crianga/jovem significa separagdo do ambiente
familiar, das rotinas, dos amigos, do que ¢ seguro e expectavel (Jorge, 2004), sendo
encarado como um momento de crise (Tavares, 2020). Para a familia, especialmente a
mais proxima da crianga/jovem, poderdo surgir sentimentos de culpa e fracasso se
considerarem responsaveis de alguma forma pela hospitalizagdo, e angustia referente ao
prognostico e evolucdo da doenca, bem como, pela transferéncia dos cuidados a
crianga/jovem para os profissionais de saude, resultando em uma inevitdvel perda de
controlo (Jorge, 2004). Mais ainda, a hospitalizagdo da crianga/jovem exige uma
readaptacdo da vida didria com consequente detrimento dos cuidados a outros filhos ou
dependentes que possam existir na familia, da vida profissional e social dos pais, e muitas
vezes dos rendimentos econdémicos para a sua subsisténcia.

Assim, considerou-se fundamental para o desenvolvimento de competéncias de
EESIP (OE, 2018) um dos focos deste estagio ser a intervencao de enfermagem com vista
a adaptacdo da crianga/jovem e familia, pelo impacto negativo que a hospitalizagao pode
ter na dinamica familiar e desenvolvimento saudavel da criancga.

Por conseguinte, tendo em conta o primeiro objetivo especifico identificado para
este estagio, “aprofundar conhecimento sobre a intervencao de enfermagem a adaptagdo
da crianga/jovem e familia a0 meio hospitalar” foram desenvolvidas as seguintes
atividades: leitura de artigos recentes sobre a adaptag¢do da crianga/jovem e familia ao
meio hospitalar; prestagdo de cuidados a criangas/jovens de varias idades e com
diferentes patologias; adocao de estratégias promotoras da adaptagao ao meio hospitalar;
reflexdo diaria sobre a pratica diaria e intervengdes utilizadas; reunides informais/formais
com o enfermeiro orientador de forma a discutir aspetos relevantes para aprofundar
o conhecimento e melhorar as praticas de cuidados; realizagdo de uma reflexdo através
do ciclo de Gibbs (Neves, 2015) sobre uma situagdo vivida em estagio.

De forma a assegurar a protecdo da crianga/jovem durante a hospitalizagcdo foi

criada a Carta da Crian¢a Hospitalizada em 1988, inspirada pelos direitos identificados
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pela Convengao sobre os direitos das criancas (United Nations International Children's
Emergency Fund) pela European Association for Children in Hospital. O Instituto de
Apoio a Crianga, IAC, criou em 1995, uma versao portuguesa com dez artigos que as
institui¢des de saude devem respeitar durante a hospitalizagao da crianga/jovem (Tavares,
2020) e que servirdo como fundamentacdo para a analise das atividades desenvolvidas
durante este estagio.

Para comecar, os artigos 2 e 3 desta carta ttm como foco o direito da
crianca/jovem a acompanhamento continuo por uma pessoa de referéncia, normalmente
um dos pais, e a parceria de cuidados entre familia e profissionais de saude de forma que
a maioria dos cuidados prestados sejam realizados pela pessoa com lagos de vinculagio
e seguranga para a crian¢a/jovem (Monteiro & Cerqueira, 2020). Certamente, ao encarar
0s pais como competentes e participantes ativos na recuperacdo da saude da
crianca/jovem, os enfermeiros conseguem atenuar, parte dos sentimentos negativos,
acima referidos que os pais possam sentir. Por conseguinte, durante a prestacdo de
cuidados no servigo de internamento, a filosofia dos cuidados centrados na familia esteve
sempre presente e serviu de motor para uma prestacdo de cuidados mais humanizada.

No decorrer do estagio, e tendo em conta a experiéncia anterior da mestranda ter
sido maioritariamente em ambiente de cuidados intensivos pediatricos, onde as criangas
sdo vigiadas e monitorizadas de perto 24horas por dia pelos enfermeiros, criou um
sentimento inicial de estranheza e perda de controlo a delegagdo da vigilancia do estado
de saude, especialmente valores de saturagdo e esforco respiratorio, na figura parental que
acompanhava a crianga, quase sempre as maes. Contudo, pela dimensdo do servigo, o
numero de criangas atribuidas a cada enfermeiro e as criangas serem colocadas em quartos
com porta fechada, de forma a preservar a sua privacidade, conforto e qualidade do sono,
¢ uma situacdo inevitavel. Esta dindmica de servigo permitiu o desenvolvimento de
capacidades comunicacionais com a familia e criangas/jovens através do ensino sobre
saturacOes desejaveis e sinais de desconforto respiratéorio as maes, bem como, no
empoderamento do autoconhecimento da propria doenga das criangas/jovens mais velhos
(OE, 2018). Afinal, esta delegacdo de cuidados também permite potenciar o
reconhecimento de situagcdo de doenca e as capacidades da gestdo da doenga na

comunidade por parte da crianca/jovem e familia.
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Outro foco da interven¢ao durante o estagio foi a prestacdo de cuidados
atraumaticos, conseguida através do uso do brinquedo terapéutico do agrado da crianca
(videos de telefone e brinquedos presentes no quarto), através de discurso honesto e
tranquilo, fornecendo toda a informagao necessaria para o processo de tomada de decisao
e preparagdo prévia sobre as intervengoes a realizar, incluindo sempre a figura parental
de referéncia (IAC, 2009; Barros et al., 2021). Porém, se por um lado, num estudo
realizado por Carvalhais et al. (2022), os EESIP reconhecem ser de extrema importancia
a prestacao de cuidados atraumaticos em pediatria de forma a promover uma adaptacao a
hospitalizagdo mais harmoniosa, por outro, também identificam obstaculos para a
implementa¢do dos mesmos, tais como, falta de tempo e de recursos, especialmente
humanos.

Seria impossivel abordar o tema da adaptagdo da crianca sem falar na adaptagao
dos pais, assim, o apoio emocional € comunicagdo afetiva e positiva tornou-se uma
intervengao fundamental. Mesmo tendo feito varias noites, era nestes turnos que as maes
verbalizavam mais ansiedade, cansaco e insegurangas pelo estado de satde dos filhos,
relacionado com a amamentagao, preocupacgdo com os filhos deixados em casa, ou solidao
por estarem confinadas ao quarto do hospital durante todo o internamento, especialmente
com bebés mais pequenos. Uma das situacdes vividas foi alvo de uma reflexdo de Gibbs
(Apéndice 10) para desenvolver autoconhecimento pessoal e profissional, bem como, na
construcdo e aprimorar do conhecimento cientifico dos cuidados prestados (Ferreira,
2004). Com esta reflexao foi possivel analisar uma situa¢do anterior com mais clareza,
identificando competéncias de EESIP ja adquiridas e outras por desenvolver, realgando
que ser EESIP ¢ um processo em constru¢do, que nao cessa, € que depende das
experiéncias vivenciadas no dia-a-dia e, da consequente analise das mesmas (Schafer et
al., 2020).

Tendo em conta que ainda existem neste servigo restricdes devido a pandemia de
SARS-COV 2, tais como, a sala de atividades foi descontinuada e ndo ha ideia de voltar
a abrir, e o cuidador principal tem que estar presente durante todo o internamento e nao
pode ir a casa, foi de extrema importancia assistir e explicar aos pais durante a admissao
as regras do servigo para que se pudessem ambientar e reorientar a vida familiar da melhor

forma durante o internamento (IAC, 2009).
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Assim, sera inevitavel reconhecer os ajustes que a filosofia dos cuidados centrados
na familia com a parceria de cuidados e prestagdo de cuidados atraumaticos exige dos
enfermeiros, em termos de expetativas sobre as competéncias parentais, formas de
transmissdo da informacdo, flexibilidade de adaptacao a varios tipos de familias e
dinamicas e, também no ajuste dos ensinos aos pais de forma a cuidar equitativamente.
Nao s06, tal como foi identificado através da revisdo scoping, as condi¢des de trabalho
fornecidas pela entidade patronal influenciam substancialmente a prestacdo de cuidados
dos enfermeiros e tornam-se muitas vezes barreiras ao que ¢ preconizado pelos pilares
tedricos de enfermagem.

Nesta linha de pensamento, considerou-se de extrema importancia continuar a
partilhar com os enfermeiros os resultados mais recentes e, cientificamente
fundamentados, sobre o fenomeno do sofrimento moral. Para isto, foram realizadas duas
sessoes de formacdo (Apéndice 11) com o objetivo de “sensibilizar os enfermeiros do
servigo de internamento da pediatria sobre o fendmeno do sofrimento moral e as suas
implicagdes na pratica diaria de cuidados a crianga/jovem e figuras parentais”.

As sessOes foram realizadas em dias diferentes durante a passagem de turno de
para alcancar o maximo de enfermeiros. Considera-se que este objetivo foi concretizado
ao incluir 74% dos enfermeiros do servico, incluindo a responséavel do servigo, com o
correspondente feedback positivo, maioritariamente nivel de satisfagcdo 5 nas diferentes
alineas, do documento de avaliagao da formacgao entregue no final das mesmas (Apéndice
9). Foi possivel observar que o contetido abordado no final da primeira sessao serviu para
uma reunido entre colegas sobre a falta de recursos humanos, nomeadamente no turno da
tarde, e como deveriam agir em equipa para modificar a situacdo. No final da segunda
sessdo foi possivel observar a responsavel do servigo tentar resolver a calibragdo dos
termometros e uma colega verbalizar as suas preocupacdes referentes a uma situagao
particular do servigo.

Por forma a deixar um contributo mais fundamentado e completo sobre o
sofrimento moral foi criada uma pasta de documentos de apoio (Apéndice 12), com
artigos que analisam como desenvolver a resiliéncia moral, com exemplos praticos, um
documento traduzido com a escala de autoavalia¢ao do sofrimento moral ¢ um documento
com questoes traduzidas para a autorreflexdo, ambos abordados durante a sessdo de

formacdo. Esta pasta foi enviada para a enfermeira orientadora para ser reencaminhada

54



para os colegas através do endereco eletronico, assim, a informacao esta sempre
disponivel aos enfermeiros, garantindo o respeito a confidencialidade e privacidade das

suas necessidades individuais.

3.3.3. Avaliacdo global do estagio e implicagdes para a pratica

Em termos gerais, visto que nos ultimos nove anos a mestranda ter exercido a
profissao de enfermagem em contexto de cuidados intensivos, foi muito gratificante
voltar ao internamento de pediatria pela diversidade de criangas/jovens em cada turno,
com diferentes idades e patologias, condicionando uma intervencao personalizada para
cada um deles e suas familias, adaptacdo e flexibilidade a diferentes rotinas de cuidados
de enfermagem.

Sendo o sofrimento moral o tema principal abordado ao longo dos estagios, foi
inevitavel concluir através de um olhar rapido e empirico, que existem muitas barreiras
para a resiliéncia moral, nomeadamente, falta de recursos humanos e materiais e falta de
investimento na promoc¢ao de um clima ético saudavel para os profissionais florescerem
a nivel profissional e pessoal.

Este foi o ultimo estagio efetuado no contexto da Unidade Curricular — Estagio
Final e Relatorio- com o objetivo geral de desenvolver competéncias de EESIP no
ambito do desenvolvimento profissional e pessoal. Naturalmente, foram desenvolvidas
e aprofundadas competéncias comuns e especificas de EESIP, mas também pessoais e
como ser humano, das quais se destacam, a resiliéncia, a perseveranca e a flexibilidade,
atributos identificados como essenciais para um enfermeiro a exercer a profissdo na

situagdo delicada e complexa dos dias de hoje do servi¢o nacional de satde.
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4. CONCLUSAQO

Apo6s o término deste percurso académico, ¢ inevitavel reconhecer os seus
beneficios e ganhos, nomeadamente em termos profissionais, com o desenvolvimento e
aprofundar de conhecimentos e competéncias tedrico-praticas que permitiram concluir o
percurso de Enfermeira Generalista para Enfermeira Especialista em Satde Infantil e
Pediatrica. De salientar os estagios clinicos, que potenciaram conhecer outras formas de
intervir e sobre elas refletir, especialmente, no contexto comunitario com o trabalho da
ELI do NACJR e CPC]J, tornando-se uma experiéncia muito interessante e que valoriza
a interven¢do de enfermagem para além do cuidado direto ao doente em ambiente
hospitalar. Para além disso, forneceu ferramentas para intervir em qualquer contexto de
satde, de forma, a agilizar recursos para criangas com dificuldades no desenvolvimento
e/ou criangas em situagdo de risco.

A realizagdo da revisdo scoping permitiu a mestranda desenvolver, mais uma vez
um trabalho de investigacdo durante o seu percurso profissional e académico, estimulando
outras competéncias do enfermeiro especialista, nomeadamente o pensamento critico, a
procura de solugdes, interpretacao de textos, investimento e desenvolvimento da lingua
inglesa e, sobretudo, a producdo de evidéncia cientifica.

Mantendo a linha de pensamento de todo o relatorio, e segundo a teoria
humanistica de enfermagem, um enfermeiro ¢ também uma pessoa com potencial para
crescimento nas suas dimensdes emocionais, psicologicas, intelectuais e de relacdo com
o outro. A educagdo, concretizou-se, assim, como uma via de aprendizagem, mudanca e
crescimento, pautada pela adaptacao, resiliéncia e esperanca.

Por conseguinte, em termos gerais, a realizacdo de estagios permitiu desenvolver
um olhar mais aprofundado sobre a aplicagdo pratica dos pilares teoricos de enfermagem
preconizados pela OE, a filosofia de cuidados centrados na familia, a parceria de cuidados
de Anne Casey e os cuidados atraumdticos em pediatria. Pela supervisdao a que a
mestranda estava sujeita, tanto pela Professora que acompanhou o percurso como pelos
enfermeiros orientadores, €, a0 mesmo tempo, por trabalhar de perto com outro colega de
profissdo, o que obriga, naturalmente, a refletir e analisar as intervencoes escolhidas mais

objetivamente por ambas as partes.
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Contudo, e apesar destes pilares tedricos realcarem a cooperacao entre
enfermeiros e as criangas/jovens e suas familias e fomentarem o necessario
empoderamento parental nos cuidados a crianga, ¢ inevitavel referir o que pareceram ser
dificuldades na sua implementacgao, tais como, falta de recursos materiais ¢ humanos, a
débil coesao dentro das equipas e, estilos de lideranca antiquados € ndo promotores do
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros. Sendo estes, causas
identificadas na literatura como potenciadoras do sofrimento moral e das suas
consequéncias negativas.

Em termos de dificuldades sentidas, identificam-se as sessoes de formacao sobre
o sofrimento moral, quer ao aliciar os profissionais de saude para o tema, quer ao abordar
um tema que foi reconhecido como uma realidade nos contextos, mas, que ainda nao
existem receitas magicas para o mitigar e, exige, sim, um grande investimento dentro e
pela equipa em que ocorre. Pela dindmica dos trés contextos ser diferente houve a
necessidade de adaptar o conteudo das sessdes e a duracdo das mesmas. Apesar das
dificuldades, a mestranda acreditou que a abordagem do tema era importante pela
realidade dos contextos de trabalho, por o tema ser desconhecido nos locais de estagio
onde esteve e, particularmente, pelas consequéncias que este fendmeno pode causar.
Assim, ao ver os colegas exporem situacdes que os preocupam e que necessitam de
abordagem no final das sessoes, sentiu que a missao estava cumprida. A conscientizagao
de um problema e adquirir mais informacao sobre o mesmo ¢ sem duvida o primeiro
passo.

Desta forma, constitui-se como um projeto futuro a publicagdo de um artigo com
os resultados da revisdo scoping. E, por ndo ter sido encontrado nenhum artigo referente
a estudos em contexto pediatrico portugués, fica a sugestdo para um trabalho de

investigagdo futuro.
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Apéndice 1: Estratégia de pesquisa e resultados (06/05/2022)

Disorders, Post-Traumatic”’) OR (“moral distress”) OR
(“moral suffering”) OR “moral constrain®*” OR “moral
reckoning” OR (MH “Conscience”))

Base de dados Questao de pesquisa Resultados
obtidos

#1 Pubmed ((Nurses, pediatriciMeSH Terms]) OR ("pediatric 429
nurse*")) AND ((MoralsfMeSH Terms]) OR (Stress
Disorders, Post-Traumatic[MeSH Terms]) OR ("moral
distress") OR ("moral suffering") OR "moral constrain*"
OR "moral reckoning" OR (Conscience[MeSH Terms]))

#2 ((MH “Nurses, Pediatric”’) OR “pediatric nurse*”’) AND 25

) ((MH “Morals”) OR (MH “Stress Disorders, Post-

Medline Traumatic””) OR “moral distress” OR “moral suffering”)

#3 ((MH “Pediatric Nurse Practitioners”) OR (“pediatric 31
nurse*”’)) AND ((MH “Morals”) OR (MH “Stress

CINAHL
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Apéndice 2: Selecdo de artigos para a revisao de scope

artigos

artigos

artigos

Pesquisa na Pubmed: 429
Pesquisa na Medline: 25

Pesquisa na CINHAL: 31

Foram
excluidos 186
artigos

Foram
excluidos 207

artigos
|

Foram
selecionados 28
artigos

Leitura de
referéncias
bibliograficas
de todos os
artigos para
encontrar novos
artigos
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Os artigos foram
transferidos para o
Zotero € 0s
duplicados
removidos
Resultado: 429
artigos

'

Leitura de

< titulos e

resumos dos
artigos

'

234 artigos transferidos

para o Rayyan.

Continuada a leitura de
de titulos e resumos dos

artigos
Selecionados
E— . :
mais 26 artigos

v

54 artigos
selecionados

scope

Resultado final:

para revisao de




Apéndice 3: Tabela com a extracido de dados dos artigos

Autor Titulo Pais Populacio Tipo de estudo | Contexto Resultados

(Austin et al., An overview of moral Canada Revisdo de Unidade de | A importancia do conto de historias

2009) distress and the paediatric literatura Cuidados
intensive care team Intensivos

Pediatricos
(UCIP)

(Bagnasco et al., | Ethical dimensions of Italia 10 artigos Revisdo de Diferentes | Enfermeiros como agentes morais e a necessidade de

2018) paediatric nursing: A rapid literatura contextos conhecimento sobre competéncias éticas
evidence assessment A importancia da educagéo

Os enfermeiros precisam de aceitagdo pessoal e social
Defini¢ao do conceito de memdria ética

Os problemas éticos na pediatria t€ém uma natureza universal
O estudo ndo conseguiu encontrar quais as competéncias
éticas dos enfermeiros pediatricos

(Baliza, 2017) O sofrimento moral nas Brasil Tese Modelo Hibrido | UCIP Ter sofrimento moral pode fazer com que os profissionais
situagdes de final de vida de tenham maior consciéncia e reflexdo sobre os seus valores ¢
em Unidade de Terapia Desenvolviment crengas
Intensiva pediatrica: o de Conceitos
desenvolvimento do
conceito

(Burton et al., Moral distress defined and | EUA 57 Estudo UCIP e Enfermeiros como agentes morais

2020) described by Neonatal and enfermeiros | qualitative e Unidade de | Conceitos éticos
pediatric Critical Care descritivo com Cuidados Vérias defini¢des de sofrimento moral
Nurses in a Quaternary focus grupo Intensivos | Causas para o sofrimento moral relacionadas com doente e
Care Free-Standing de enfermeiro
Pediatric Hospital Neonatolo

gia (UCIN)

(Butz et al., 1998) | Ethical conflicts EUA 118 Questionario Cuidados Dilemas éticos encontrados se tenta gerir responsabilidades
experienced by certified enfermeiros de satde para com as criangas e a institui¢do em que se trabalha
pediatric nurse practioners pediatricos primarios Causas para o sofrimento moral: denunciar abuso infantil ou
in ambulatory settings dos cuidados negligéncia, falta de acesso aos cuidados de satide para as

de saude criangas, cuidados a menores com doengas sexualmente
primarios transmissiveis sem notificacdo parental, dar o diagnostico de
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uma doenca terminal infantil, cuidados a criancas que
sofreram atos de violéncia

(Cavaliere et al., Moral distress in Neonatal | EUA 94 Estudo UCIN Modelo tedrico do sofrimento moral de Corley
2010) Intensive Care Unit RNs enfermeiros | descritivo e Maior nivel de sofrimento moral relacionado com o
correlacional prolongamento dos cuidados desnecessarios devido aos
Escala do desejos da familia
Sofrimento Releva a importancia dos enfermeiros desenvolverem a sua
Moral — versdo autonomia profissional
neonatal e Espiritualidade diminuiu os niveis de sofrimento moral
pediatrica Estratégias para atingir conforto moral
(Choe et al., Pediatric nurses” ethical Coreia | 14 Estudo Internamen | Enfermeiras identificaram que cuidam das criancas seguindo
2019) difficulties in the bedside do Sul | enfermeiras | fenomenologico | to de uma rotina
care of children Pediatria As decisdes sao feitas pelos médicos. As enfermeiras tém
uma voz silenciada
Enaltece a importancia do clima ético nos servigos
Quando a carga de trabalho é em excesso os enfermeiros ndo
tém disponibilidade para se preocuparem com questdes
éticas
(de Boer et al., Appropriateness of care Holand | 87 Escala do UCIN Sofrimento moral causado por cuidados que apenas
2016) and moral distress among a enfermeiros | Sofrimento prolongam o sofrimento
neonatal intensive care unit 30 médicos | Moral — versdo Sofrimento moral entre medicos e enfermeiros era mais
staff: repeated neonatal e baixo do que o esperado devido a reunides
measurements pediatrica multidisciplinares
Enfermeiros sdo treinados para ser co dependentes e os
médicos independentes
(DeGrazia et al., Building moral resilience EUA 130 Questionarios UCIP Definicao de resiliéncia moral e suas estratégias,
2021) through the nurse respostas aos | realizados em 2 nomeadamente, implementacdo da Equipa de suporte e
education and support team 6 meses; 104 | periodos educacdo para enfermeiros
initiative respostas
apos inicio
do projeto
18 meses
depois
(Dyo et al., 2016) | Moral distress and EUA 66 Estudo UCIP, Enfermeiros que trabalham na UCIP e internamento de
intention to leave: a enfermeiros | descritivo e UCIN e adultos revelaram maior probablidade de deixar o emprego
comparison of adult and correlacional internamen
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paediatric nurses by to de Existem outros factores para além do sofrimento moral que
hospital setting adultos levam os enfermeiros a mudar de emprego
(Gingell Epstein, | Moral obligations of nurses | EUA 21 Estudo UCIN O caminho para atingir os objetivos de saude entre médicos
2010) and physicians in neonatal enfermeiros | qualitativo e enfermeiros ¢ diferente
end-of-life care 11 médicos Temas: obriga¢des na tomada de decisdo nos cuidados em
final de vida, obriga¢des durante os cuidados em final de
vida
Tratamentos agressivos e desnecessarios apontados como
principais causas para o sofrimento moral
(Fachini et al., Sofrimento moral de Brasil 5 Estudo UCIP Defini¢des e sintomas do sofrimento moral
2017) trabalhadores de uma UTI enfermeiros | qualitativo Causas: falta de recursos, cuidados com ma qualidade
pediatrica 7 médicos Estratégias: redes de suporte e solidariedade na equipa
2
fisioterapeut
as
1 psicologo
1 assistente
social
1 dietista
1
audiologista
(Gagnon, 2020) Moral Distress in Pediatric | Canada | 7 Estudo UcCIP Definigdo de sofrimento moral em situagdes de final ¢ vida
Intensive Care Nurses: enfermeiros | qualitativo Definicao de realizacdo e de envolvimento profissional

Experiences with the Death
and Dying of
Child Patients

Causas para sofrimento moral: falta de enfermeiros, carga
elevada de criangas instaveis como forma de castigo,
cuidados desnecessarios, enfermeiros como testemunhas das
decisdes de outros, estadias prolongadas na UCIP
Sentimentos de frustra¢do e arrependimento por ndo ter
tomado uma posi¢ao

Carga de trabalho excessiva ndo da tempo para os
enfermeiros pensarem em questdes éticas

Estrategias para uma “boa morte”

Enfermeiros levantaram preocupagdes no que diz respeito a
dignidade, melhores interesses da crianga e qualidade de
vida para criangas em fase terminal

Posi¢do dos enfermeiros na tomada de decisdo
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Estratégias identificadas: enfermeiros devem ter voz na
tomada de decisdo, melhorar a comunicag¢ao em saude, clima
ético e espirito de equipa, programas de mentorship e
comités éticos

(Garros et al., Moral distress in Pediatric | Canada Revisdo de UCIP O conceito de sofrimento moral € subjetivo e pessoal
2015) Intensive Care literatura Sintomas, causas e estratégias para o sofrimento moral
(Ghasemi et al., Moral distress in Iranian Irao 195 Estudo Varios Niveis mais altos de sofrimento moral em enfermeiros
2019) pediatric nurses enfermeiros | transversal servigos de | masculinos e com graus de educagdo elevados
pediatricos internamen | Causas para o sofrimento moral s@o individuais,
to organizacionais e ocupacionais
Defini¢des e sintomas de sofrimento moral
Questoes éticas das criangas sdo diferentes dos adultos
A importancia dada a opinido da crianga varia consoante a
cultura do pais
Causas: testemunhar estudantes de medicina a realizar
procedimentos dolorosos para aumento do seu
conhecimento, cuidar de uma crianga quando néo se tem
conhecimentos
62.2% Dos enfermeiros consideraram mudar de emprego
devido ao sofrimento moral
O sofrimento moral é uma experiéncia subjetiva
Niveis elevados de sofrimento moral relacionados com a
mudanca de emprego em vérios estudos
(Green et al., It’s agony for us as well: Austral | 24 Questionario UCIN Temas identificados: quando cuidar e torturar sdo a mesma
2016) neonatal nurses reflect ia enfermeiros coisa, porque agimos desta forma, conforot para a
iatrogenic pain enfermeira e o bebé
UCIN tém ambientes maravilhosos e horriveis a0 mesmo
tempo
Reflexdo sobre o que ¢ uma boa enfermeira (esconde as
emogoes)
Conceito de realizacdo profissional e competéncia ética
(Jacobs, 2005) Ethics in pediatric end-of- | EUA Revisao de Pediatric Como agir consoante principios éticos
life care: a nursing literatura end-of-life | Nao fala concretamente em sofrimento moral mas em
perspective care situacdes que o espelham

Identifica estratégias
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A opinido pessoal de um enfermeiro ndo ¢ suficiente para
manter a sua visdo ética

(Janvier et al.,
2007)

Moral distress in the
neonatal intensive care
unit: caregiver’s
experience

Canada

115
enfermeiros

Questionario

UCIN

Autores consideram a hipdtese que quanto maior o nimero
de complicagdes vistas pelos enfermeiros, pior prognostico
eles esperardo em extremos prematuros ¢ menor tolerancia
terdo durante situag¢des de ressuscitagdo

Enfermeiros que cuidam de bebés mais instaveis tém maior
confrontagdo com questdes éticas e continuidade de
cuidados

(Kain, 2007)

Moral distress and
providing care to dying
babies in neonatal nursing

Austral
ia

Literature
review

UCIN

Defini¢do de sofrimento inicial e sofrimento reactivo

Os enfermeiros tém mais responsabilidade do que autoridade
O ambiente ético de uma unidade ¢€ preditor do sofrimento
moral

O prolongar do sofrimento ¢ a principal causa reconhecida
para o sofrimento moral

Enaltece a importéancia entre a relagdo estabelecida entre o
enfermeiro e a familia

(Karakachian et
al., 2021)

Caring for victims of child
maltreatment: Pediatric
nurses’ moral distress and
burnout

EUA

146
enfermeiros

Estudo
transversal e
correlacional

Centro de
trauma
pediatrico

Modelo Transacional de coping e stress

Distingdo entre sofrimento moral ¢ Burnout

5 criangas morrem por dia nos EUA devido a maus cuidados
parentais

A importancia do clima ético de uma unidade

Nivel mais alto e frequéncia do sofrimento moral ao
testemunhar maus cuidados devido a ma comunicagao
Niveis mais elevados de sofrimento moral para enfermeiros
a trabalhar na UCIP e a fazer turnos noturnos

35,6% consideraram mudar de emprego; 13,7% mudaram
Razdes para niveis mais baixos de sofrimento moral: bons
recursos e experiéncia de médicos e assistentes sociais

(Karakachian &
Colbert, 2017)

Moral distress: A case
study

EUA

Estudo de caso

UCIP

O sofrimento moral varia entre individuos dependendo dos
seus valores e crengas. E uma violagdo daquilo que é mais
estabilizador do profissional

Distingao entre sofrimento moral inicial e reativo
Tratamento desnecessario considerado como principal causa
de sofrimento moral
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Defini¢ao de resiliéncia moral e como desenvolvé-la —4’s
(AACCN)

(Lantos, 2007) Moral distress and ethical Clarifies Papel de opinido Acordo entre profissionais da mesma equipa ndo traduz um
confrontation: problem or aspect of cuidado correto para com as criangas e familias.
progress Janvier’s O sofrimento moral pode ser um sinal de progresso e ndo de
study problemas.
(Larson et al., Moral distress in PICU and | Canada | 30 Estudo UCIP e 58% dos enfermeiros afirmaram terem sinais de sofrimento
2017) Neonatal ICU enfermeiros | transversal UCIN moral.
Practitioners: A Cross- Tratamentos que prolongam o sofrimento e dificuldades na
Sectional Evaluation comunicagao identificados como principal causa de
sofrimento moral
Nivel de sofrimento moral mais elevado em enfermeiros que
estavam certos em respeito ao progndstico dos doentes mas
incertos em relag@o ao tratamento.
Os enfermeiros participam nos cuidados de final de vida mas
tém um papel pequeno na tomada de deciséo.
(Lazzarin et al., Moral distress in nurses in | Italia 182 Estudo Internamen | 13,7% dos enfermeiros revelaram que mudaram de unidade
2012) oncology and haematology enfermeiros | descritivo e to de ou hospital devido ao sofrimento moral. 50% consideraram
units (6 centros correlacional Oncologia | mudar.
italianos) Escala de e A relagdo entre sofrimento moral, qualificagcdes académicas,
sofrimento Hematolog | anos de experiéncia e estado civil foi insignificante.
moral — versao ia Enfermeiros a trabalhar part-time tinham nivel mais baixo
pediatrica Pediatrico | de sofrimento moral.
Gestao farmacoldgica da dor e relagdo com a crianga e
familia em cuidados em final de vida foram identificados
com niveis mais altos de sofrimento moral.
(Left, 1982) Dilemmas in practice. EUA Estudo de caso Internamen | Os enfermeiros tém prioridades de cuidados diferentes entre
Keeping a promise. to de si.
Oncologia | Identifica a importancia da reflexdo dos cuidados e
Pediatrico | discussdo entre a equipa.
(Maguire et al., NICU Nurses” Lived EUA 16 Estudo UCIN Defini¢ao de agéncia e sofrimento morais
2012) Experiences: caring for enfermeiros | fenomenologico Educagao e falta de competéncias apontadas como causas de

infants with neonatal
abstinence syndrome.

sofrimento moral.
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(Mekechuk, Moral distress in the Canada Estudos de caso | UCIP Defini¢ao de sofrimento moral
2006) pediatric intensive care Artigo reflexivo no que diz respeito as causas e
unit: the impact on consequéncias
pediatric nurses
(Molloy et al., Moral distress in the Canada | 15 Analise UCIN 5 temas identificados: incerteza, diividas acerca do
2015) resuscitation of extremely enfermeiros | qualitative consentimento informado (pais sdo obrigados a tomar
premature infants secundaria decisdes em situagdes stressantes), perspetivas diferentes
(vozes dos enfermeiros sdo silenciadas), percegdo de
sofrimento e dano causado a crianga, estra com a familia da
crianga
Fadiga de compaixdo identificada como consequéncia do
sofrimento moral
Estratégias identificadas.
(Montagnino & The experiences of EUA 8 Estudo Temas encontrados: incerteza, receio que a crianga
Ethier, 2007) pediatric nurses caring for enfermeiros | fenomenologico experiencia dor e sofrimento, questionamento dos cuidados
children in a persistent prestados
vegetative state Os enfermeiros tém pouco peso na tomada de decisdo
O seio cultural influencia a vivéncia do sofrimento moral
(Morgan, 2009) Caring for dying children: | EUA Revisdo de UCIN, O sofrimento moral pode originar sentimentos de raiva e
assessing the needs of the literatura UCIP e desamparo
pediatric palliative care servico de | Vozes dos enfermeiros sem poder.
nurse internamen | Dificuldades na comunicagdo e falta de conhecimentos para
to prestar cuidados paliativos foram identificados como
barreiras internas. Falta de trabalho de equipa, educagdo,
pessoal administrativo apontado como barreiras externas.
Burnout e mudanca de emprego apontadas como
consequéncias do sofrimento moral.
(Passos dos Vivéncias morais e Brasil 9 Estudo Criangas Agéncia moral
Santos, 2016) sofrimento moral de enfermeiros | qualitative - tese | com Identifica estratégias e a importancia do sofrimento moral
enfermeiros que cuidam de necessidad
criangas com necessidades es
especiais de saude. especiais
(Passos dos As dificeis decisdes na Brasil Artigos Revisao de UCIP Raiva, culpa, frustragdo e impoténcia
Santos et al., pratica pediatrica e publicados literatura Cuidados em final de vida e dificuldades na comunicagao
2018) sofrimento moral em 2000-2017 Conceito de envolvimento nos cuidados

Agente e coragem morais
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unidade de terapia
intensive

Estratégias: educacional, organizacional, administrativa,
autoconhecimento, promocao de insight e resiliéncia

(Passos dos The moral experiences of Brasil 9 Estudo 3 Descrig@o de experiéncias positivas com o sofrimento moral.
Santos et al., paediatric nurses in Brazil: enfermeiros | qualitativo enfermeiro | Reflexdo sobre o impacto da envolvéncia nos cuidados,
2019) engagement and s do autonomia, relagdo hierarquica no sistema de saude
relationships internamen | Partilha de historias e dificuldades apontada como

to de estratégia.

pediatria; 3 | Causas para sofrimento moral

da UCIP; 3

da UCIN

(Pergert et al., Moral distress in paediatric | Suécia | 157 Estudo nacional | Oncologia | Sofrimento moral ¢ um conceito multidimensional.

2019) oncology: Contributing enfermeiros | Escala sueca do | pediatrica | E visto como um fendmeno negativa e uma ameaga
factors and group 55 médicos sofrimento Estudo compara os niveis e diferentes perspetivas do
differences 66 moral sofrimento moral entre médicos e enfermeiros

assistentes Causas, sintomas e consequéncias do sofrimento moral
de Descrigao do efeito crescente
enfermagem Sofrimento moral mais alto em enfermeiros com graus
académicos mais altos
Foca-se mais na for¢a moral do que na impoténcia.

(Prentice et al., Moral distress within Austral | 13 estudos Revisdo de UCIN e Diferentes conceitos de sofrimento moral entre médicos e

2016) neonatal and paediatric ia e 1985-2015 literatura UCIP enfermeiros. Os enfermeiros focam-se mais nos aspetos
intensive care units: a Canada emocionais e psicologicos.

systematic review

O termo sofrimento moral ndo ¢ usado na pratica clinica, o
que dificulta a investigagdo empirica.

Sofrimento moral vs dilema moral

Temas: causas do sofrimento moral (cuidados que
prolongam o sofrimento);

A importancia do trabalho em equipa

Estudos focam-se nos enfermeiros (mais proximos do
doente, maior niimero, empreendimento moral dos
enfermeiros)

D4 mais énfase ao clima ético do que aos efeitos
psicologicos do sofrimento moral.

Impacto controverso da educagdo. Graus académicos
elevados — maior consciéncia das questdes éticas vs Graus

79




académicos elevados — aumento da qualidade dos cuidados —
menos sofrimento moral

Sem estudos longitudinais

Mais importante do que definir sofrimento moral sera
identificar estratégias para o aliviar

A investigagdo deve envolver diversos profissionais e pais
das criangas.

(Prentice et al.,
2018)

The use and misuse of
moral distress in
neonatology

Austral
ia

Estudo de caso

UCIN

Todos os membros da equipa tém direito de verbalizar a sua
opinido

Identifica a importancia do sofrimento moral das familias.
Consciéncia da subjetividade moral permite ao profissional
partilhar o peso da responsabilidade moral

Resiliéncia moral Alivia o sofrimento moral

Exaustio e problemas pessoais afetam a capacidade de lidar
com o sofrimento moral

Identifica estratégias para a resiliéncia moral, sensibilidade
moral e importancia de coragem moral.

O lider da equipa deve ser um exemplo

(Prentice et al.,
2021)

Moral distress in
neonatology

Austral
ia

386
enfermeiros
140 médicos

Estudo
longitudinal —
18 meses

UCIN

90% dos participantes sdo femininos

Sofrimento moral ocorreu em 15% das situagdes
Diminuiggo do sofrimento moral com o internamento. Dia
98 com a taxa mais baixa 5.6%

Causas para o sofrimento moral: relacionadas com a crianga,
relacionadas com a familia da crianga e decisdes tomadas
pelos pais, relacionadas com a gestdao e com o prestador de
cuidados.

Sofrimento moral dos enfermeiros de 16,9%

Cuidados desnecessarios identificados com a principal causa
Sofrimento moral é complexo e heterogéneo. Necessita de
interven¢des multifacetadas. Estratégias identificadas

(Pye, 2013)

Exploring moral distress in
pediatric oncology: a
sample of registered
practitioners

EUA

4
enfermeiros
4 médicos

Estudo
qualitativo

Oncologia
pediatrica

Temas: tomada de decisdo, conflitos sobre excess de
tratamentos e suspensao de tratamento, a importancia da
comunicagao dentro da equipa.

Identifica causas e estratégias
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(Saleh et al., Moral distress and Irdo 172 Estudo UCIN 65% dos enfermeiros revelaram ter sofrimento moral. Este é
2019) compassion fatigue in enfermeiros | descritivo e dependente do ambiente institucional e a area dos cuidados
nurses of neonatal correlacional Fadiga de compaixdo identificada como consequéncia.
intensive care unit
(Sannino et al., Moral distress in the Italia 136 Estudo UCIP Causas: Cuidados em final de vida (prolongar do sofrimento,
2019) Pediatric Intensive Care enfermeiros | transversal enfermeiros vém se como executores) e situagdes de
Unit: An Italian Study Escala do ressuscitag@o; colegas incompetentes
sofrimento 25% dos enfermeiros querem deixar a profissao devido ao
moral- versdo sofrimento moral
pediatrica Niveis mais altos em enfermeiros mais novos € com menos
experiéncia
Estratégias: reunides com os membros da familia e
multidisciplinares
(Sauerland et al., | Assessing and addressing EUA 53 Escala do 17% dos enfermeiros abandonaram a profissdo devido ao
2015) moral distress and ethical enfermeiros | sofrimento sofrimento moral
climate Part 11 moral- versio Causas: falta de recursos humanos, trabalhar com
pediatrica e enfermeiros e médicos incompetentes, realizar
questionario procedimentos desnecessarios, continuar com medidas de
hospitalar sobre suporte de vida.
o clima ético Intervengdes para promover o clima ético e aliviar o
sofrimento moral
Defini¢ao de sensibilidade ética e comunidade moral
(Silverman, 2000) | Proximate moral anguish EUA 1 enfermeiro | Papel de opinido | UCIN Cuidados prolongados vs suspender tratamentos (“Once on
the train, it is hard to get oft”)
Enfermeiros consideram ser pior tratamentos prolongados e
desnecessarios do que sub-tratamento
Meédicos mais preocupados sobre quem deve decider- a
familia ou os médicos
A importancia de uma relagdo proxima entre doentes e
enfermeiros
(Serlie et al., The meaning of being Norueg | 20 Estudo Servigos O context pediatrico ¢ desafiante
2003) ethically difficult care a enfermeiros | fenomenologico | de Falta de autonomia foi identificada
situations in paediatric care internamen | Enfermeiras mais novas tinham niveis maisl altos
as narrated by female to de Tratamento futil identificado como causa
Registered Nurses pediatria Enfermeiros sem voz
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(Thomas et al., A qualitative Study EUA 5 Estudo UCIP O foco do estudo ¢ a equipa e o lider
2016) exploring moral distress enfermeiros | qualitative e Diferengas entre médicos e enfermeiros
among Pediatric 15 médicos | exploratorio Enfermeiros sem voz e sentimentos de incerteza
Resuscitation Team 5 terapeutas Sofrimento moral residual
Clinicians: Challenges to respiratorios
Professional Integrity
(Tiedje, 2000) Moral distress in perinatal | EUA Conceito de | Revisdo de Enfermage | Defini¢do de competéncia em saude
nursing sofrimento literatura m perinatal | A importancia das crengas individuais sobre qualidade de
moral vida
Processo do sofrimento moral: reconhecimento, experiéncia
do stress emocional, reflexdo, selecdo de estratégias, acdo.
Estratégias para o trabalho moral
As enfermeiras que abandonam a profissao devido ao
sofrimento moral serdo as mais atentas as questdes €ticas e
que mais defendem os interesses dos doentes
(Twomey, 2000) | Ethical voices of Pediatric | EUA 20 Estudo Enfermage | Causas para o sofrimento moral: prender os doentes quando
Mental Health Nurses enfermeiros | etnografico m ndo se conseguiam autorregular; isolamento das criangas;
pedopsiqui | cuidados dependentes de seguros de saude; ensaios de
atrica medicacdo; enfermeiros pressionados a ndo ter relagdes
proximas com os doentes
(Ventovaara et Ethical climate and moral Finland | 169 Estudo Oncologia | Situag¢des raras mas altamente stressantes
al., 2021) distress in paediatric ia enfermeiros | quantitativo pedidtrica | Conflitos da equipa discutidos a frente de pessoas néo
oncology nursing envolvidas
Falta de recursos e tempo para os cuidados
Estratégias identificadas
(Wall et al., Organizational influences Canada | 7 Estudo nacional | UCIP Sofrimento moral é uma resposta negative a problemas no
2016) on health professionals’ enfermeiros trabalho. E influenciado por aspetos internos e da

experiences of moral
distress in PICU’s

3 dieticians
1 respiratory
therapist

1 social
worker

4 medics

organizagdo. E indicador do ambiente da institui¢io.
Estrutura analitica (empatia, cogni¢do e memoria)
Sociedade, instituigdes e relagdes no trabalho influenciam os
objetivos profissionais

Enfermeiros enalteceram os conflitos com a gestdo. Foram
punidos por darem a sua opinido.

Os enfermeiros sdao ouvidos mas nao tidos em consideragao.
Hierarquia influencia a capacidade de tomada de decisdo dos
profissionais
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Suporte e recursos (ndo haver tempo apds a morte de uma
crianca). Falta de recursos humanos. Suporte social,
tratamento futil, custos financeiros

Estratégias: reunides formais, papel do eticista, suporte
formal e da liderancga, importancia da continuidade de
cuidados para o luto do profissional em caso de mau
prognostico

A importancia do suporte ¢ ajuda dentro das equipas

(Webb et al., Ethical issues related to EUA 16 Estudo UCIN Causas para o sofrimento moral: provocar dor e desconforto
2014) caring for low-birth-weight enfermeiros | fenomenologico aos prematuros, continuagao de tratamento com mau
infants prognodstico
Enfermeiros revelaram ser preocupante os pais tomarem
decisdes sem terem no¢ao das consequéncias e prognostico
(Welborn, 2019) | Moral distress of nurses EUA Revisao de A importancia dos principios éticos na pratica da
surrounding neonatal literatura enfermagem
abstinence syndrome: Modelo tedrico 2 caminhos quando sofrimento moral ocorre: resiliéncia
Application of a theoretical de Barlem e moral ou sofrimento moral residual
framework Ramos sobre o
sofrimento
moral
(Wiggs, 2011) Case study: Baby John- EUA Estudo de caso Reflexdo sobre os principios éticos e o processo de tomada
nursing reflections on de decisdo
moral angst
(Wocial et al., Pediatric Ethics and EUA 32 Escala do UCIP Sofrimento moral é um sentimento que ocorre quando a
2017) Communication enfermeiros | sofrimento integridade moral de um profissional ¢ comprometida.
Excellence (PEACE) preencheram | moral Influenciado pela populagido de quem se cuida.
Rounds decreasing moral formularios | Termo6metro do Programa baseado em consultas de mentoria e suporte ético
distress and Patient Length antes e ap6s | sofrimento Ha a necessidade de estudos longitudinais
of stay in the PICU a moral
implementag
a0 do projeto
10 médicos
(Woods, 2011) Case commentary: Baby Nova Comentario Tratamento futil como principal causa
John Zelandi Os enfermeiros espelham o sofrimento moral dos pais
a
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(Yam et al.,
2001)

Caring for dying infants:
experiences of neonatal
intensive care nurses in
Hong Kong

Hong
Kong

10
enfermeiros

Estudo
qualitative
exploratorio

UCIN

Sofrimento moral relacionado com tratamento futil. Gera
sentimentos de ambivaléncia e desamparo.
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Apéndice 4: Esquema da analise do sofrimento moral

/ Tratamento excessivo \ /

Falta de recursos humanos e
tecnologicos
Falta de competéncias e experiéncia
Dificuldades na comunicagao
Mau espirito de equipa
\ Legisla¢ao e politicas institucionais J

~

Raiva e tristeza
Frustragao
Impoténcia e Desamparo
Perda de apetite
Dificuldades em dormir

\ Depressao e ansiedade /

Populagao
Subjetividade moral pediatrica

Clima ético

Sofrimento moral  Auonomia dos

Hierarquia

Envolvimento nos

cuidados enfermeiros
Sensibilidade moral
Resiliéncia moral Sofrimento moral residual

Autorreflexao e
autoconhecimento
Educacao
Reunides éticas

Distanciamento profissional

Nao ha autorreflexao e
autoconhecimento
Resiliéncia ineficaz

Melhorar o espirito de

equipa
Melhorar a comunicac¢ao na
equipa e com as familias BURNOUT e Fadiga de
Compaixao
l Perda do espirito de equipa

Cuidados prestados inadequados
Vontade de mudar de emprego e
Melhoria nos cuidados prestados profissio

Resiliéncia e coragem morais

Satisfacio professional e de equipa



Apéndice 5: Diagrama sobre a intervencao da EESIP na UCC
Coordenagdo entre Ministérios do Trabalho e da
Solidariedade Social, da Satude e da Educagéo

i Governo

—_— DGS

(Satde escolar)
SNIPI Intervencdo da l
(Criangas dos 0-6 anos de idade)

\
(Decreto-Lei n°281/2009) EESIP na UCC -

Rececao de fichas de referenciagdo
Contato telefonico com as familias das criangas referenciadas
Agendamento de acolhimentos e avaliagdes y'd
Participagdo no acolhimento e avaliagdo das criangas

NSE (Escola Inclusiva)

(Decreto-Lei n°54/2018)

Rececao de referenciagdes de criangas/jovens com NSE
Agendamento de consulta de enfermagem em contexto escolar em articulagdo com
outros elementos essenciais
Ativar o contato “presencial” em meio escolar no sistema informatico
Efetuar consulta de enfermagem
Elaborar o PSI em articulagdo com o médico/enfermeiro de familia, e/ou
Encarregado de Educagao e/ou Responsavel Escolar

Encaminhamento para servicos de saiide caso seja necessario

Organizacdo de documentacgdo necessaria
Gestao de email de equipa da ELI
Participagdo em reunides de coordenagio e supervisao
Articulagdo com os recursos da comunidade conforme as
necessidades das criangas
Registos no sistema informatico

Niveis de Intervencio nos maus-tratos a criancas e
jovens

Decreto-Lei n° 147/99 de 1 de Setembro. Diario da Republica: I-A série. No 204 (1999), Acedido a 28 de Junho de 2022. Disponivel em https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/lei/1999-34542475
Decreto-Lei n° 281/2009 de 6 de Outubro. Diario da Republica: I série. N° 193 (2009). Acedido a 28 de Junho de 2022. Disponivel em https:/dre.pt/dre/detalhe/decreto-1ei/281-2009-491397

Decreto — Lei n° 54/2018 de 6 de Julho. Diario da Republica: I série. N° 129 (2018). Acedido a 28 de Junho de 2022. Disponivel em https:/dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/54-2018-11565296 1
Enfermeira Especialista em Satude Infantil e Pediatrica, Relatério de Atividades da UCC (2021);



https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/lei/1999-34542475
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/281-2009-491397
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/54-2018-115652961

Apéndice 6: Sessao de formacao da UCC

Diapositivo 1

O SOFRIMENTO
MORAL EM
CUIDADOS DE
SAUDE PEDIATRICOS

Elaborado por:
Enfermeira Cristina Miranda

(estudante de Mestrado com especializagio em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica na Universidade Catélica Portuguesa)

Diapositivo 2

SUMARIO DA SESSAO

Introducgao ao tema

O que é o sofrimento moral?

Quais os sintomas do sofrimento moral?

Quais as causas do sofrimento moral?

Quais as estratégias para promover a resiliéncia moral?

Quais as consequéncias do sofrimento moral?




Diapositivo 3

INTRODUGAO AO TEMA

A moral é um saber socialmente construido numa determinada época
(Schaefer, 2017).

Agir moralmente tem por base regras sociais, principios e valores do préprio,
conferindo sentido a vida e ao bem-estar subjetivo (Schaefer, 2017).

Logo, quando um profissional age contra a sua moral torna essa agao numa
acdo imoral.

O conceito de sofrimento moral comegou por ser reconhecido formalmente
por Andrew Jameton em 1984 (Jameton, 2017).

Diapositivo 4

O QUE E O SOFRIMENTO MORAL?

Fendmeno que ocorre quando um profissional é impossibilitado
de agir de forma que considera correta (Jameton, 2017). Desta
forma, age inadequadamente contra as suas convicgdes morais.

O sofrimento moral varia entre individuos consoante as suas
obrigacGes profissionais e valores (Karakachian & Colbert, 2017).

Pode causar desequilibrio interno, atingir a mente, corpo ou
relagdes (Fachini et al., 2017).




Diapositivo 5

SOFRIMENTO MORAL vs DILEMA MORAL

* Agir contra os * 2 opgoes
objetivos reconhecidas
profissionais como possiveis
devido a

constrigdes
(Prentice et al., 2016)

Diapositivo 6

SOFRIMENTO MORAL

Sofrimento moral inicial

Sofrimento moral residual/ reativo

(Kain, 2007;Welborn, 2019)




Diapositivo 7

SOFRIMENTO MORAL INICIAL

Fase aguda quando um profissional encontra obstaculos e
conflitos com outros sobre os seus préprios valores.

Gera sentimentos de frustracao, raiva e ansiedade.

(Kain, 2007)

Diapositivo 8

SOFRIMENTO MORAL RESIDUAL/ REATIVO

Experienciado quando o sofrimento moral inicial ndo é
resolvido (Kain, 2007).

Estado de estagnacgao na incerteza (Welborn, 2019).
Associado a sentimentos de impoténcia e de normalidade.

Aumenta comportamentos nao reativos e passivos em
relacdo a problemas morais (Welborn, 2019).




Diapositivo 9

CLIMA ETICO

* Ambiente que proporciona ou oprime a exposi¢ao de conflitos
morais.

* Quanto melhor for o clima ético da melhor forma se resolve o
sofrimento moral.

(Sauerland et al., 2015)

Diapositivo 10

SOFRIMENTO FADIGA DE
MORAL BURNOUT COMPAIXAO

¢ Impossibilidade e Exaustdo ¢ Cansaco fisico,
de agir conforme emocional, fisica mental e
0 que considero e mental causada emocional
correto. pelo ambiente de relacionado com
trabalho. o cuidar de
® Pode levar a pessoas em
despersona“zacao sofrimento e dor.

e ao desinteresse.

(American Association of Critical-Care Nurses, 2020)




Diapositivo 11

QUAIS OS SINTOMAS DO SOFRIMENTO MORAL?

Uma das principais dificuldades é o seu reconhecimento (AACCN, 2020).

O sofrimento moral afeta os profissionais a nivel emocional, psicoldgico e até mesmo fisico! (Rodney, 2017)

EMOCIONAIS PSICOLOGICOS FisICOS
¢ Frustragdo * Depressao * Dores musculares
* Raiva ¢ Exaustdo emocional * Cefaleias
¢ Ansiedade ¢ Perda de autoestima * Palpitagdes
¢ Culpa ¢ Pesadelos * Cervicalgias
e Tristeza * Diminuigdo da satisfagdo * Diarreia
¢ Impoténcia profissional * Vomitos
* Rejei¢do/afastamento * Despersonalizagdo dos
cuidados AACCN (2020)

Diapositivo 12

QUAIS AS CAUSAS DO SOFRIMENTO MORAL?

- Equipa Lideranca/ Gestdo




Diapositivo 13

QUAIS AS CAUSAS DO SOFRIMENTO MORAL?

Cuidado desproporcionado as necessidades da crianca/jovem
(Prentice et al., 2021).

Relacionados com os cuidados a familia (Passos dos Santos et al.,
2018).

Reconhecimento pessoal da falta de conhecimentos necessarios
para as funcdes que desempenha (Maguire et al., 2012).

Trabalhar com colegas que ndo reconhecemos como competentes
(Karakachian & Colbert, 2017).

Diapositivo 14

QUAIS AS CAUSAS DO SOFRIMENTO MORAL?

Equipa

Clima ético opressivo (Pye, 2013)

Vozes silenciadas numa equipa (Passos dos Santos et al., 2018)
Dificuldades na comunicagdo (Pye, 2013)

Niveis inadequados de recursos humanos (Pergert et al. 2019)

Bullying (AACCN, 2020).




Diapositivo 15

QUAIS AS CAUSAS DO SOFRIMENTO MORAL?

Lideranga/ Gestdo

Niveis inadequados de recursos humanos e materiais
Legislacdao e protocolos estabelecidos

Hierarquia rigida

Dificuldades na comunicagdo

Enfase nos custos monetarios

(AACCN, 2020)

Diapositivo 16

FATORES QUE INFLUENCIAM A OCORRENCIA DO
SOFRIMENTO MORAL

Autonomia profissional (Fachini et al., 2017)
Hierarquia instituida (Wall et al,, 2016)

Diferentes objetivos de cuidados entre diferentes profissionais
(De Boer et al.,, 2015)

Situacao em causa (Fachini et al., 2017)




Diapositivo 17

NAO E POSSIVEL ERRADICAR O SOFRIMENTO MORAL! (Passos dos Santos et al., 2018)

Literatura ndo é clara no quando e como se devem aplicar estratégias para lidar com o
sofrimento moral (Prentice et al., 2021).

Devemos apostar numa cultura de prevencdo das consequéncias negativas do sofrimento
moral.

2 CAMINHOS (wWELBORN, 2019)

T

RESILIENCIA MORAL

SOFRIMENTO MORAL RESIDUAL/REATIVO

Diapositivo 18

ESTRATEGIAS PARA PROMOVER A RESILIENCIA MORAL

* Auto- conhecimento e reflexdo

© 4A’s AACCN framework - Ask/ Affirm/ Assess/ Act (McCue, 2010)
* Porque esta situagdo causa-me sofrimento moral?

+ Toda a gente estd a pensar o mesmo que eu?
* Podemos alterar os fatores que levaram ao sofrimento moral?
+ Como posso partilhar as minhas preocupagdes de forma fundamentada? (Prentice et al., 2018)

« Ter uma rede de suporte informal e formal

* Procurar oportunidades de formagdo
(AACCN, 2020)




Diapositivo 19

ESTRATEGIAS PARA PROMOVER A RESILIENCIA MORAL

Equipa

Promover um clima ético saudavel
Melhorar a comunicagao entre os colegas, com as criangas/ jovens e familias
Procurar oportunidades de formagdo

Em equipa decidir as estratégias necessarias que melhor resultam no vosso
contexto

Ter um Team Coach (De Grazia et al., 2021)

Proporcionarem momentos informais para a equipa partilhar situagoes

(AACCN, 2020)

Diapositivo 20

ESTRATEGIAS PARA PROMOVER A RESILIENCIA MORAL

Lideranca/ Gestdo

Exemplos a seguir (Wall et al., 2016)
Estimular o clima ético saudavel
Agilizar recursos humanos e materiais

Promover educagdo nas areas da comunicacao, ética e necessidades
educacionais especificas do contexto

Criar um comité ético ( Passos dos Santos et al., 2018)
(AACCN, 2020)
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CONSEQUENCIAS POSITIVAS DO SOFRIMENTO MORAL

RESILIENCIA MORAL (Karakachian & Colbert, 2017)
Desenvolvimento pessoal e profissional (Pergert et al., 2019)

Retencao de profissionais (Pergert et al., 2019)

MELHORIA DOS CUIDADOS A CRIANCA/JOVEM E FAMILIAS (Wall

et al., 2016)

Diapositivo 22

ESTRATEGIAS PARA O SOFRIMENTO MORAL RESIDUAL

* A ndo identificagdo de um problema moral (Mekechuk, 2006)

« Evitar situagdes que possam originar problemas éticos (Welborn,
2019)

* Trabalho de equipa inadequado (Wall et al., 2016)

* Nao mostrar disponibilidade para ouvir preocupagées dos colegas

(AACCN , 2020)

* Lideranca ineficaz e castradora
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CONSEQUENCIAS DO SOFRIMENTO MORAL RESIDUAL

Burnout (De Grazia et al., 2021)
Fadiga de compaixdo (Welborn, 2019)

Desinteresse profissional (Pergert et al., 2019)
Prestagao de cuidados inadequada (Prentice et al., 2018)

Profissionais doentes a cuidar de criangas/ jovens e familias que precisam
de ajuda (Fachini et al., 2017)

Abandono do emprego e da profissdo (Pergert et al., 2019)

Diapositivo 24

CONCLUSAO

* O sofrimento moral é um fenédmeno subjetivo influenciado por varios
fatores.

* Ndo é possivel acabar com o sofrimento moral.

* Transformar uma dificuldade numa possibilidade de aprendizagem e
evolucao.

* Devemos agir com vista a resiliéncia moral e apostar numa cultura de
prevencao.
* Ndo devemos perder o foco !
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Questoes?

PARTILHA DE EXPERIENCIAS

Comentarios
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AVALIACAO...
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Apéndice 7: Documento de auto-avaliacdo do sofrimento moral

Autoavaliacao do Sofrimento Moral

Use o termdmetro para avaliar o nivel de sofrimento
moral de 0-10.

Selecione os sintomas que tenha identificado.

10

r g

Qnuwgmc\umm
| 1

Worst Possible

Intense

Distressing

Uncomfortable

Mild

MNone

EMOCIONAIS
o Frustracao
o Raiva
o Ansiedade
o Culpa
o Tristeza
o Impoténcia

Rejeicdo/afastamento

PSICOLOGICOS

Depressao

Exaustdao emocional

Perda de autoestima

Pesadelos

Diminuicado da satisfacdo profissional

Despersonalizagao dos cuidados

FisICOS

Dores musculares
Cefaleias
PalpitacGes

Cervicalgias

American Association of Critical-Care Nurses (2020) Recognize & Address Moral Distress. Disponivel em https://www.aacn.org/~/media/aacn-
website/clincial-resources/moral-distress/recognizing-addressing-moral-distress-quick-reference-guide.pdf . Acedido 25 de Julho 2022.
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Apéndice 8: Sessdao de formacao para a Unidade de Neonatologia sobre o
sofrimento moral

Diapositivo 1

O sofrimento moral
em cuidados de

saude pediatricos

Elaborado por:

Enfermeira Cristina Miranda

(Estudante de Mestrado com especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica na Universidade Catdlica Portuguesa)

Diapositivo 2

Sumario das
sessoes

Definigao do sofrimento moral
o sofrimento moral
ofrimento moral

Consequéncias tivas do
sofrimento n

ncia moral

Estratégias para a promogdo da
resiliéncia moral

Consequéncias positivas do
sofrimento moral
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O conceito de sofrimento moral comegou por ser
reconhecido formalmente por Andrew Jameton em 1984
(Jameton, 2017).

Fendmeno que ocorre quando um profissional é
- impossibilitado de agir de forma que considera correta
Deﬂ n |gao do (Jameton, 2017). Desta forma, age inadequadamente contra

: as suas convicgdes morais.
sofrimento

E diferente de dilema moral (2 opgdes reconhecidas como
moral possiveis). (Prentice et al., 2016)

O sofrimento moral varia entre individuos consoante as
suas obrigac¢Bes profissionais e valores (Karakachian & Colbert,
2017).

Diapositivo 4

SOFRIMENTO FADIGA DE
MORAL LU COMPAIXAO
* Impossibilidade * Exaustdo * Cansago fisico,
de agir emocional, fisica e mental e
mental causada .
confqéme o que adllo sl de emoqonal
considero trabalho. reIauonado
correto. « Pode levar 3 com o cuidar
despersonalizacio de pessoas em
e ao desinteresse. sofrimento e
dor.

(American Association of Critical-Care Nurses, 2020)
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Definicao de
sofrimento
moral

Sofrimento moral inicial

Fase aguda quando um profissional encontra
obstaculos e conflitos com outros sobre os seus
proprios valores. (Kain, 2007)

Sofrimento moral residual/ reativo

Experienciado quando o sofrimento moral inicial ndo
é resolvido (Kain, 2007).

Estado de estagnagdo na incerteza (Welborn, 2019).

Associado a sentimentos de impoténcia e de
normalidade.

Aumenta comportamentos ndo reativos e passivos
em relagdo a problemas morais (Welborn, 2019).

Diapositivo 6

Sintomas do sofrimento moral

Uma das principais dificuldades é o seu reconhecimento (AACCN, 2020).
Pode causar desequilibrio interno, atingir a mente, corpo ou relagdes (Fachini et al., 2017).

O sofrimento moral afeta os profissionais a nivel emocional, psicoldgico e até mesmo fisico! (Rodney, 2017)

EMOCIONAIS PSICOLOGICOS Fisicos

¢ Frustragdo * Depressao * Dores musculares
* Raiva Exaustdo emocional * Cefaleias

¢ Ansiedade Perda de autoestima * Palpitagdes

¢ Culpa Pesadelos * Cervicalgias

e Tristeza Diminuigdo da satisfagdo * Diarreia

¢ Impoténcia profissional e Vomitos

* Rejei¢do/afastamento

Despersonalizagdo dos
cuidados

AACCN (2020)
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de 0-10.

Selecione os sintomas que tenha identificado.

EMOCIONAIS

Frustragdo
Raiva

Ansiedade
Culpa
Tristeza
Impoténcia

W S Emow B

Autoavaliagdo do Sofrimento Moral

Use o termémetro para avaliar o nivel de sofrimento moral "
PSICOLOGICOS

Depressdo

Exaustdo emocional

Perda de autoestima

Pesadelos

Diminuicdo da satisfacdo profissional
Despersonalizagdo dos cuidados

Fisicos

Dores musculares
Cefaleias
Palpitacdes
Cervicalgias
Diarreia

Vémitos

Rejei¢do/afastamento

American Association of Critical-Care Nurses (2020) Recognize & Address Moral Distress. Disponivel em
d moral-distress-quick-reference-guide.pdf.. Acedido 25 de Julho 2022.
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Autonomia profissional (eachinietal, 2017)
Hierarquia instituida (wal etal, 2016)
Clima ético (Sauerland et al., 2015)

Diferentes objetivos de cuidados

entre diferentes profissionais (vesoeret
al., 2015)

Situacdao em Causa (rachinietal, 2017)

Fatores que
influenciam a

ocorréncia do
sofrimento
moral
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Causas do sofrimento moral

Cuidado desproporcionado as necessidades da crianca/jovem (prentice et
al., 2021).

Relacionados com os cuidados a familia (passos dos Santos et al., 2018).

Reconhecimento pessoal da falta de conhecimentos necessarios para
as funcdes que desempenha (Maguire et al., 2012).

Trabalhar com colegas que ndo reconhecemos como competentes
(Karakachian & Colbert, 2017).

)Diapositivo 10

Causas do sofrimento moral
Equipa

Clima ético opressivo (pye, 2013)

Vozes silenciadas numa equipa (passos dos Santos et al., 2018)
Dificuldades na comunicacao (pye, 2013)

Niveis inadequados de recursos humanos (pergert et al. 2019)

Bullying (aaccn, 2020).
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Causas do sofrimento moral

Niveis inadequados de recursos humanos e materiais
Legislacdo e protocolos estabelecidos

Hierarquia rigida

Dificuldades na comunicacao

Enfase nos custos monetarios

(AACCN, 2020)

Diapositivo 12

Consequéncias negativas do sofrimento moral
(residual)

Burnout (De Grazia et al., 2021)
Fadiga de compaixao (Welborn, 2019)
Desinteresse profissional (Pergert et al., 2019)

Prestacao de cuidados inadequada (Prentice et al., 2018)

Profissionais doentes a cuidar de criangas/ jovens e familias que precisam de ajuda
(Fachini et al., 2017)

Abandono do emprego e da profissao (Pergert et al., 2019)
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NAO E POSSIVEL ERRADICAR O SOFRIMENTO MORAL! (Passos dos Santos et al., 2018)

Literatura ndo é clara no quando e como se devem aplicar estratégias para lidar com o
sofrimento moral (Prentice et al., 2021).

Devemos apostar numa cultura de prevencdo das consequéncias negativas do sofrimento moral.

2 CaminhOS weson

RESILIENCIA MORAL SOFRIMENTO MORAL RESIDUAL/REATIVO

Diapositivo 14

Estratégias para promover a resiliéncia moral

Auto- conhecimento e reflexdo
4A’s AACCN framework - Ask/ Affirm/ Assess/ Act (vccue, 2010)
Porque esta situacdo causa-me sofrimento moral?
Toda a gente esta a pensar o mesmo que eu?
Podemos alterar os fatores que levaram ao sofrimento moral?

Como posso partilhar as minhas preocupagdes de forma fundamentada?
(Prentice et al., 2018)

Ter uma rede de suporte informal e formal

Procurar oportunidades de formagdo
(AACCN, 2020)
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Estratégias para promover a resiliéncia moral
Equipa

Promover um clima ético saudavel

Melhorar a comunicacdo entre os colegas, com as criangas/ jovens e
familias

Procurar oportunidades de formacao

Em equipa decidir as estratégias necessarias que melhor resultam no
VOSSO contexto

Ter um Team Coach (pe Grazia et al,, 2021)
Proporcionarem momentos informais para a equipa partilhar situagdes

(AACCN, 2020)

Diapositivo 16

Estratégias para promover a resiliéncia moral

Lideranca/ Gestdo

Exemplos a seguir (wall et al., 2016)
Estimular o clima ético saudavel
Agilizar recursos humanos e materiais

Promover educacdo nas areas da comunicacdo, ética e necessidades
educacionais especificas do contexto

Criar um comité ético (Passos dos Santos et al., 2018)
(AACCN, 2020)




Diapositivo 17

Consequéncias
positivas do

sofrimento
moral

RESILIENCIA MORAL (karakachian & Colbert,
2017)

Desenvolvimento pessoal e
profissional (Pergert et al., 2019)

Retencdo de profissionais (pergert etal.,
2019)

MELHORIA DOS CUIDADOS A

CRIANCA/JOVEM E FAMILIAS (wall et
al., 2016)

Diapositivo 18

Conclusao

O sofrimento moral € um fendmeno
subjetivo influenciado por varios
fatores.

Ndo é possivel acabar com o sofrimento
moral.

Devemos agir com vista a resiliéncia
moral e apostar numa cultura de
revencao.

Transformar uma dificuldade numa
possibilidade de aprendizagem e
evolucdo.

Ndo devemos perder o foco !
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Muito
Obrigada!

. - -

Questoes?

R RRRRRRR——

Cristina Miranda

N anaaacristinaa@hotmail.com
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Apéndice 9: Questionario de satisfacdo das sessdes de formacao sobre o
Sofrimento Moral

Questionadrio de satisfacdo sobre as sessdes relacionadas com o sofrimento moral

Por favor, selecione de 0 a 5 consoante o grau de satisfacao, sendo 0 nada satisfeito e 5 muito
satisfeito

1. Comunicou bem, apresentando os temas com sistematizacao, clareza e sequéncia
l6gica?

L0 |1 [ 2 [3 [4 [5

2. Despertou o interesse dos formandos, motivando a participacdo?

L0 [1 [2 [3 [4 [5

3. Criou oportunidades para colocar questdes?

L0 |1 [ 2 [3 [4 [5

4. O tema foi tratado com a profundidade adequada?

L0 | 1 [ 2 13 [ 4 |5

5. 0O tema foi de utilidade e interesse para o seu desempenho profissional?

L0 |1 [ 2 13 [ 4 IE

6. A duracdo das sessées foi adequada?

L0 | 1 [ 2 13 [ 4 |5

7. A documentagdo entregue foi apropriada?

Comentarios:

Desde ja agradeco a sua participa¢do. Caso deseje mais informagdo sobre o tema ndo
hesite em contactar-me.

Obrigada, Cristina Miranda (anaaacristinaa@hotmail.com)



Apéndice 10: Reflexdo de Gibbs sobre uma situagdo vivida

’ Descricao

Planear a acao

Pensamentos e

Conclusio ;
sentimentos

Analise Avaliagao

Descricgdo da situacdo: Eu estava a fazer uma das noites € como habitual fui ver
as maes e criancas que estavam ao meu cuidado no inicio do turno. No primeiro quarto
estavam duas maes. Na cama um estava um beb¢é com 1 més de idade e na cama 3 estava
um bebé com 3 meses de idade. J4 tinha cuidados deles anteriormente. Quando questionei
a mae do bebé que estava nesta Ultima cama como estava e se necessitava de alguma
coisa, a mae comecgou por dizer que ele estava bem melhor, que tinha tido um dia muito
dificil desde que nos tinhamos visto e ela associava isto a prestacdo de cuidados de uma
colega que ela considerou inadequados. E que agora tinha dividas se ele estava a mamar
bem e se parecia saciado e confortavel.

Conclui que o que se tinha passado com a colega deve ter sido stressante para o
bebé e para a mae. E que neste momento a mae sentia -se assoberbada com a experiéncia
da hospitalizagdo e, por isso, comeg¢ou a duvidar das suas capacidades parentais. Quando
ouvi falar negativamente de uma colega decidi que deveria tentar mudar o foco de
pensamento da mae para a situagdo presente, tentando transmitir positividade e esperanca,
mas que ndo parecesse que estava a desvalorizar a situagdo. Eu ja tinha conhecimento que
a responsavel de servico ja sabia do que tinha acontecido e tinha tomado providéncias
para a resolver a situagdo. Desta forma, permaneci disponivel para que a mae verbalizasse

0 que necessitava sobre o sucedido e depois lamentei a situacao. E identifiquei os aspetos



positivos da situacdo clinica atual, que o bebé ja estava melhor, ndo tinha necessitado de
ser aspirado aquele dia, ja ndo precisava de oxigenoterapia e estava bem-disposto e
parecia confortavel. De seguida, tentei transmitir confianga e seguranga em relacdo a
amamentagao, se o bebé teve uns dias doentes e comia mal é expectavel que tente
recuperar nos proximos dias e que o aumento das mamadas significa que ele esta melhor
e nao que o leite ndo ¢ suficiente. E juntamente com ela identificamos sinais de saciedade
do bebé. A mae agradeceu e pareceu ficar mais tranquila. Quando sai do quarto verbalizei
a enfermeira orientadora o que tinha acontecido e, mais uma vez, ela assegurou-me que
jé tinham sido tomado medidas.

Para além disso, no turno anterior que cuidei desta familia a mae tinha
dificuldade em pdr o bebé a dormir no berco e ele ficava muito irrequieto dormindo por
poucos periodos. Na altura foi sugerido embrulhar o bebé com uma manta de forma a
conté-lo. A mae aceitou a sugestdo, foi-lhe ensinado como fazer. Os resultados nessa noite
foram positivos, o bebé dormiu varias horas e, consequentemente, a mae também pdde
descansar. Assim, aquele momento foi também aproveitado para validar o sono do bebé
nas noites a seguir, ao qual a mae referiu que adota essa estratégia todos os dias e que o
bebé tem dormido muito melhor.

Perante esta situagdo, inicialmente senti-me desconfortavel por ouvir uma mae a
falar negativamente sobre uma colega e também insegura sobre como gerir a situacao da
melhor forma. No final da intervencdo senti-me realizada e segura que tinha feito uma
intervengdo adequada.

Ao realizar esta reflexdo concluo que tive uma intervencao adequada e que
correspondeu as necessidades da mae. Contudo, penso como deveria agir caso a queixa
que a mae fez da colega ainda ndo tivesse sido identifada e resolvida.

Ao avaliar a situagdo vivida, identifico como negativo por um lado a influéncia
e o poder que os profissionais de saude t€ém na hospitalizacao e adaptacao dos pais a esta
situagdo, mas nenhum de nds esta imune de erros e mas avaliagcdes. Em termos positivos,
encarei como um momento de crescimento pessoal e profissional, em que piide intervir a
varios niveis e patilhar o meu conhecimento com esta mae, de forma, a empodera-la para
cuidar do seu bebé com confianca apds a alta. De realgcar que a mae fez um testemunho
no livro dos elogios em que identificou com agrado algumas enfermeiras do servigo e eu

estava incluida.



Ao analisar a situacdo mais objetivamente, considero que agi conforme a
parceria de cuidados expectavel para um enfermeiro a prestar cuidados na area da
pediatria (Cerqueira & Barbieri- Figueiredo, 2020). Que a minha experiéncia pessoal e
profissional ajudou-me a lidar com a situagao de forma tranquila com vista a promogao
do conforto do bebé e promogdo do sono, da capacitacdo parental e adaptacdo ao meio
hospitalar (Tavares, 2020). Se, por outro lado, a situagdo referente a colega ainda nado
tivesse sido identificada, teria que tentar perceber melhor o que sucedeu, agindo em
conformidade e reporta-lo a enfermeira orientadora que também era a responsavel de
turno, visto eu ndo fazer parte da equipa, ndo conhecer os colegas e estar em estagio
profissional.

Em suma, foi uma situa¢do que permitiu despitar varios problemas e que
necessitou de intervencdo diferenciada, nomeadamente conhecimento sobre gestdo de
conflitos, amamentacao, conforto e sono do bebé.

No que diz respeito a situacdes futuras, no caso de reclamagdo sobre algum
profissional teria que levar a mae para um sitio mais calmo em que ela pudesse verbalizar
com privacidade o que tinha acontecido sem ter receios que a outra mae estivesse a ouvir
e, também, para respeitar as horas de descanso e a privacidade da outra mae. Teria que
saber qual o protocolo de acdo da unidade onde estivesse a trabalhar para situacdes
semelhantes e, se fosse pertinente, falaria com a colega em causa para tentar perceber o

que tinha sucedido.



Apéndice 11: Sessao de formagdo para o Servigo de Internamento de Pediatria
sobre o sofrimento moral

Diapositivo 1

O sofrimento moral
em cuidados de

saude pediatricos

Elaborado por:
Enfermeira Cristina Miranda

(Estudante de Mestrado com especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica na Universidade Catdlica Portuguesa)

Diapositivo 2

Sumario das
sessoes

30 do sofrimento moral
o sofrimento moral
sofrimento moral

Consequér
sofrimento m:

cia moral

tégias para a promogdo da
resiliéncia moral

Consequéncias positivas do
sofrimento moral




Diapositivo 3

O conceito de sofrimento moral comegou por ser

reconhecido formalmente por Andrew Jameton em 1984
(Jameton, 2017).

Fendmeno que ocorre quando um profissional é
- impossibilitado de agir de forma que considera correta
Deﬂ n |an dO (Jameton, 2017). Desta forma, age inadequadamente contra

as suas convicgdes morais.
sofrimento

E diferente de dilema moral (2 op¢des reconhecidas como
m Ora | possiveis). (Prentice et al., 2016)
O sofrimento moral varia entre individuos consoante as

suas obrigacgdes profissionais e valores (Karakachian & Colbert,
2017).

Diapositivo 4

SOFRIMENTO FADIGA DE
MORAL BURNOUT COMPAIXAO
* Impossibilidade * Exaustdo » Cansaco fisico,
de agir emocional, fisica e mental e
mental causada .
conf(_)(;me o que pelo ambiente de emoqonal
considero trabalho. relacionado
correto. e Pode levar 3 com o cuidar
despersonalizacdo de pessoas em
e ao desinteresse. sofrimento e
dor.

(American Association of Critical-Care Nurses, 2020)




Diapositivo 5

Definicao de
sofrimento
moral

Sofrimento moral inicial

Fase aguda quando um profissional encontra
obstaculos e conflitos com outros sobre os seus
proprios valores. (Kain, 2007)

Sofrimento moral residual/ reativo

Experienciado quando o sofrimento moral inicial ndo
é resolvido (Kain, 2007).

Estado de estagnagdo na incerteza (Welborn, 2019).

Associado a sentimentos de impoténcia e de
normalidade.

Aumenta comportamentos ndo reativos e passivos
em relagdo a problemas morais (Welborn, 2019).

Diapositivo 6

EMOCIONAIS

PSICOLOGICOS

Sintomas do sofrimento moral

Uma das principais dificuldades é o seu reconhecimento (AACCN, 2020).
Pode causar desequilibrio interno, atingir a mente, corpo ou relagdes (Fachini et al., 2017).

O sofrimento moral afeta os profissionais a nivel emocional, psicolégico e até mesmo fisico! (Rodney, 2017)

FisICOS

¢ Frustragdo

¢ Raiva

¢ Ansiedade

¢ Culpa

e Tristeza

¢ Impoténcia

* Rejei¢do/afastamento

Depressdo

Exaustdo emocional
Perda de autoestima
Pesadelos

Diminuigdo da satisfagdo
profissional
Despersonalizagdo dos
cuidados

* Dores musculares
* Cefaleias

* Palpitagdes

* Cervicalgias

* Diarreia

* VOmitos

AACCN (2020)




Diapositivo 7

Autoavaliacdo do Sofrimento Moral
Use o termémetro para avaliar o nivel de sofrimento moral
g PSICOLOGICOS
de 0-10.
leci sintomas que tenha identi Depresséo
. Exaustdo emocional
Perda de autoestima
Pesadelos
+  Diminuigio da satisfagdo profissional

L i i «  Despersonalizagdo dos cuidados

]

i L L]

? EMOCIONAIS Fisicos

&

Frustragio Dores musculares

b Raiva Cefaleias

" Ansiedade Palpitagdes
" Culpa Cervicalgias
B Tristeza Diarreia

i Impoténcia Vémitos

H Rejeicdo/afastamento

American Association of Critical-Care Nurses (2020) Recognize & Address Moral Distress. Disponivel em https: acn. i i incial-resources/moral-
d ing-moral-distress-quick-reference-guide.pdf . Acedido 25 de Julho 2022.

Diapositivo 8

Autonomia profissional (achinietal, 2017)
Hierarquia instituida (walletal, 2016) Fatores que
Clima ético (Sauerland et al., 2015) |nﬂuenC|am d

Diferentes objetivos de cuidados ocorréncia do
entre diferentes profissionais (oe soer et sofrimento

al.,, 2015)
L moral
Situagcdao em Causa (Fachinietal, 2017)




Diapositivo 9

Causas do sofrimento moral

Cuidado desproporcionado as necessidades da crianca/jovem (prentice et
al., 2021).

Relacionados com os cuidados a familia (passos dos Santos et al., 2018).

Reconhecimento pessoal da falta de conhecimentos necessarios para
as funcdes que desempenha (Maguire et al., 2012).

Trabalhar com colegas que ndo reconhecemos como competentes
(Karakachian & Colbert, 2017).

)Diapositivo 10

Causas do sofrimento moral
Equipa

Clima ético opressivo (pye, 2013)

Vozes silenciadas numa equipa (passos dos Santos et al., 2018)
Dificuldades na comunicacao (pye, 2013)

Niveis inadequados de recursos humanos (pergert et al. 2019)

Bullying (aaccn, 2020).




Diapositivo 11

Causas do sofrimento moral

Niveis inadequados de recursos humanos e materiais
Legislacdo e protocolos estabelecidos

Hierarquia rigida

Dificuldades na comunicacao

Enfase nos custos monetarios

(AACCN, 2020)

Diapositivo 12

Consequéncias negativas do sofrimento moral
(residual)

Burnout (De Grazia et al., 2021)
Fadiga de compaixao (Welborn, 2019)
Desinteresse profissional (Pergert et al., 2019)

Prestacao de cuidados inadequada (Prentice et al., 2018)

Profissionais doentes a cuidar de criangas/ jovens e familias que precisam de ajuda
(Fachini et al., 2017)

Abandono do emprego e da profissao (Pergert et al., 2019)




Diapositivo 13

NAO E POSSIVEL ERRADICAR O SOFRIMENTO MORAL! (Passos dos Santos et al., 2018)

Literatura ndo é clara no quando e como se devem aplicar estratégias para lidar com o
sofrimento moral (Prentice et al., 2021).

Devemos apostar numa cultura de prevencdo das consequéncias negativas do sofrimento moral.

2 caminhos weon o

RESILIENCIA MORAL SOFRIMENTO MORAL RESIDUAL/REATIVO

Diapositivo 14

Estratégias para promover a resiliéncia moral

Auto- conhecimento e reflexdo
4A’s AACCN framework - Ask/ Affirm/ Assess/ Act (vccue, 2010)
Porque esta situacdo causa-me sofrimento moral?
Toda a gente estd a pensar o mesmo que eu?
Podemos alterar os fatores que levaram ao sofrimento moral?

Como posso partilhar as minhas preocupacdes de forma fundamentada?
(Prentice et al., 2018)

Ter uma rede de suporte informal e formal

Procurar oportunidades de formagdo
(AACCN, 2020)




Diapositivo 15

Estratégias para promover a resiliéncia moral
Equipa

Promover um clima ético saudavel

Melhorar a comunicacdo entre os colegas, com as criangas/ jovens e
familias

Procurar oportunidades de formacao

Em equipa decidir as estratégias necessarias que melhor resultam no
VOSSO contexto

Ter um Team Coach (pe Grazia et al., 2021)
Proporcionarem momentos informais para a equipa partilhar situacdes

(AACCN, 2020)

Diapositivo 16

Estratégias para promover a resiliéncia moral

Lideranca/ Gestdo

Exemplos a seguir (wall et al., 2016)
Estimular o clima ético saudavel
Agilizar recursos humanos e materiais

Promover educacdo nas areas da comunicacdo, ética e necessidades
educacionais especificas do contexto

Criar um comité ético (Passos dos Santos et al., 2018)
(AACCN, 2020)




Diapositivo 17

Conseguéncias
positivas do

sofrimento
moral

RES|L|ENC|A MORAL (Karakachian & Colbert,
2017)

Desenvolvimento pessoal e
profissional (pergert etal, 2019)

Retencdo de profissionais (pergert etal,
2019)

MELHORIA DOS CUIDADOS A

CRIANCA/JOVEM E FAMILIAS (Wall et
al., 2016)

Diapositivo 18

Conclusao

O sofrimento moral € um fendmeno
subjetivo influenciado por varios
fatores.

Ndo é possivel acabar com o sofrimento
moral.

Devemos agir com vista a resiliéncia
moral e apostar numa cultura de
prevencao.

Transformar uma dificuldade numa
possibilidade de aprendizagem e
evolucgdo.

Ndo devemos perder o foco !




Diapositivo 19

Muito
Obrigada!

. - -

Questoes?

R RRRRRRR——

Cristina Miranda

N anaaacristinaa@hotmail.com
3 ’

Diapositivo 20
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Apéndice 12: Pasta com documentos de apoio sobre o sofrimento moral

Apéndice 12.1: Documento de avaliagdo do sofrimento moral

Autoavaliacao do Sofrimento Moral

Use o termémetro para avaliar o nivel de sofrimento
moral de 0-10.

Selecione os sintomas que tenha identificado.

10— Worst Possible

PSICOLOGICOS

Depressao
Exaustdo emocional
Perda de autoestima

Pesadelos

9 EMOCIONAIS
: Intense o Frustracio * Diminuicdo da satisfacao profissional
6 |“ Distressing o et * Despersonalizagdo dos cuidados
5 - o Ansiedade
4 Uncomfortable Fisicos
3 o Culpa
. * Dores musculares
2 — Mild o Tristeza
1 .. * Cefaleias
| o Impoténcia

0 M +  PalpitacBes

{ :, None o Rejeigdo/afastamento pitac

= » Cervicalgias

American Association of Critical-Care Nurses (2020) Recognize & Address Moral Distress. Disponivel em https://www.aacn.org/~/media/aacn-
website/clincial-resources/moral-distress/recognizing-addressing-moral-distress-quick-reference-guide.pdf . Acedido 25 de Julho 2022.
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Apéndice 12.3: Questdes para autorreflexdo sobre o sofrimento moral

QUESTOES PARA AUTORREFLEXAO (traduzidas)

e O que nesta situagdo causa-me sofrimento moral? (por exemplo, a crianga estd a sofrer
ou ndo esta a receber cuidados necessarios para as suas necessidades? Parece-me que a
familia ndo estd informada devidamente ou ndo entende o que se esta a passar. Estou a
ser influenciada/o por experi€ncias negativas anteriores?)

e Pode esta situagdo ser analisada de forma diferente?

e Sera que os meus colegas pensam da mesma forma que eu? Se ndo pensam quais 0s seus
argumentos?

e As minhas preocupagdes/duvidas tém origem em valores profissionais ou pessoais?

e O meu sofrimento reflete uma preocupacdo moral ou antes as circunstancias tragicas que
envolvem a situagdo da crianga?

e Os fatores que provocam sofrimento moral podem ser modificados?

e Como posso melhorar os cuidados prestados a crianga e sua familia?

e Como posso ser corajoso ¢ continuar a agir de forma a responder as necessidades da
crianca em vez de me afastar da situagao?

e Como posso transmitir as minhas preocupagdes de forma construtiva?

Artigo completo em inglés: Prentice, T. M., Gillam, L., Davis, P. G., & Janvier, A. (2018). The
use and misuse of moral distress in neonatology. Seminars in Fetal & Neonatal Medicine, 23(1),

39-43. https://doi.org/10.1016/].5iny.2017.09.007
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support team initiative”
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«call to sction to support intensive and progressive care
nursas experiencing moral and ethical challenges.
Dbjective To svaluate the feasibility of and satisfaction
with implementstion of a8 Murse Educsation and Support
Team (NEST) cosch role:

Methods An interdisciplinary work group identified solu-
tions for just-in-time support, inclueding a new MEST coach
role. This role was implemeanted in January 2017 to pro-
vide peer-to-peer support for nurses. The MEST coaches
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Anexo 1: Objetivos da Unidade Curricular

CATOLICY .
ST CIFNCLAS PR SALENE
sl TR AN

1. OHJETIVOS E RESULTALNS E APRENDIZAGEM

. estrando.
Aprezentam-se as resultad ox da aprendizagen: a desenvolver P"Eil':'":‘ Drojeto individual dhi

Para o Estigio Final & Relatério, cada mestrande elaborard ek St
aprendizagem, onde define objetivos cxpecificos e atividades a2 demf! tad.nr
pritica clinica, que serd discubide com o professor e o cofermeiro ooe .

; Encias, conforme
Durante o Estdgle n estudante deve demonstrar as seguintes compedencias,
espegificardo no [nstumento de Avaliagdo anexn:

I Saber aplicar os seus conbecimentos na resalucdn de problemas em siliagnes HOVas
© nia familiares, em contextos alargados e multidisciplinaies, relacionados Gom 2 5ua
aren de especializacing s

2. Capacidade para trabathar na equipa multiprofissional ¢ ilttnrdl-‘iE_lPF-l-ﬂafJ

4. Capacidade de infuitiva ¢ criatividade na interpretagio e nasolegio de problemas na
sua Arca de especkaliseio,

4. Capacidade para declsbes hodamentadas, incurporande na pratica os reseltados da
investigicao vilidos e relevanies po dimbilo da especializagio, assim como outras
evidénciay, atendendo s suas responz bilidades soviais e aticas:

5. Ser capaz de participar em investigacio aplicada na sua drea de especializacio;

& Capacidade para infegrar conhecimentos i grstie de guestfes complexas € para
ethinntrar solughes e emitie juizos em stuagies de informaglo limiteda ou incompleta
na i drea de especializagae;

I. Capacidade para refletic sobre implivayies des atos que praties e 8 sua
responsmbilidade ética ¢ social, e sobir as sitvaches Que os condicionen;

% Capacidade para aplicar os principios, o5 valores ¢ o5 deveres profissionais, assim
COMN a5 frmas legals que regulam o coergicto da enfermagem;

% Apir de [orma segura, no umprimentn das normas mstitucienais de gualidade;

10. Capacidade de gestie de cuidades, incluindo na artieelagan com vutros profissionais:

1L Capacidade de auioavaliscio, procurande oma comtinaada atualizagio cientifica na
sudiirea de especializagio;

12 Enfermagem Comunitiria na Area de Enfermagem de Saide Comunitiria e de
Saibde Pablica: Nbvel adequade de desenvolvimenteo das competéncas esperificas
nEsta ér_ea de especializacio, mos tormos repulamentados pela Ordets dos

. Enfcrmeiros, conforme especificagin no Instruments e Avaliacho anexo a este Buia

‘FEnfermagem de Satide Infantil e Pedistriea: Nivel adequado de desenvolviments
das competéroias especificas nests Srag de  especializagio, nus termog
mpultmentades  pela Ordem  dos Enfermeiras, conforme especificagin no
Instrumenta de fvalingdo anexo a agte i, :

Enfermagem Midico-Cinirgica na drea de Enfermapem 3 Pessoa em Situacio
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Anexo 2: Escala de Observagao das Competéncias Orais
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