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“Hope is a good thing,
maybe the best of things,
and no good thing

)

ever dies.’

The Shawshank Redemption (Frank Darabont, 1994)






RESUMO

A Enfermagem Pediatrica constitui-se nos dias de hoje como um grande desafio
no ambito dos cuidados de saude; nomeadamente quando se trata de uma crianga que
vivencia uma doenga crdonica. Segundo a Dire¢do Geral de Satde (2018) as doencas
cronicas englobam uma grande percentagem do total das doengas do nosso pais, quer na
infancia quer na adolescéncia. O quotidiano familiar desta crianca e da sua familia ¢
seguramente modificado em funcdo das exigéncias recorrentes da condi¢do cronica,
levando muitas vezes a situacdes de crise, onde a familia, enquanto principal cuidador
informal experiencia um desgaste fisico e mental, isolamento social e desespero; o que
leva a necessidade de cuidados especializados, nomeadamente no ambito afetivo e
relacional. Desta forma o cliente pediatrico e sua familia carecem de uma atengao
privilegiada por parte do enfermeiro, sendo que a interven¢do do enfermeiro devera
estar direcionada para cada variavel que afeta as respostas no processo satude-doenca;
sendo fundamental promover o alivio do sofrimento e constituir-se assim, como
promotor de esperanca. Dito isto, a Enfermagem de Satde da Crianga e do Jovem tem-
se deparado com o aumento da esperanga média de vida, da morbilidade, da doenca
cronica ¢ do nimero de criangas com defici€éncia ou risco de atraso do desenvolvimento
(OE, 2011), reconhecendo-se desta forma, a complexidade dos cuidados a crianca com
doenca crénica, as necessidades da familia, e a importancia da esperanga nos cuidados
de enfermagem; desta forma definiu-se enquanto objetivo central deste percurso de
formacao profissional e académica: desenvolver competéncias de Enfermeira
Especialista de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) no ambito da Promog¢ao de
esperanga da crianga com doenga cronica e familia. Para sustentar este relatorio foi
utilizado como referencial tedrico Jean Watson com a Teoria do Cuidado Transpessoal;
e 0 Modelo de Intervencdo em Ajuda Mutua Promotor de Esperanca (MIAMPE) de
Charepe (2011); complementando com uma scoping review elaborada durante este
processo académico. Durante este percurso, foram realizados estagios em trés contextos
diferentes, que posteriormente foram analisados e refletidos de forma critica e de acordo
com objetivos e atividades delineados previamente, como a realizagdo de questiondrio
aos enfermeiros e respetiva sensibilizacdo para a temadtica, através da formacdo em
servi¢o; o que me proporcionou o desenvolvimento de um conjunto de competéncias do

perfil de EESIP proposto para este trajeto académico.



Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica, Familia, Crianca com Doenga cronica,

Esperanga.



ABSCTRACT

Paediatric Nursing is nowadays a major challenge in health care; particularly
when it comes to a child experiencing a chronic illness. According to the General
Directorate of Health (2018), chronic diseases comprise a large percentage of the total
illnesses in our country, whether in childhood or adolescence. The family life of this
child and their family is certainly modified as a consequence of the constant
requirements of the chronic condition, often leading to familiar crisis where the family
itself, as the main informal caregiver, experience physical and mental burnout, social
isolation and despair; which leads to the need for specialized care, particularly in the
affective and relational scope. Thus, the paediatric client and their family need
privileged attention and care from the nurse, being that their intervention must be
directed to each variable which affect the health-sickness process’s responses; it’s also

essential for the nurse to promote suffering relief, becoming, this way, a hope promoter.

This being said, Child and Youth Health Nursing has been facing great
challenges regarding the increase of average life expectancy, morbidity, chronic
illnesses and number of children with some disability or with a developmental delay
(OE, 2011), therefore recognizing the complexity of chronically ill children’s care, the
families’ needs and the importance of Hope in nursing care; thus it was defined as the
main purpose of this professional and academic path: the development of skills of
Specialist Nurse in Child and Pediatric Health (SNCPH) in the scope of The Promotion
of hope for Children with Chronic Illness and their Family. To sustain this report it was
used as a theoretical reference Jean Watson’s Theory of Transpersonal Caring and Zaida
Charepe’s Model for Intervention in Mutual Help-Promoter of Hope — MIAMPE
(2011); complementing with a scoping review elaborated during this academic process.

During this journey, internships were conducted in three different contexts,
which were later thoroughly analysed according to the goals and activities previously
outlined, such as the completion of a questionnaire for nurses and their awareness of the
theme through in-service training; this provided me the development of a set of skills in
the profile of Specialist Nurse in Child and Youth’s Health Nursing, proposed for this

academic pathway.

Keys-words: Paediatric Nursing, Family, Child with Chronic Disease, Hope.
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I. INTRODUCAO

Este relatorio reflete detalhadamente todo o percurso de estagio inserindo-se no
ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio, do Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), tendo-se iniciado a 7 de Setembro de 2020

e cujo término ocorreu a 19 de Dezembro de 2020.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010a, p.2) as competéncias do
Enfermeiro Especialista sdao definidas como: ‘“as competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saide e do campo de
intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de satide das pessoas”. Tendo
em conta que, estas competéncias especificas do EESIP abrangem: “assistir a
crianga/jovem com a familia, na maximizagcdo da satde; cuidar da crianca/jovem e
familia nas situagdes de especial complexidade; prestar cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento da crianca e do jovem™;
o EESIP ¢ o profissional que utiliza um modelo conceptual centrado na crianca e
também nos pais, sendo esta triade o foco dos seus cuidados, o que vai de encontro a
defini¢do da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011b, p.3) que diz que o EESIP “(...) presta
cuidados de nivel avangcado com seguranca e competéncia a crianga/jovem saudavel ou
doente, proporciona educagdo para a saude, assim como identifica € mobiliza recursos

de suporte a familia/pessoa significativa.”

Para a elaboragao deste documento, foram previamente definidos objetivos de
aprendizagem no inicio de cada contexto de estdgio, bem como objetivos especificos,
atividades que concretizaram esses objetivos e respetivos indicadores de avaliacdo, com
o intuito de desenvolver e adquirir as competéncias do EESIP descritas anteriormente.
Desta forma, defini uma tematica geral e transversal para desenvolver ao longo deste
percurso académico: “Promog¢do da Esperanca na Crianga com doen¢a cronica e

Familia”.

Este tema surgiu para mim, tendo em conta que os avangos tecnologicos e
clinicos proporcionam cada vez mais, a sobrevivéncia de criangas com doenca grave,
malformagdes ou extrema prematuridade, sendo esta sobrevivéncia assegurada grande

parte das vezes por suporte tecnoldgico e pela permanéncia continua e diferenciada de

16



cuidados médicos (Hockenberry & Wilson, 2014). Contudo, a responsabilidade e
garantia de cuidados especiais e especificos a estas criancas €, muitas vezes, dos
pais/familia, que focam todo o seu dia-a-dia em torno da satisfacdo das necessidades da

crianca (Hockenberry & Wilson, 2014).

Atuar no ambito da esperanca, revela-se como um novo desafio no
desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros pelo que, a sua integragdo nos
cuidados demonstra-se como um foco primordial (OE, 2010). Assim, o EESIP pode
identificar-se como um recurso essencial ao aumentar as potencialidades das
criancas/jovens/pais/familia para enfrentarem uma situagdo de doenca cronica,
incapacitante ou at¢ de mau prognostico (OE, 2010). Dito isto, e segundo o
Regulamento OE n°422/2018 de 12 de Julho, uma das competéncias especificas do
EESIP refere-se a: “Promover a adaptagao da crianga/jovem e familia a doenga croénica,
doenca oncologica, deficiéncia/incapacidade”; o que nos alerta para a necessidade de
focar algumas intervengdes de enfermagem, nomeadamente a promocao da esperanga e
dos processos adaptativos; o que se enquadra num dos enunciados descritivos dos
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, citado pela Ordem dos Enfermeiros
(2002, p.13): “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o

enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial de saude (...)”.

Para sustentar este relatério e a tomada de decisao inerente a definicdo de
atividades foram utilizados os dois seguintes referenciais tedricos, que serdo

aprofundados mais a frente:

- Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson que refere que “o cuidar
envolve uma filosofia de compromisso moral direcionado para a prote¢ao da dignidade
humana e preservacdo da humanidade” (Watson, 2002, p. 60), onde o processo de
cuidados ¢ um processo relacional, sendo este um meio de comunicagdo e libertacao de

sentimentos humanos (Watson, 2002).

- Modelo de Interven¢do em Ajuda Mutua Promotor de Esperanca (MIAMPE)
de Charepe (2011). Este modelo esta construido tendo por base as experiéncias de
Esperanca de pais de criangas com doenca cronica, interligando na sua matriz
conceptual os conceitos de ajuda mutua, partilha e Esperanca, estando associado para a
orientagdo para o futuro, para a unido, para a confianga e para a transformagdo pessoal

positiva (Charepe, 2011).

17



Neste relatério pretende-se ainda espelhar todo o percurso formativo e pratico
realizado, tendo por base trés contextos clinicos que me proporcionaram oportunidades
de aprendizagens especificas, enriquecedoras e potenciadoras do desenvolvimento de
competéncias de EESIP; contextos estes que tiveram lugar numa Unidade de Cuidados
de Saude Primarios (UCSP); numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)
e numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPED).

Em cada contexto procurei conhecer a dindmica funcional e organizacional de
cada servico em questdo, tendo sido efetuada uma observagdo dirigida e participada da
pratica de enfermagem, de forma a delinear objetivos especificos e respetivas atividades
a desenvolver; com o intuito de transcrever para este relatorio o percurso de cada
estagio, bem como o balango entre os objetivos previamente definidos, o grau de
concretizagdo e as atividades desenvolvidas para alcancar e desenvolver novas
competéncias, através de um processo de andlise critica e reflexiva, descrito mais a

frente.

Este Relatorio inclui na sua estrutura: a presente introducdo; o enquadramento
teorico e conceptual da tematica escolhida; a scoping review direcionada para a seguinte
questdo: “Qual a intervencdo do enfermeiro na promog¢ao da esperanca na crianca €
familia com doenga cronica?”; a analise critica e reflexiva dos trés contextos de
estagios, onde sdo descritas e analisadas as competéncias desenvolvidas; as conclusdes e
por fim, os anexos e apéndices que incluem todos os documentos resultantes das

atividades desenvolvidas ao longo do percurso de estagios.
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II. DESENVOLVIMENTO
1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

1.1. A esperanca

Atuar no ambito da esperanca revela-se como um novo desafio no
desenvolvimento das competéncias dos EESIP pelo que, a sua integragdo nos cuidados
demonstra-se como um foco primordial, tendo esta ganho um “significativo
reconhecimento em saude pelo seu potencial terapéutico, em tempos de perda,
sofrimento e incerteza e no conforto dado aqueles que acompanham a pessoa em

sofrimento” (Magao, 2017, p.2).

A esperanca apresenta-se como um conceito central e essencial na vida do ser
humano, que segundo Miller (2007), torna-se fundamental para lidar com determinada
doenca e/ou preparar para a morte. Este conceito ¢ ainda, caracterizado como
multidimensional, que segundo Dufault and Martocchio (1985), é considerado um forte
poder interior ou expectativa, apesar de incerta, de se transcender para uma situagao

desejavel que seja realisticamente possivel e com significado individual.

Para compreender melhor este conceito tao subjetivo, chamado — “esperanca”,
senti necessidade de realizar uma breve revisdo da sua origem bem como as varias

perspetivas em torno deste termo.

Importa salientar, em primeiro lugar, que segundo Barnard (1995), o conceito
113 9 : : 113 LT . : : ol
esperanga” ¢ considerado um conceito “fronteira”, o que significa que existem varias
visdes em torno desta palavra, tendo em conta diversas perspetivas teodricas e

abordagens de investigacao.

A breve exploracdo teorica que a seguir se apresentard pretende refletir algumas
dessas facetas, em diversos ambitos como a Filosofia, a Teologia, a Psicologia, a

Medicina e a Enfermagem.

Partindo-se de uma definicdo mais genérica e classica, Casteleiro (2008), refere
que a esperanga ¢ a disposicao de que o espirito induz a espera por uma coisa se possa
realizar ou suceder, sendo uma das trés virtudes basicas do cristdo. A historia mais
antiga e conhecida na Historia sobre a esperanga ¢ o mito de Pandora; que segundo a

mitologia grega ndo existiam mulheres no mundo, apenas homens. Contudo, um dia,
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Prometeu roubou o fogo a que s6 os deuses tinham acesso ¢ deu-o aos homens, para que
também eles pudessem usufiruir desse bem. Para se vingar de Prometeu, o rei dos deuses
criou a primeira mulher, Pandora, que significa (“todos os dons”), e cada um dos deuses
dotou-a com uma das suas caracteristicas. Um dia Pandora trazia consigo uma jarra (a
“caixa de Pandora”), bem fechada, que jamais deveria ser aberta. Pandora ndo resistiu a
curiosidade e decidiu levantar a tampa, e de imediato, dela se escaparam todos os males.
Assustada, Pandora fechou a tampa da jarra e apenas a esperanga ficou presa no fundo.
Dai o provérbio/ditado popular muito conhecido por nds, “a esperanca ¢ a ultima a
morrer”. Através deste mito, podemos refletir que a esperanga constitui um ingrediente
essencial na vida do ser humano, isto significa que quanto maior for o nivel de

esperanga, maior sera a capacidade para enfrentar e superar os obstaculos (Pritsch,
2007).

Quer os filosofos quer os tedlogos consideram a esperanga como essencial a vida
(Lynch, 1965; Marcel, 1962; citados por Fromm, 1968; Parse, 1999; Oliver, 1974),
facilitando a transcendéncia das dificuldades (Herth & Cutcliffe, 2002). Constituindo-se
assim um tema central na religido cristd, representando uma das trés virtudes teologais
(Marques, 2014). Frequentemente a fé ¢ confundida com a expectativa; contudo, na
visdo de Schneiderman (2005), a fé esta relacionada com elevadas expectativas,
enquanto que a esperanga esta ligada apenas com a probabilidade de atingir um

objetivo.

A partir de 1950, diversas abordagens cientificas que salientaram que, a falta de
esperanga provocava um risco significativo nas doencas mentais, tais como a depressao,
a sociopatia € os comportamentos associados ao suicidio; porém, a comunidade
cientifica da época permaneceu bastante cética em relacdo a este constructo (Snyder,
2000). Ja o mentor da Psicologia Positiva, Martin Seligman, realgou a importancia dos
terapeutas incentivarem a resiliéncia, a esperanca e o otimismo, com o objetivo das
pessoas se tornarem mais resistentes a depressdo e capazes de terem uma vida feliz e

produtiva (Marques, 2014).

A esperanga ¢ caracterizada por Snyder (2000) como a ponte mental entre os
objetivos desejados hoje e alcancados no futuro. E um estado motivacional positivo que

se baseia no sentido de agéncia e na capacidade de pensar em meios para atingir
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objetivos. Sendo esta constituida por dois componentes, a energia direcionada para

objetivos e o planeamento para alcangar mesmos (Snyder ef al., 1991).

No ambito da saude, nomeadamente no mundo da Medicina, Viktor Frankl,
médico e filosofo especializado em neurologia e psiquiatria, explorou o sentido
existencial do individuo e a dimensdo espiritual da sua existéncia, assumindo que a
esperanca ¢ essencial a vida, pelo que um tratamento s6 ¢ eficaz se o doente tiver um
sentido para a mesma; referindo que a esperanga aumenta a fungdo do sistema
imunologico e que a existéncia de uma ligacao entre o estado de espirito de coragem e a
esperanga ou até a falta dela, afeta a imunidade do ser humano (Weingarten, 2010 citado

por Marques, 2014).

Ainda neste ambito, mas numa perspetiva direcionada para os cuidados de
Enfermagem, o estudo deste conceito iniciou-se na década de 70, podendo-se referir que
a primeira referéncia sobre o papel do enfermeiro na esperanga foi por Madeline Vaillot,
uma das primeiras enfermeiras a escrever sobre o papel do enfermeiro em “inspirar” a
esperanca junto dos doentes. Desta forma, a inclusdo da esperanga nos cuidados de
enfermagem tornou-se uma prioridade. (Dufault & Martocchio, 1985; Farranet al.,

1995; Herth, 2005).

No contexto dos cuidados de enfermagem, desde 1980, que Polleti admitiu que a
esperanga tem uma importancia significativa, uma vez que permite que o individuo use
a sua energia de forma a esperar restaurar a sua saude; dito isto, o enfermeiro assume
uma fun¢do de agente impulsionador de bem-estar e, especificamente da esperanga

(Marques, 2014).

No seguimento das perspetivas tedricas anteriormente referidas, Dufault &
Martocchio (1985) abordam a esperanga como um conceito multidimensional e
dindmico, definido como uma expectativa confiante, contudo incerta, de atingir um
objetivo pessoalmente significativo, e realisticamente possivel (Dufault & Martocchio,
1985). Estes dois autores distinguem, ainda dois tipos de esperanca na vida humana: a
Generalizada que se foca em alcangar beneficios futuros sem um objetivo concreto; e a
Particularizada que esta associada a um determinado resultado/fim com um sentido
especifico. Ambas estas esferas sdo compostas por 6 dimensdes: afetiva, cognitiva,

comportamental, afiliativa (relacional), temporal e contextual (Dufault&Martocchio,
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1985). Cada dimensdo, segundo Dufault & Martocchio (1985) é constituida por um

conjunto de componentes que estruturam a experiéncia de esperanga:

- a dimensdo afetiva engloba diversas emogdes e sentimentos, relacionadas com
o objeto a atingir, nomeadamente a confianga, a alegria, a excitagdo e a sensacdo de
bem-estar, além da incerteza manifestada por sentimentos de ansiedade, de duvida, de
vulnerabilidade, de preocupacao, de raiva, de sofrimento e, por vezes, até de desespero;

- a dimensdo cognitiva estd relacionada com o processo pelo qual a pessoa
deseja, imagina, interpreta e julga em relacdo a esperanca, tem a perce¢do do desejo
realista do futuro;

- a dimensdao comportamental, ¢ orientada em dire¢do a um objetivo relacionado
com a esperanga, quer a nivel fisico, psicologico, social e/ou espiritual; - a dimensao
afiliativa inclui componentes de interacdo social, reciprocidade e interdependéncia,
vinculagdo e intimidade, sendo demonstrada quando as pessoas expressam a esperanca
de atingir metas realistas, que dizem respeito as relagdes e preocupacdes com 0s outros;

- a dimensdo temporal, focalizada na experiéncia pessoal do tempo presente,
passado e futuro, em que a esperanca ¢ dirigida para o futuro, embora sempre
influenciada pelo passado e pelo presente;

- a dimensao contextual que se refere as situagdes/contextos de vida que

rodeiam, influenciam e constituem parte da esperanga da pessoa.

Dito isto, a esperanca tornou-se desde cedo um foco de atengdo em enfermagem,
sendo definido pelo International Council of Nurses (2011) como uma “ (...) emogao,
sentimento de ter possibilidades, confianga nos outros e no futuro, entusiasmo pela vida,
expressao de razdes para viver e de desejo de viver, paz interior, otimismo, associada ao
tracar de objetivos e mobilizagdo de energia”(International Council of Nurses, 2011,
p.53), estando diretamente associado ao entusiasmo pela vida, confianca e capacidade

de delinear objetivos (International Council of Nurses, 2011).

Por outro lado, segundo a North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), a NIC (Nursing Interventions Classification) e a NOC (Nursing Outcomes
Classification), a esperanca surge definida como um “Estado subjetivo no qual um
individuo observa limitadas, ou nenhuma alternativas ou escolhas pessoais disponiveis e

¢ incapaz de mobilizar energias a seu favor...” (Johnson et a/,2005, p.149).
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Tendo em conta a relevincia dada a esperanga ao longo desta breve
contextualizacdo teodrica, e tendo em conta que esta ¢ definida como um caracteristica
humana positiva e como estratégia de coping do doente/familia; podemos alertar que
nos enquanto profissionais de satide temos um papel fundamental de manter os doentes
informados do seu processo de satde-doenga, exigindo assim, ao profissional uma
relagdo com os doentes e suas familias nos diferentes processos de transicao que estes se
deparam, e ajuda-los “a encontrar sentido e proposito na vida, mediante o planeamento
de metas exequiveis e fomentando a vivéncia de uma espiritualidade saudavel”

(Caldeira et al, 2012,p.30).
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1.2. Jean Watson & Zaida Charepe

Quando falamos em esperanga, ndo podemos dissociar o cuidar, que segundo
Colliere (1999, p.235), ¢ “um ato individual que prestamos a nos proprios, desde que
adquirimos autonomia, mas ¢, igualmente, um ato de reciprocidade que somos levados a
prestar a toda a pessoa que, temporaria ou definitivamente, tem necessidade de ajuda

para assumir as suas necessidades vitais”.

Para suportar a integracdo da esperanca no processo cuidar e curar, baseamos
este relatorio numa tedrica de Enfermagem Jean Watson — Teoria do Cuidado
Transpessoal. Para Watson (2002), todas as atividades de enfermagem devem orientar-
se para o processo de cuidar, baseando a sua filosofia e a sua ciéncia dos cuidados,
numa unido de racionalidade e sensibilidade; desta forma esta teoria propde uma

intervencao consciente nos cuidados, potencializando assim a cura e a integridade.

Watson (2002) define este modelo como human care, o que implica um processo
subjetivo e interativo, envolvendo dois sujeitos: o enfermeiro e o utente. Este modelo,
apresenta dez fatores de cuidado, sendo estes a base do cuidado transpessoal numa visao
holistica. Um destes fatores refere-se a “estimulacdo da fé-esperanca’estando
subentendido uma intencionalidade, respeitando a subjetividade das experiéncias de
cada pessoa (Watson, 2002), que na opiniao de Lacerda (1996) devera se ir “além do
tradicional (...) € necessario incluir o espiritual, a alma, o espirito, buscando um sentido
existencial e de transcendéncia (...) mas oferecendo fé-esperanga como um recurso

capaz de mostrar ao paciente uma forma de superar as dificuldades presentes, tentando

proporcionar uma sensacao de bem-estar, através de crencas que tém significado para

ele” (Lacerda, 1996, p.22).

Segundo Watson (1985), os profissionais da saude ndo devem ignorar o papel
fundamental da fé-esperanca no cuidado e no processo de cura, sendo que “a fé-
esperanca pode ajudar o(a) cliente a aceitar informagdes e se engajar em atitudes de

mudancga na busca de comportamentos saudaveis” (Silva et al, 2002, p.34).

Dito isto, o cuidado de enfermagem transpessoal ¢ descrito como uma especial
relacdo de cuidado humano “no qual ambos, paciente e enfermeira, tém maior
consideragdo pelo todo da pessoa e seu ser-no-mundo” (Watson, 1985, p.63), sendo que

a arte do cuidado transpessoal acontece quando a enfermeira tem perce¢do do mundo

25



subjetivo do doente, com isso unem experi€éncias em comum de tal forma que ambos

experienciam um isolamento (Watson, 1985).

Para completar e fundamentar este relatdrio foi ainda escolhido outro referencial
teorico, mais atual, — O Modelo de Intervengdo em Ajuda Mutua Promotor de
Esperanca (MIAMPE) de Charepe (2011) - que sustentou a minha tomada de decisdo

inerente a definicdo de atividades em cada contexto de estagio.

A elaboracao deste modelo tedrico teve em conta as experiéncias de esperanga
vivenciadas pelos pais de criangas com doenga crdnica, interligando na sua matriz

conceptual os conceitos, quer de ajuda mutua, de partilha, quer de esperanca.

Tendo em conta esta tedrica, a Ajuda Mutua ¢ definida como a “Relagao
estabelecida em reciprocidade, entre os pais de criancas com doenca cronica, que no
apoio mutuo encontram um sentido de utilidade. Operacionalizada pela partilha de
estratégias e solucdes entre pais, facilitada pelos técnicos, permitindo deste modo uma
relacdo horizontal.” (Charepe, 2014, p.18). Este conceito, integra termos como a

facilitagdo, colaboragdo e identificagdao (Charepe, 2014).

A partilha neste modelo ¢ caracterizada pelas “expressdes de sentimentos e
vivéncias, potenciadoras de recursos com vista a promogao de esperanga nos pais de
criangas com doenca cronica” (Charepe, 2014, p.18), sendo assim associada aos termos

de flexibilidade, criatividade coletiva, respeito e confidencialidade (Charepe, 2014).

Por fim, o conceito de esperanca ¢ definido como um “fendmeno amplo e
multidimensional, entendido como for¢a de vida dindmica, importante na promogao,
manutencdo e sustentacdo da vida, emergindo das experiéncias partilhadas. Esta
associado ao bem-estar psicologico dos pais e ao desenvolvimento das suas
expectativas, podendo proteger os mesmos contra a ansiedade e sofrimento.” (Charepe,

2014, p.18).

A esperanca estd ainda relacionada com os seguintes termos: orientagdo para a
vida/futuro (onde sdao reformuladas metas e/ou objetivos, direcionadas para a
possibilidade e descoberta de caminhos/solugdes alternativas); unido (aqui prevalece as
relagdes de coesdo no ambito de grupos de ajuda mutua); confianga e transformacao

pessoal positiva (reformular recursos internos dos pais) (Charepe, 2014).
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Flexibilidade

- Criatividade
Colectiva

Relagdo
Harizantal

Facilitagao

Colaboragdo
-7

Contidencialidade

Figura 1 — Matriz conceptual do MIAMPE

Este modelo, identificado acima, caracteriza-se por diversas propostas de
intervencdo como: Propostas de Intervencdo Introdutoria, Propostas Formativas,
Propostas de (Re) Constru¢ao de Esperanga e Propostas de Gestdo da Vida Social do
Grupo de Ajuda Mutua, sendo que para a sua concretizacdo definem-se rituais,

atividades e avaliagao processual (Charepe, 2011).

Fazendo a ligacdo para o tema geral e transversal deste relatorio, podemos
realmente afirmar que a participagdo dos pais de criangas com doenga cronica nos
grupos de ajuda mutua visam a unido com os outros em mutualidade, tem uma
influéncia na esperanga quer dos pais quer das criangas, dependendo muitas vezes, pelas
experiéncias vividas por cada membro dos Grupos de Ajuda Mutua (GAM), que ¢
definido como todas as “estruturas relativamente pequenas ... constituidas por pessoas
que partilham um problema ou situacdo e se reinem para a resolugdo de uma

dificuldade ou satisfacao de uma necessidade ...” (Maia et al, 2002, p.9).
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1.3. Promover a esperanca nas criancas com doenca cronica e familia

Nos ultimos anos temos assistido a um aumento de doengas cronicas, que
provocam incapacidade e, na maioria dos casos dependéncia, o que desencadeia uma
situacdo de crise ndo s6 para a propria pessoa como também, para a sua familia, uma
vez que ambas as partes ndo estdo preparadas para as transi¢cdes/alteragdes provocadas

pela doenga.

Para comecgar ¢ necessario entender outros conceitos que serdo abordados ao

longo do relatdrio, tais como:

- Doenc¢a crénica, que segundo Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ¢ uma
doenca que se manifesta por uma ou mais das seguintes caracteristicas: ser permanente;
desencadear incapacidade/eficiéncias residuais; ser causada por alteracdes patologicas
irreversiveis; exigir uma formacdo especial do doente para a reabilitacdo; exigir longos
periodos de supervisdo, observagdao e/ou cuidados (WHO, 2010). Também segundo
Charepe (2014, p.20) citando Steiner al (1993) ¢ “Toda e qualquer doenca de longa
duracdo, que causa limitacdes na funcionalidade, atividade e sociabilidade da crianga e
da familia” tendo um impacto multidimensional, “com evolu¢ao gradual dos sintomas e
potencialmente incapacitante, que implica gravidade pelas limitagdes nas possibilidades
de tratamento médico e aceitacdo pelo doente cuja situacao clinica tem de ser
considerada no contexto da vida familiar, escolar e laboral, que se manifeste
particularmente afetado” (Despacho Conjunto n.° 861/99, alinea b), do Ministério da

Saude e do Ministério do Trabalho e da Solidariedade).

- Crianga, segundo o descrito no Despacho n.® 9871/2010 vertido no Decreto-
Lein.° 112/10 de 11 de Junho ¢ “...definida no artigo 1.° da Convengdo como todo o ser

humano com menos de 18 anos...”.

- Familia, por outro lado, tem sido definida de diversas formas consoante
quadros de referéncia individuais, valores e ou disciplina. Inicialmente as defini¢des de
familia davam destaque as relacdes entre os membros através de lacos legais ou relagdes
genéticas; e mais tarde foram baseadas em mudangas estruturais e funcionais
(Hockenberry & Wilson, 2014). Sendo assim definida “como uma instituicdo onde os
individuos se relacionam através da biologia ou compromissos duradouros e

representam diferentes e semelhantes geragdes e géneros, participam nos papéis que
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contribuem para a socializagdo mutua, desenvolvimento e compromisso emocional”

(Hockenberry & Wilson, 2014, p.50).

Tendo em conta que este relatério estd direcionado para a crianga ¢ familia,
verifiquei um aumento do interesse do estudo conceptual da esperanga em relagdo a
populagoes especificas desde individuos doentes ou saudédveis, até criangas e
adolescentes; pessoas com doenga aguda em estado critico; adultos ou criangas/jovens
com doenga crdnica; adultos com doenga terminal; pais e cuidadores familiares, etc. Um
dos grandes desafios que atualmente a Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica se
depara relaciona-se com o crescimento do numero de criangas/jovens com doenga
cronica, bem como, com o aumento da morbilidade e sobrevivéncia de criangas com
deficiéncias graves possibilitada pelos avangos médicos e tecnoldgicos que possuimos

na atualidade (Cunha e Leite, 2007; Ordem dos Enfermeiros, 2011Db).

A crianga, pelas suas caracteristicas especificas e incontornaveis, necessita de
cuidados especiais de saude que englobem a sua familia. Além disso, ¢ um ser
vulnerdvel, ndo independente, sendo que ¢ a familia que possui a responsabilidade
primeira de promover o seu pleno desenvolvimento. Desta forma, cuidar em pediatria,
deve estar vinculado a familia, promovendo a satisfacdo das necessidades da diade —

crianca/familia.

O impacto da doenga cronica na saide e no estado funcional das criancas e
familias provoca alteragdes no funcionamento do sistema familiar (Hockenberry &
Wilson, 2014), o que nos alerta para a importancia de que “quando a crianca ¢
hospitalizada, a familia ¢ “hospitalizada” também, por isso o beneficiario dos cuidados ¢
o binémio crianca/familia” (Mendes & Martins, 2012, p.114). O enfermeiro deve,

portanto, intervir em parceria com a crianga ¢ o seu cuidador, em qualquer contexto em

que eles se encontrem, por forma a promover o mais elevado estado de satide possivel

(OE, 2011b).

Tendo em conta as suas competéncias, ¢ Enfermeiro Especialista € o responsavel
pela promocdo da satde e bem-estar da crianga e sua familia; sendo que reconhece a
complexidade e especificidade do cuidado a crianga com doenga cronica e sua familia; e
encontra na promoc¢ao da esperanga uma area de intervencdo cujos efeitos sdo benéficos

quer para os pais, quer para as criangas; sendo fundamental integrar na sua atuacdo os
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resultados obtidos de vérias investigagdes, nomeadamente a mais recente nesta tematica,

de que ¢ exemplo o MIAMPE (Charepe, 2011).
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2. DIMENSAO INVESTIGATIVA — Scoping review

De forma a obter o conhecimento desejado ao longo deste percurso académico,
recorreu-se a realizacdo de uma scopingr eview, que segundo Arksey & O'Malley
(2005) ¢ usada para mapear os conceitos-chave que sustentam um campo de pesquisa; e
também para esclarecer as definicdes de trabalho e/ou os limites conceituais de um

topico.
Enquadramento

O objetivo da elaboragdo da presente scoping review € mapear o conhecimento
disponivel na literatura, que relatem interven¢des de Enfermagem que visem a

promogao de esperanca em criangas com doenga cronica e sua familia;

A construgdo desta revisao teve como critérios de inclusdo os seguintes:

PCC

- Populacao: Criangas (dos 0-18 anos) e Familia (em que a crianga tenha uma doenga
croénica bem como, a familia da crianca com doenga crdnica, independente de

variaveis demograficas e sociais).

- Conceito: Todos os estudos que foquem as intervengdes de Enfermagem

promotoras de Esperanga

- Contexto: Todos os estudos realizados nos varios contextos de prestacao de

cuidados de enfermagem pediatrica.

Tabela 1 — Critérios de Inclusio de acordo com a PCC

Além dos critérios de inclusdo acima descritos na tabela, foram considerados
estudos de natureza qualitativa e quantitativa, publicados em Portugués e Inglés, sem

janela temporal.
Apresenta-se assim, como questdo de investigacio desta revisao:

- “Qual a intervencdo do enfermeiro na promog¢do da esperanga na criangca com

doenga cronica e familia?”
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Metodologia

Inicialmente, a estratégia de procura foi abrangente de forma a identificar estudos
publicados e ndo publicados (literatura cinzenta), bem como revisdes e textos de opinido

ou de recomendagoes.
A estratégia de pesquisa assentou em trés etapas, sendo estas as seguintes:

Na primeira etapa, a pesquisa inicial foi feita nas bases de dados cientificas: na
CINHAL PluswithFulltext via EBSCO; MEDLINE PluswithFulltext via EBSCO; na
PubMed e Scielo. Para a MEDLINE foi usada a estratégia: “hope” [All Fields] AND
“family “[All Fields] AND “children “[All Fields] AND “chronic disease” [All Fields]
AND nursing interventions “[All Fields]; na CINAHL e PubMed a estratégia foi
equivalente a usada para a MEDLINE.

Com esta procura inicial foram analisados os titulos, resumos e termos de
indexacao dos registos recuperados de forma a identificar termos (palavras-chaves e
termos de indexacdo) alternativos para os termos dos critérios de inclusdo. As palavras-
chave ou termos de indexagdo utilizadas serdo: "“hope”, “children”, “youth”,

9% <¢

“adolescente”, “family”, “chronic disease” e “nurse interventions”.

Apo6s esta analise, foram selecionados os descritores e operadores booleanos a

utilizar nas etapas seguintes, que serdao descritos na tabela seguinte:

Tabela 2 — Termos de Pesquisa de acordo com a PCC

Termos de Pesquisa

“child”

Populacio “youth”

“children”

“adolescents”

€ »
teenager

“kids™”
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“family”

»»

[
parents

“mother”

uhope i3]

“«

Conceito nursing interventions”

“ pediatric nurse”

1

“maternal-child nursing’

“nursing intervention”

Contexto “chronic disease”

“chronic illness”

Na segunda etapa foi realizada uma pesquisa secundaria com os descritores e
operadores booleanos selecionados na etapa anterior, acrescentando descritores MeSh;
desta forma garantimos uma equagdo de pesquisa nas bases de dados cientificas. A
seguinte equagdo descreve a interacdo entre os termos indexados/descritores MeSh
utilizados, os operadores booleanos ¢ a prioridade de cada descritor de forma a efetuar a

pesquisa:

(hope) AND (pediatric nurse OR pediatric care OR maternal-child nursing OR
nursing interventions) AND (Child OR children OR youth OR adolescents OR kids) OR
(family OR parents OR mother) AND (Chronic disease OR chronic illness).

A pesquisa de estudos ndo publicados foi realizada através do Google Schoolar.

Na terceira etapa, foram agrupadas as referéncias bibliograficas de todos os
artigos identificados anteriormente para andlise, de forma a obter o maximo de

resultados possiveis (como outros estudos adicionais).
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A selego dos artigos foi realizada com base nos critérios de inclusdo descritos na
tabela 1. Esta selecdo foi feita por dois revisores independentes; sendo que quaisquer
divergéncias durante o processo de selegdo foram resolvidas por discussao ou com um

terceiro revisor.

Os artigos foram avaliados primeiramente pelo titulo e resumo em relacdo aos
critérios de inclusdo definidos anteriormente para esta scoping review. Estudos

potencialmente relevantes foram recuperados na integra.

Para apresentar o processo de selecdo a que os artigos foram submetidos, bem
como a amostra final dos artigos incluidos na revisdo, foi utilizado o fluxograma
PRISMA (Apéndice 1) da Joanna Briggs Institute que iréd identificar quantas fontes de

evidéncia foram identificadas e selecionadas.

Apos este processo, foram selecionados 9 artigos (amostra final), sendo que, estes
foram alvo de uma leitura integral. Para sintetizar os resultados referentes aos 9 artigos
incluidos nesta revisdo foram elaboradas tabelas descritivas para facilitar a leitura e
compreensao (Apéndice 2), tabelas estas que incluem: autor, ano de publicacao,
objetivo de cada estudo, amostra/populagdao, bem como a intervengdo abordada em cada

estudo e os seus respetivos resultados.
Discussao

Apobs a analise dos artigos selecionados para a scoping review, considerou-se
pertinente destacar que o nimero de registos incluidos (9 artigos) nesta revisdo, apesar
de se constituir numa amostra reduzida; foram possiveis identificar resultados coerentes
e adequados com o enquadramento proposto, mostrando-se estes mesmos transversais a

varios contextos da pratica.

Nos estudos analisados, verificou-se que as intervengdes apresentadas
demonstram que a principal populagdo de incidéncia das mesmas sdao os pais das
criancas, além disso em alguns resultados obtidos, a pesquisa realizada refere-se em
grande parte das vezes as experiéncias ou a forma como os pais vivenciam a situacao
crénica da crianga, nomeadamente no estudo de Magdo e Leal (2001), que tem como
principal objetivo explorar a perce¢do dos pais de criangcas com cancro em relagdo as
interagdes com profissionais de saide, de forma a identificar fatores promotores e

inibidores de esperanca dos pais na sua relacdo de esperanga com os profissionais de
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saude; por outro lado temos dois estudos de Charepe ef al. (2010 e 2011) que tiveram
como intuito identificar fatores que interferem com o processo de melhoria efetiva da
esperanca dos pais de criangas com doenga crdnica, sendo que estes usufruem de
atividades de suporte social (emocional, formativo e instrumental) nos encontros dos
grupos de ajuda mutua; além disso foi possivel identificar, através da utilizagdo do
genograma e ecomapa, os recursos de esperanca das mdes de criancas com doenga

cronica(Apéndice 2).

Nos estudos de Hendricks-Ferguson et al. (2016 e 2018), onde ambos utilizam o
mesmo de tipo de intervenc¢do “Plano de comunicag¢do: precoce até a intervengdo de
fim de vida”aplicado em pais de criancas com tumor cerebral e prognostico reservado,
foi possivel verificar e explorar as perspetivas destes pais através da utilizacdo de
estratégias como: mensagens de manutengdo de esperanca; didlogo baseado num guido,
facilitando assim a expressao de objetivos realistas; discussdao da doenga e prognostico
da mesma; promocao da expressao de esperanga realista de acordo com as necessidades

e preocupacgoes dos pais, etc (Apéndice 2).

Por outro lado, verificou-se nos estudos de Pennafort et al. (2012), de Araujo,Y.
(2011) e de Sposito, A. et al. (2015), cujos mesmos estao direcionados para as criangas
e adolescentes, estratégias de promog¢ao da esperancga, tendo em conta os relatos das
vivéncias da propria doenca, bem como estratégias utilizadas durante o processo de
transicdo saude-doenca; entre elas temos: acreditar em forgas espirituais; atividades
ludicas/momentos de distracao e de interagdo durante o processo terapéutico; retomar a
vida quotidiana; a escuta por parte dos profissionais de saude; desmistificacio do
presente e futuro da doenga; apoio da familia, e da rede social de amigos; f¢;

envolvimento da crianga/adolescente no seu processo terapéutico; etc (Apéndice 2).

Grande parte das estratégias/ intervengdes identificadas nos estudos selecionados
e descritos anteriormente, se enquadram na linha de intervencao descrita pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros, assim como acordam com as atividades promotoras de
esperanca apresentadas por NIC. Por outro lado, verificou-se, igualmente que, apesar
dos beneficios da mensuracdo dos niveis de esperanca produzir melhorias nos cuidados
de enfermagem (Balsanellil ef al., 2011), apenas num dos estudos apresentados, o de
Hendricks-Ferguson ef al. (2016) foi utilizada uma escala de avaliagdo da esperanga: a

Escala de Esperanca de Herth (EEH), versdo Portuguesa de Herth Hope Index.
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Em suma, destaco que este tipo de mapeamento de conhecimento permitiu
descobrir a evidéncia cientifica existente acerca de um tema, como também permitiu

perceber aquilo que devera ser investigado no futuro.

Entende-se que as intervengdes promotoras de esperanca ja sdo mencionadas em
diversos contextos de cuidados de saiude, nomeadamente no ramo da pediatria;
verificando-se em diversos estudos a importancia da esperanca nas vivéncias da crianga
com doenga cronica e familia. Contudo a maioria dos estudos referidos anteriormente
ndo identifica de forma concreta como € feita esta interven¢do, nem de que forma

poder4 ser avaliada a aplicagdo dessas mesmas intervengoes.
Conclusdes

Foi possivel responder a questdo de investigacdo proposta para esta scoping
review através das estratégias/intervencdes identificadas nos resultados obtidos pela
analise dos varios estudos (Apéndice 2), contudo de acordo com as limitagdes descritas
anteriormente torna-se necessario, em futuras investigagdes sobre o tema, alargar a
pesquisa a mais bases de dados, mas também com recurso a mais diversidade de
literatura nao publicada, de forma a obter maior variedade de resultados consoante as
variaveis escolhidas, de forma a nao limitar os estudos, promovendo ainda, a

implementagao e avaliagdo de intervengdes promotoras de esperanca.

Desta forma, ¢ de acordo com os resultados descritos anteriormente, torna-se
fundamental salientar o papel essencial do enfermeiro na promocao de esperanga das
criangas com doenga cronica e da sua familia; que perante o inesperado
diagnostico/progndstico de uma crianga com doenga cronica, € sabendo que, quer a
crianga quer os pais/familia experienciam complexos desafios de adaptacdo, os
enfermeiros sao os profissionais de saude que melhor podem apoiar as suas
necessidades e contribuir para um adequado processo de transigdes, de modo a
proporcionar controlo, competéncia, confianga, € consequentemente a minimizar a
incerteza. Desta forma, realga-se que a promog¢do da esperanca nos pais/familia de
criancas com doenca cronica ¢ um aspeto crucial na prestacdo de cuidados de

Enfermagem.
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3. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DOS CONTEXTOS DE ESTAGIOS

No ambito da Unidade Curricular — Estagio Final e Relatorio - do Curso de
Mestrado de Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica foi proposto a elaboragdo de
um projeto individual de aprendizagem para cada contexto da pratica clinica, que
incorpore um conjunto de reflexdes sintéticas, criticas e devidamente fundamentadas de
acordo com a evidéncia cientifica e através do conhecimento mapeado na scoping

review anteriormente apresentada; articulando-as desta forma, com a pratica clinica.

Para concretizagao de cada portfolio, foram previamente estabelecidos objetivos
de aprendizagem, bem como os objetivos especificos e as atividades que os
concretizaram; além de serem identificados os respetivos indicadores de avaliagdo;
pretende-se desenvolver e adquirir competéncias do Enfermeiro Especialista de Satde
Infantil e Pedidtrica (EESIP), melhorando o desempenho profissional e a qualidade dos

cuidados de Enfermagem em Satde Infantil e Pediatria.

Cada Projeto Individual de Aprendizagem permitiu estabelecer linhas
orientadoras que guiassem a minha agdo, proporcionando novos resultados de
aprendizagem que pudessem melhorar a minha pratica clinica enquanto Enfermeira na

area da especializagao em questao.

Nesse sentido serd de seguida realizado o balango de todos os aspetos que
ocorreram ao longo deste percurso de forma a caracterizar toda a aprendizagem efetuada
neste relatorio, explicitando os conhecimentos ja existentes bem como, 0s novos
conhecimentos ao nivel da prestagdo de cuidados, da investigagdo, da gestdo e da

formac¢ao na area de Saude Infantil e Pediatrica.

Desta forma, a aquisicdo de competéncias cientificas, técnicas e humanas
exigidas ao Enfermeiro Especialista passa pela capacidade de andlise e reflexdo sobre
um determinado percurso, conforme o n°. 3 do art®. 4°. do D.L. n°. 161/96, de 4 de
Setembro que refere que o “Enfermeiro especialista ¢ o enfermeiro habilitado com um
curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores
especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua

especialidade.”
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Assim, para sustentar este percurso de desenvolvimento profissional, no dmbito
das funcdes atribuidas ao Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica,

definiu-se enquanto objetivo transversal para a unidade curricular estagio:

“Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista de Saude Infantil e
Pedidatrica (EESIP) no ambito da Promog¢do de Esperanga da crian¢ca com doenca

cronica e Familia;”,

Este objetivo tornou-se objeto de estudo ao longo deste percurso devido a
pertinéncia, mas também lacunas, que as intervengdes promotoras de esperanca
demonstram na area de Saude Infantil e Pediatrica. Torna-se fundamental que os
enfermeiros adquiram conhecimentos e aumentem os recursos internos quer da crianga
quer da familia quando se defrontam com novos desafios. E importante referir que o
EESIP deve promover a adaptagao da crianca/jovem e familia a condigdes especiais de
saude, demonstrando ‘“na pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras de
Esperanca” (Regulamento OE n°422/2018 de 12 de Julho). Por outro lado, no contexto
de cuidados especificos ao recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais o
Enfermeiro Especialista deverd utilizar “estratégias promotoras de Esperanca realista”

(Regulamento OE n°422/2018 de 12 de Julho).

Tendo em conta, a abrangéncia do perfil de competéncias especificas do EESIP
foi importante destacar outro objetivo geral uma vez que a situa¢ao pandémica vivida
durante o percurso académico impossibilitou a realizagdo de algumas atividades
associadas a tematica descrita anteriormente, bem como o desenvolvimento de algumas

competéncias no ambito. Desta forma, definiu-se outro objetivo transversal:

“Desenvolver competéncias como Enfermeira Especialista de Saude Infantil e
Pedidtrica (EESIP) na maximizacdo da saude da crianca/jovem com a familia e em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do

jovem.”
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3.1.Unidade de Cuidados de Saude Primarios (UCSP)

O primeiro contexto de pratica clinica realizou-se entre 7 de Setembro a 10 de
Outubro de 2020, tendo sido realizado em contexto de Cuidados de Satde Primarios
(CSP), perfazendo um total de 120 horas de contacto, numa Unidade de Cuidados de
Satude Personalizados (UCSP) pertencente a Administracdo Regional de Satide (ARS)
de Lisboa e Vale do Tejo, tendo esta unidade iniciado o seu funcionamento a 20 de

Margo de 2007.

Os Cuidados de Satde Primarios (CSP) representam o primeiro nivel de acesso
dos cidaddaos ao Servigo Nacional de Satde (SNS), assumindo assim importantes
funcdes de promocao da satde e prevengdo da doenga, de prestagdo de cuidados de
saude e de ligagao e articulagdo com outros servigos para a continuidade de cuidados

(Diario da Reptblica, 2012).

O Centro de Saude em questdo, atualmente € constituido por trés unidades: a
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) a Unidade de Saude Familiar
(USF) e o Atendimento Complementar (AC).

A UCSP presta servicos médicos e de enfermagem aos utentes inscritos nas
listas de todos os médicos que ndo integram a USF e aos utentes inscritos na Lista Sem
Médico. A USF presta servigos médicos e de enfermagem aos utentes inscritos nas
listas dos médicos pertencentes a unidade. E o Atendimento Complementar presta
servigos médicos e de enfermagem complementares a todos os utentes inscritos, ou nao,

nas unidades de satde da area de residéncia.

Devido a situagao de pandemia do COVID-19 vivida atualmente, a unidade
sofreu alteracdes estruturais: sendo que a UCSP e USF se interligaram para permitir a
existéncia de um Centro de Atendimento ao COVID-19 (Covidério) no piso 0 (onde era
a UCSP) que funciona das 8h as 20h, todos os dias da semana, incluindo sabados e

domingos no mesmo horario.

Atualmente a unidade tem: o piso 0 (Covidario e arrecadacdes/balneérios) o piso
1 constituido por 9 gabinetes médicos, 4 gabinetes de enfermagem (distribuidos entre
Saude Infantil, Saide Materna e de Planeamento Familiar, ¢ Diabetes), 2 salas de

tratamento e 1 sala de vacinagdo. A equipa multidisciplinar € constituida por 13 médicos
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especialistas em Medicina Geral e Familiar, 13 enfermeiros — dos quais 3 sdo

Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica e 9 secretérios clinicos.

A Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil (CESIJ) ¢ norteada pelo
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) proposto pela Dire¢do-Geral da
Satde (DGS) em 2013, visando a promog¢ao da saude, a avaliagdo do desenvolvimento
infantil por forma, a detetar precocemente potenciais problemas e os cuidados
antecipatorios e a vacinacdo ¢ realizada conforme o Programa Nacional de Vacinacao

atualmente em vigor (DGS, 2017).

Saliento que por razdes internas e de pandemia mundial por SARS-COV2, as
consultas de vigilancia de Enfermagem de Satde Infantil e Juvenil estdo apenas a ser

realizadas as criancgas até aos 2 anos.

O diagnostico de situagdo para este estagio foi realizado através da observagao e
observacao participada da prestacdo de cuidados de Enfermagem no ambito da CESIJ;
através da consulta dos manuais e¢ normas existentes, dos folhetos informativos
existentes na unidade para proporcionar aos pais durante as consultas e por sessoes
mnformais realizadas com a Sr.? Enfermeira chefe e Sr.? Enfermeira orientadora, com o
objetivo de discutir as praticas/atividades em curso na unidade, realizando um

levantamento das necessidades do servigo.

Durante as reunides informais com a Enf.* Orientadora, foi abordado a tematica
transversal escolhida para desenvolver ao longo deste percurso académico: a “Promogao
da Esperanca na Crianga com doenga cronica e Familia™; pelo que foi referido pela Enf.?
Orientadora que este especifico publico-alvo ndo era acompanhado nesta unidade, e que
eram raras as situagdes em que esta crianca e familia recorriam a UCSP por algum
motivo; mesmo a atualizacdo do Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) era feito em
Hospital ou pela Equipa de Apoio Domiciliario (que ndo pertence a esta unidade
especifica). Contudo, foi realcada a importancia de aproveitar todas as eventuais

oportunidades que pudessem surgir associadas a esse tema.

Desta forma, senti necessidade de alargar o meu projeto de aprendizagem para
outras areas tendo em conta as competéncias especificas associadas ao perfil do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica.
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Segundo Miranda e Moraes (2000), o papel do Enfermeiro Especialista em
contexto de cuidados de satide primarios € ajudar a crianga/familia a identificar e a
fomentar os comportamentos conducentes a promo¢ao e manutengdo da sua satde. Por
outro lado, Oliveira (2009) considera que o EESIP deve proteger a crianga em todos os
contextos ¢ todas as situagdes, garantir a satisfacdo das suas necessidades humanas
basicas e salvaguardar os direitos da crianga. Desta forma, ¢ tendo em conta que as
competéncias preconizadas para o perfil do EESIP vao de encontro ao que o Programa
Tipo de atuacdo em saude Infantil e Juvenil (Dire¢do Geral da Satde, 2002) expde
como objetivos, o enfermeiro especialista deverd recorrer aos exames de saude na
vigilancia de satde da crianga, com a finalidade de avaliar o seu crescimento € o seu

desenvolvimento.

Na observacdo da intervengdo de Enfermagem no ambito das diversas CESIJ,
desde a primeira consulta na 1* semana de vida até a consulta dos 18 meses, uma das
preocupagdes manifestada pelos pais € a ocorréncia de colicas no bebé, sendo um dos
temas a abordar em consulta, no ambito dos cuidados antecipatorios, — “Hébitos
intestinais e coélicas” -, no PNSIJ proposto pela DGS, nomeadamente entre o 1° ¢ 2° més

de vida.

Segundo Kosminsky & Kimura (2004), ¢ fundamental explicar aos pais que a
colica ¢ uma ocorréncia comum e “uma condi¢do autolimitante, resolvida por volta do
3° ou 4° més de vida, e que ndo esta relacionada a patologias, a condutas ou cuidados
inadequados realizados pelos pais” (Kosminsky & Kimura, 2004, p.152) e que grande
parte das vezes, “ndo necessita de intervengao medicamentosa” (Kosminsky & Kimura,
2004, p.154). Dito isto, ¢ importante que os profissionais de saude valorizem a célica do
recém-nascido e do lactente, que a vejam como um desafio que altera o quotidiano dos

pais, facilitando o alivio da colica através do ensino de determinadas condutas.

Desta forma e por ndo existir folhetos informativos na unidade sobre esta
tematica, foi proposto a realizagdo de dois folhetos associados a mesma; tendo sempre
por base a evidéncia cientifica existente, e tendo em conta que a faixa etdria mais

afetada pelo fenomeno de colica ser alvo atual das CESIJ nesta unidade.

Tendo por base este fendmeno, foi importante perceber quais as maiores
necessidades informativas e praticas dos pais; chegando-se a conclusdo que torna-se

crucial abordar os seguintes aspetos: “A massagem abdominal no bebé” (Apéndice 3) e
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“A alimentacdo da Mae” (Apéndice 4); sendo esta ultima tematica muito associada a

existéncia de cblica no bebé.

Por outro lado, senti necessidade de intervir ativamente na CESIJ nesta unidade,
na esperanga de desenvolver competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, nomeadamente, na
maximizacao da saude da crianga/jovem com a familia e em resposta as necessidades do

ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga ¢ do jovem.

Além disso, e tendo em conta que neste tipo de ambiente de cuidados pode
considerar-se que todas as criangas serdo tendencialmente saudéaveis, constituindo-se um
aspeto prioritario a dete¢do precoce € o apoio as criangas que apresentam necessidades
especiais, em situacdo de doenca, risco ou especialmente vulneraveis (caso existam),
promovendo condigdes facilitadoras na transicdo saude/doenca e na maximizagdo do

seu potencial individual de saude e desenvolvimento.

No inicio deste estagio, senti necessidade de realizar uma revisdo bibliografica
no ambito do desenvolvimento da crianga, nomeadamente dos 0 aos 2 anos, uma vez
que durante este tempo iriam ser o meu publico-alvo. Com o decorrer do estagio, e
através da observagdo participante € com supervisdo da enfermeira de referéncia,
adquiri e desenvolvi competéncias na avaliagdo do desenvolvimento infantil ao longo
das muitas consultas que foram surgindo. A medida que ia amadurecendo os meus
conhecimentos técnico-cientificos, a minha abordagem e antecipacao das necessidades
das criangas e sua familia tornava-se mais consistente; o que se refletia no feedback
positivo que sentia por parte dos pais. Comecei a compreender melhor a importancia do
Enfermeiro Especialista no ambito do desenvolvimento infantil, quer na sua avaliagao
quer na detecdo precoce de situagdes de risco [nomeadamente na referenciagdo para
equipas multidisciplinares: psicologa, assistente social, psiquiatria, ELI (Equipas Locais

de Intervencao) e NACJR (Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco)].

Tendo em conta os objetivos especificos propostos no inicio do estidgio e no
ambito das competéncias do EESIP descritas no Regulamento da OE (2018), adquiri e

desenvolvi as seguintes:

- E3.1 Promove o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil (critérios de

avaliacdo E3.1.1 Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento;
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E3.1.2 Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem; E3.1.3 Transmite
orientacdes antecipatorias as familias para a maximizagdo do potencial de

desenvolvimento infanto-juvenil);

Ao longo deste estagio, participei no planeamento e na presta¢do de cuidados de
enfermagem que procuravam cumprir as diretrizes do Programa-tipo de Atuagdo em

Saude Infantil e Juvenil, nomeadamente:

a) Calendarizagdo das consultas para «idades-chave», correspondentes a
acontecimentos importantes na vida do bebé e da crianca (neste contexto dos 0 aos 2

anos);

b) Harmonizacdo das consultas com o esquema cronologico de vacinagdo, de

modo a reduzir o numero de deslocacoes ao Centro de Saude;

¢) Valorizagao dos cuidados antecipatorios como fator de promocado da saude e
de prevencdo da doenga, nomeadamente facultando aos pais os conhecimentos
necessarios ao melhor desempenho do seu papel parental — que neste caso, foi
aprofundado a tematica das colicas através da elaboragdo de dois folhetos que sirvam de

suporte quer para os enfermeiros durante a consulta, quer para os pais;

d) Detecao precoce e encaminhamento de situagdes passiveis de corre¢dao e que
possam afetar negativamente a saide da crianga — como situagdes de suspeita de atraso
no desenvolvimento, pelo que ¢ feito o encaminhamento para equipas especializadas,
como a Consulta do Bebé Irritavel criada pela Unidade da Primeira Infancia (UPI) no

Hospital Dona Estefania;

Por outro lado, a diversidade de estruturas e culturas familiares (desde Indianos,
Nepaleses, Brasileiros; Angolanos, Cabo-verdianos; Romenos; Ucranianos; entre
outras) que foram alvo dos meus cuidados ao longo deste estdgio possibilitou um
crescimento pessoal e profissional muito significativo e um olhar critico na abordagem
culturalmente aceite; sendo o papel do Enfermeiro Especialista fundamental na
aproximacdo das comunidades e na resposta as suas reais necessidades no ambito dos
cuidados de enfermagem. Desta forma, foram ainda traduzidos para o idioma Inglés, os
folhetos anteriormente abordados (Apéndice 5 e 6), de modo a facilitar futuramente a
comunicac¢do e disponibilizacdo de informacdo entre os enfermeiros e pais/familiares

das criangas que nao falem portugués.
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Desenvolvi entdo, e em particular as competéncias comuns Enfermeiro

Especialista no Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal como:

- A2.1. Promove a protegdo dos direitos humanos (critérios de avaliacdo:
A.2.1.1. Assume a defesa dos direitos humanos, conforme deontologia profissional,;
A2.1.6. Promove o respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as praticas

especificas dos individuos e grupo);

Por outro lado, desenvolvi ainda, no ambito das competéncias do EESIP: E3.3
Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e
a cultura (critérios de avaliacdo E3.3.2 Relaciona-se com a crianca/jovem e familia no

respeito pelas crengas e pela sua cultura).

Todas as atividades inicialmente propostas foram implementadas com sucesso
ao longo deste estagio. A partilha e discussdo de experiéncias e sentimentos com a
Enfermeira Orientadora foi transversal a todo este modulo de estdgio e essencial a
reflexdo critica sobre os cuidados prestados e as situagdes com que me fui deparando,
pelo que senti necessidade de elaborar uma pratica reflexiva (Apéndice 7) sobre a
importancia do Enfermeiro Especialista na Consulta de Satde Infantil, explicitando o
forte contributo do mesmo na maximizacdo e potenciagdo da saude, bem como na
promocao do crescimento ¢ desenvolvimento da crianga; salientando uma das fortes
dificuldades que senti ao longo deste estagio, associado a diversidade de culturas do

publico-alvo dos meus cuidados de enfermagem.

Senti que este estagio me fez crescer a diversos niveis, quer pessoal quer
profissional; proporcionando um aumento dos meus conhecimentos e técnicas de
abordagem para lidar, futuramente, com os desafios com que me deparei na minha

carreira profissional.
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3.2.Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

O segundo contexto da unidade curricular estdgio decorreu na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), de 12 de Outubro a 14 de Novembro,

perfazendo um total de 120 horas.

A UCIN ou o Servico de Neonatologia esta integrado no Departamento da
Crianga e da Familia tendo como principal missdo prestar cuidados diferenciados a
recém-nascidos (RN) saudaveis e doentes até aos 28 dias de vida. A entrada na Unidade
¢ realizada grande parte das vezes por transferéncia da Sala de Partos, contudo podem
ser admitidos RN por transferéncia de outros Servigcos do proprio Hospital ou de outras
Unidades Hospitalares transportados pelo TIP (Transporte Intra-hospitalar Pediatrico)

ou vindos do préprio Servigo de Urgéncia Pediatrica.

Os cuidados sao prestados por Pediatras com especializagdo em Neonatologia,
enfermeiras generalistas e enfermeiras especializadas, técnicas de Fisioterapia, de Saude
Mental, e Terapia da Fala, através da utilizacdo de procedimentos diagnosticos,
terapéuticos e de cuidados indicados em cada caso de acordo com a evidéncia cientifica

disponivel, tendo como preocupacdo fundamental a eficacia e a seguranga do RN.

Entre as patologias mais frequentes nesta unidade destacam-se: a prematuridade;
sindromes poli-malformativos; malformacdes congénitas (hérnia diafragmatica, atrésia
do esofago, onfalocelo, gastrosquisis, atrésias intestinais, mielomeningocelo,
malformagdes cardiacas); patologia infeciosa (bronquiolites, SDR, pneumonias, sépsis).
Por outro lado, e tendo em conta a Classificagdo dos Diagndsticos de Enfermagem da
NANDA; destacam-se alguns diagnosticos de Enfermagem como: Risco para infegao;
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas; Padrdo respiratorio ineficaz; Integridade da pele
prejudicada; Risco de amamentacdo ineficaz; Risco de vinculo prejudicado; Ictericia

neonatal; Hipotermia; entre outros.

Nesta unidade o objetivo final € curar, minimizar e ou prevenir os sintomas da
doenca em tempo util, assegurando a comunicagdo e a continuidade de cuidados com
outros hospitais e Centros de Satde. O servico tem como uma das suas preocupagdes a
humanizag¢do, fomentando a participacdo dos pais nos cuidados ao bebé, designando um
profissional de referéncia a quem os pais recorrem sempre que necessario, promovendo

reunides com os pais/ equipa multidisciplinar para esclarecer a situagdo clinica do RN,
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debater as situacdes novas vivenciadas pela familia, compartilhar experiéncias e dar

apoio psicolégico aos pais.

O Servigo de Neonatologia oferece ainda apoio a unidade de cuidados intensivos
e intermédios, a unidade de cuidados especiais e unidade de alojamento conjunto
(bergario), sendo que especificamente apresenta um papel crucial na equipa perinatal na
discussdo da situagdo relacionada com a gravidez; presta cuidados ao recém-nascido na
sala de partos; presta cuidados na Unidade de Puérperas no Departamento de
Obstetricia, Ginecologia e Medicina da reprodugdo; faz seguimento na consulta externa
de Neonatologia de RN de risco que estiveram internados no proprio servico, bem como
a RN referenciados pelos médicos assistentes e/ou de familia; Realiza consultas de
Neonatologia Preventiva, para controlo clinico das criangas com indicacdo para
prevencao de infegdes respiratorias (gripe; VSR); realiza na Unidade de Técnicas de
Pediatria de ecografia cerebral e de rastreio auditivo neonatal as criangas referenciadas
do internamento e/ou do exterior; realiza visita domiciliaria de enfermagem de
neonatologia, apos a alta do Servico, a criangas consideradas de risco biologico ou com

risco familiar e social.

O Servico de Neonatologia ¢ constituido pela Sala de Cuidados Intensivos — com
uma lotagdo maxima de oito incubadoras destina-se a RN internados em estado critico,
provenientes diretamente da Sala de Partos, transportados pelo TIP (Transporte Intra-
hospitalar Pediatrico) ou do Servico de Urgéncia Pediatrica, que necessitem de
vigilancia continua, de suporte respiratorio, metabdlico, nutricional, cateterismo central,
cirurgias, entre outras indicagdes; e pela Sala de Cuidados Intermédios — com uma
lotagdo maxima de dez bergos ou incubadoras destinada a RN transferidos da sala de
cuidados intensivos, RN com peso entre 1500-2000g sem necessidade de ventilagdo,
com necessidade de terapéutica endovenosa, ou prematuros em fase de ganho de peso,

entre outros.

Além destas duas salas, existe ainda a Sala de Pré-Saida que se situa na entrada
do servigo, com uma lotacdo de quatro bercos, destinando-se geralmente a RN com peso
superior a 1800 g e quando estdo numa fase de aquisicio de autonomia alimentar.
Contudo atualmente, esta sala estd reservada para RN positivos a SARS-COV2, RN
com maes positivas a SARS-COV?2 ou suspeitas de RN infetados com o virus. Durante

a minha permanéncia no servico, ndo deparei com nenhuma ocupacao de RN nesta sala.
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Por fim, como qualquer outro servigo, este detém outras estruturas de apoio
como: area de trabalho comum para a preparacao de terapéutica (com camara de fluxo
laminar) e realizacdo de registos clinicos e de enfermagem; sala de refei¢des;
arrecadagdes, vestuarios; gabinetes médicos e da enfermeira-chefe; sala de pais,
utilizado para os periodos de descanso dos proprios pais, reunides com os mesmos, bem

como uma area individualizada para a extragdo de leite pelas maes.

Para a elaboracdao do diagnostico de situagdo, foi privilegiada a observagao da
dindmica do servigo no decorrer dos primeiros turnos de estdgio, da observagdao nao
estrutura participante (Collado et al., 2006; Fortin, 2009) na prestacdo de cuidados de
Enfermagem no ambito da prestacdo de cuidados especificos ao RN, bem como
entrevista nao estruturada (Fortin, 2009), e de conversas informais com a Enfermeira
Chefe e Enfermeira Orientadora e ainda a consulta documental. Constatei assim que a
tematica escolhida era pertinente e de interesse geral para o contexto clinico, embora

pouco desenvolvida por parte dos enfermeiros do servigo.

Na UCIN a incerteza ¢ uma questao central na prestacao dos cuidados diaria ao
RN, apesar da grande evolugao tecnologica e cientifica relacionada com os cuidados
médicos e de enfermagem, ninguém garante que estes bebés ultrapassardo o
internamento nesta unidade sem sequelas no seu desenvolvimento fisico/psicologico,
assim como ninguém pode garantir que os pais ndo venham a experienciar o Sindrome
de Stress Pos-Traumatico (Garthus-Niegel et al., 2017) que surge maioritariamente dois

ou trés anos apos o internamento do bebé na UCIN.

Tendo em conta que um parto que seja prematuro se traduz grande parte das
vezes um episddio critico e fonte destress agudo, torna-se necessario disponibilizar
apoio emocional tendo em conta a angustia vivida ao longo do internamento (Viana et
al, 2005). A espera e a incerteza perturbam as perspetivas do futuro. E, segundo Viana
et al (2005, p.121) “ao longo do periodo de internamento sdo frequentes os episodios
criticos, a situagdo médica dos recém-nascidos evolui com surpresas, progressos €
retrocessos, com consequéncias psicologicas na mae e no casal, na vida profissional e
no clima socio-afetivo da familia”. A frustracdo, raiva, vulnerabilidade, irritabilidade,
apreensdo, medo e perda de auto-estima pode diminuir a qualidade de vida levando a

incapacidade de lidar adequadamente com o stress. Desta forma, podemos afirmar que
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ao lado da incerteza caminha a esperanca. E a esperanga antecipa possibilidades na
incerteza (Magdo, 2013).

Ao longo dos primeiros turnos, constatei que muito do que acontece na UCIN ¢
induzido pela esperanca: quer seja por parte dos enfermeiros, quer por parte dos
médicos ou por parte dos pais. Dito isto, na UCIN vive-se na esperanca € com esperanga
(Kylma et al., 2009).

Com isto, senti necessidade, neste contexto clinico, de delinear um objetivo
especifico:

Identificar as necessidades formativas e prdticas sobre estratégias de promog¢do
de Esperanca dos Enfermeiros na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e
dar-lhes resposta.

De forma a concretizar este objetivo projetei algumas atividades; uma delas foi a
aplicacdo de um questionario aos enfermeiros da equipa de enfermagem da UCIN.
Segundo Fortin (2009), o questionario constitui-se por um conjunto de questdes, com o
objetivo de recolher informagao escrita sobre determinados acontecimentos ou situagdes
conhecidas, sobre atitudes, crencas, conhecimentos, sentimentos e opinides. Este
questiondrio em forma de panfleto (Apéndice 8), foi elaborado com uma apresentagao
simples, apelativa, informal e de facil preenchimento por um maior nimero de
enfermeiros do servigo; onde incluia 5 questdes, umas de resposta fechada outras de
resposta aberta: “O que ¢ para si a Esperanga?”’; “Promove a esperanga na sua pratica de

2

cuidados diaria? Se sim, como o faz? Se ndo, o que lhe impede.”; “Qual o seu grau de
motivagdo sobre esta area tematica? Classifique de 0-10.”; “Através de um simbolo,
imagem ou cor o que € para si a esperanca?” e por fim, “Através de uma frase explique
porque identifica a esperanga com esse desenho.”Considerou-se importante recolher a
opinido dos enfermeiros sobre esta tematica, nomeadamente sobre o conceito de
Esperanga ¢ intervengdes associadas, para planear a interven¢ao neste contexto,
permitindo identificar por exemplo areas de formagao necessarias.

As respostas fornecidas pelos enfermeiros da UCIN foram alvo de uma andlise,
andlise esta descrita no Apéndice 9. Através desta andlise permitiu concluir o que ja
teria sido afirmado por alguns autores; para os Enfermeiros da UCIP a Esperanga

relaciona-se com otimismo, confianca no futuro, entusiasmo pela vida, mobilizacdo de

energia e unido com os outros (International Council of Nurses, 2011; Charepe, 2011).
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Tendo por base as respostas, podemos sumariamente concluir que os
enfermeiros verbalizam que a forma de promover a esperanga, passa por “Promover”,
“Informar”, “Encorajar” e “Apoiar”, tal como descrito segundo o International Council
of Nurses (2011) e a Ordem dos Enfermeiros (2011a). Além disso, destaco a
representacao simbolica a que os Enfermeiros deste servigo associam a esperanga, que

(13

segundo Mendes (2005) os enfermeiros devem “ ajudar os doentes a compreender
melhor o seu sistema de crencgas e a interpretagdo que fazem desse sistema de crengas”,
mas para concretizar esse objetivo, o enfermeiro deverd promover a sua propria saude
espiritual, conhecendo as suas proprias necessidades espirituais (Lourenco, 2004),
tomando “consci€ncia que a espiritualidade deve entrar na nossa pratica profissional
sendo necessario aumentarmos os recursos de que dispomos no dia-a-dia, para que essa

mesma pratica profissional esteja mais de acordo com as necessidades das pessoas que

servimos” [Mendes (2005) citando Angerami-Camon (2002)].

Dito isto, tornou-se pertinente a realizagdo do questionario, o que permitiu uma
reflexdo por parte dos enfermeiros acerca do conceito esperanca induzindo uma melhor
compreensao da importancia e da necessidade de promover a esperanga naqueles que

cuida, neste caso, nos RN e nos seus pais.

Além desta atividade descrita anteriormente, tornou-se oportuno outro tipo de
atividades de sensibilizagdo da equipa de Enfermagem na UCIN para a importancia da
promocdo da esperanca nos pais através de uma sessdo de formagao (Apéndice 10)
informal em servico de cerca de 5/10 minutos num dia combinado previamente. Esta
sessao ocorreu na sala de enfermagem; contou com a presenca de 8 enfermeiras, tendo-
se recorrido a um computador como recurso material, onde foi realizada a exposicao de
uma apresentagdo de slides. Nesta apresentacao foi exposto o conceito de esperanga na
linguagem classificada para a pratica de enfermagem e o contido no MIAMPE
(Charepe, 2011); a importancia da esperanga na saude, os fatores promotores e de
ameaca a esperanga, bem como a relagdo entre a esperanga dos pais e dos profissionais
de satide. Além disto, durante a exposicdo de slides, apresentou-se o algoritmo de
intervengdo preconizado no Guia Orientador da Boa Pratica de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica - Promocao de Esperanca dos pais de criangas com doenga cronica
(Ordem dos Enfermeiros, 2011a), tendo sido fornecido ao servigo esse mesmo guia

impresso de forma a servir de apoio a equipa em futuras intervengdes.
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Verifiquei que o servico ja possuia alguns “kits de Esperanca” para os pais; que
segundo Herth (2001) e a OE (2011a) sd3o um conjunto de objetos que pela sua
significacdo se constituem como recursos de esperanca, sendo a sua composi¢ao unica e
individualizada tendo em conta aquilo que ¢ importante e relevante para a esperanga de
cada pai; entre eles: mensagens e cartas terapéuticas, fotografias de momentos de vitoria
das criangas, memorias alusivas a bons momentos, bem como didrios da esperanca
(Ordem dos Enfermeiros, 2011a). Desta forma, e por perceber que deveria trazer algo
novo e pouco conhecido pela equipa, forneci, durante a sessao de formag¢ao em servigo,
um exemplar de “bolso” da régua da esperanca (Apéndice 11) a cada enfermeiro da
equipa de enfermagem, demonstrando previamente a sua utilidade na intervencao de

enfermagem na UCIN.

Esta “Régua da Esperanga” surge com o intuito de ajudar os pais a avaliarem a
sua Esperanga através de uma representacao grafica, adaptando para o efeito a pergunta
através de uma escala de 0 a 10, “Sendo o 0 o sentimento de total auséncia de esperanca
e 10 o maximo de esperanca que ja sentiu, como se sente hoje. O que pode fazer para
aumentar a sua esperanca num ponto?” (Charepe, 2011). Além disso a régua tem uma
adaptacao representativa do conceito de esperanga, associada a escala numérica da
pergunta escala através de uma sucessao de imagens em que o sol se apresenta coberto
pelas nuvens até se encontrar completamente descoberto. Este instrumento ja utlizado
em estudos anteriores, inspirado em réguas usadas para avaliagdo de parametros vitais
como a dor, foi usado apenas como recurso para ajudar os pais a identificarem variagdes

entre estados de esperanga ¢ de desesperanga conforme as vivéncias/situacdes atuais,

levando os mesmos a questionarem-se sobre os seus recursos e forgas internas.

Além disso, durante a distribuicdo e explicacdo da utilidade da régua, a equipa
iniciou um processo de avaliagdo da propria esperanga, tornando-se curioso as respostas
dadas, o que nos faz constatar que ao refletirmos sobre a importancia da esperanga quer
nos pais, quer em nos proprios, profissionais de Enfermagem, estaremos garantidamente
a influenciar a esperanga de quem cuidamos. A esperanga percebida no profissional de
saude constitui-se como um fator promotor de esperanca nos pais, pela credibilidade,

conforto e refor¢o no sentido do possivel que instila (Gouvéa e Leal, 2001).

Apos a sessdo de formacao, foi distribuido um questiondrio de avaliagdo da

sessdo de formagao aos enfermeiros da UCIN; tendo em conta as respostas dos mesmos,
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quase a totalidade dos enfermeiros considerou um tema pertinente, de grande utilidade
para a sua atividade profissional, favorecendo a sua aquisicdo e/ou consolidacdo de
conhecimentos da tematica. Foi gratificante ouvir o feedback oral da equipa no final da
sessdo, que demonstrou surpresa e curiosidade no facto de ter trazido um tema pouco

desenvolvido na unidade.

Infelizmente nem todas as condicionantes facilitaram a minha interven¢do no
servico devido a pandemia vivida na atualidade, o que me impediu de projetar outras
atividades como a criacdo de sessoes com os pais no ambito do MIAMPE (Charepe,
2011). Contudo ficou em aberto a possibilidade da minha participagdo em futuros

projetos na UCIN, uma vez que exerco atividade no proprio hospital.

As atividades concretizadas permitiram-me atingir e¢ desenvolver algumas
competéncias comuns ao perfil do Enfermeiro Especialista no Dominio da praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica (D2), uma vez que o Enfermeiro Especialista tem
a responsabilidade por ser facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho,

(13

portanto: “ atua como formador oportuno (...) diagnostica necessidades formativas,
concebe dispositivos formativos, favorece a aprendizagem e avalia o impacto da
formacao” (Regulamento OE N° 140/2019 de 6 de Fevereiro), baseando sempre a sua

pratica de enfermagem em so6lidos conhecimentos cientificos.

Além disso, foi possivel o desenvolvimento de outras competéncias para o meu
desempenho enquanto Enfermeira Especialista. No ambito das competéncias comuns
contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem identificando
oportunidades de intervengdo que visam a melhoria nos cuidados prestados ao RN ¢ a
familia neste contexto clinico; bem como a divulgacao de diretivas na area da qualidade
e boas praticas (Regulamento OE N° 140/2019 de 6 de Fevereiro). Além disso, foi
possivel desenvolver competéncias no ambito da demonstracdo na pratica de
conhecimentos sobre estratégias promotoras de Esperanca (Regulamento OE N°

422/2018 de 12 de Julho).

Além do objetivo especifico abordado no inicio desta andlise critica do estagio,

ainda delineei outro objetivo:

Adgquirir competéncias sobre promog¢do da vinculagdo entre o recém-nascido

doente internado na UCIN e os pais.
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De forma a concretizar este objetivo, propus trés atividades de forma a estar

mais perto dos pais e da prestacdo de cuidados ao RN, que sdo as seguintes:

- Observacao e colaboragdo na prestagdo de cuidados ao RN hospitalizado em

parceria com os pais, quer nos cuidados intermédios quer nos cuidados intensivos:

- Promocdo da vinculagdo com o RN tendo em conta a relagdo mae-bebé, através

da promocdo da amamentacgdo e da participacdo dos pais nas rotinas diarias ao seu bebé;

- Realizacao de uma reflexao critica (Apéndice 12) sobre o papel do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pedidtrica na promocao da esperanca dos pais, tendo
em conta uma situagdo particular de um RN doente ou com necessidades especiais

mternado numa UCIN;

Estas atividades tiveram como finalidade o desenvolvimento de outras

competéncias para o meu desempenho enquanto Enfermeira Especialista.

No ambito das competéncias comuns foi possivel estabelecer relagdes
interpessoais com a equipa de saude durante a prestacao de cuidados o que facilitou e
promoveu o meu desenvolvimento profissional e académico, baseando sempre a minha
tomada de decisdao em normas legais, os principios €ticos e deontologia profissional e
refletindo sobre todo o processo e resultados das tomadas de decisao (Regulamento OE

N° 140/2019 de 6 de Fevereiro).

No ambito das competéncias especificas do enfermeiro especialista foi ainda
possivel desenvolver competéncias no ambito de “Assiste a crianga/jovem com a
familia, na maximizagao da sua saude” (Regulamento OE N° 422/2018 de 12 de Julho),
através da prestagdo direta de cuidados ao RN e em parceria com a sua familia, bem
como através da influéncia positiva no bem-estar, no desenvolvimento do mesmo ¢ na

promocao da parentalidade.

Por outro lado, tendo em conta a minha tematica geral para este percurso,
procurei incluir os meus objetivos individuais na presta¢do de cuidados em parceria com
os pais (quando presentes, uma vez que a pandemia dificultou a permanéncia dos pais
na unidade), estabelecendo uma relacdo terapéutica com os mesmos; uma vez que
segundo Turner & Stokes (2006) quando um bebé ¢ internado na UCIN deve-se

procurar sempre estabelecer com os pais uma relacdo de confianga e de honestidade,
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pré-requisito para estabelecer uma relagdo terapéutica. Por outro lado, ¢ fulcral auscultar
as suas necessidades no que respeita ao processo em que se encontram (exemplo disto, €
a pratica reflexiva realizada durante este percurso na UCIN, ja referida anteriormente);
procurando conhecer de que forma a esperanca pode ser cultivada na UCIN e que
ganhos para a saude dos pais e do RN se podem obter. Envolver os pais na prestacao de
cuidados, valorizar pequenas conquistas, quer do bebé, quer dos pais, sdo praticas
promotoras da esperanga, sendo que a esperanga traduz-se em atingir objetivos a curto

prazo (Benzein, Norberg & Saveman, 2001; Charepe, 2014).

Foi fundamental refletir e trabalhar sobre a esperanca neste contexto. Sendo este
um local onde habita a incerteza, como ja referindo anteriormente, por conseguinte, a
esperanga caminha ao seu lado, construindo-se diariamente, com pequenas esperangas
(Benzein & Saveman, 1998; Magao, 2013), onde o futuro ¢ (re)definido e (re)focalizado
constantemente com a ajuda dos profissionais de satde, mais especificamente com a
ajuda dos enfermeiros que sdo os profissionais de saude que mais tempo estdo com os
pais € os que mais perto se encontram dos mesmos, pelo que estdo numa posi¢ao
privilegiada para conhecer as suas necessidades, estabelecer estratégias promotoras de
esperanga e diminuir os inibidores da mesma; o que liga assim os enfermeiros as
experiéncias de sofrimento dos doentes, e desta forma, influenciadores da sua esperanca

(Magao, 2012).
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3.3.Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPED)

O terceiro contexto da unidade curricular estdgio decorreu na Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPED), de 16 de Novembro a 19 de Dezembro,

perfazendo um total de 120 horas.

Esta unidade de valéncia médica e cirurgica tem atualmente devido a situagdo de
pandemia: dois quartos de isolamento (antes com 3 vagas, atualmente com 2 vagas) ¢
numa area “open space’ para a sala de enfermagem 5 vagas de cuidados intensivos. A
equipa de enfermagem ¢ constituida por 29 enfermeiros, dentro dos quais 15 sdo
enfermeiros generalistas, 6 sdo enfermeiros especialistas em Satde Infantil e Pediatrica

e 3 sdo enfermeiros em Reabilitagdo (um deles ¢ a Enfermeira Chefe do servigo).

As criangas sao admitidas na Unidade de Cuidados Intensivos quer diretamente,
através da Urgéncia Pediatrica, quer por transferéncia das enfermarias ou bloco
operatorio, quer ainda de servicos de urgéncia ou enfermarias de outros hospitais para
os quais a unidade ¢ considerada a unidade de referéncia. Atualmente a permanéncia
dos pais junto das criangas ¢ permitida vinte e quatro horas por dia apenas por um dos
dois (pai ou mae, ou outro cuidador de referéncia da crianca) devido a pandemia; as

visitas de outros membros da familia normalmente ndo sao permitidas.

Iniciei este contexto clinico com grandes expectativas devido a complexidade de
cuidados que se experiencia numa unidade de cuidados intensivos; apos uma conversa
informal com a enfermeira orientadora e consulta de normas existentes no servigo,

defini dois objetivos especificos:

- Desenvolver competéncias relacionadas com a identifica¢do de situagoes de

instabilidade das fungoes vitais e prestagdo de cuidados apropriados na UCIPED;

- Promover a Esperanga nos pais através do suporte informativo na Sala de

Descanso dos Pais.

Dentro do tempo limitado que o estdgio me permitiu, decidi que queria
desenvolver além de competéncias na minha area tematica de interesse — a promogao da
esperanca, como também no dominio da prestacdo de cuidados em situagdes de
instabilidade das fungdes vitais e risco de morte (Regulamento OE N° 422/2018 de 12
de Julho).
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Este interesse pessoal tornou-se um complexo desafio, uma vez que neste
contexto clinico deparei-me com algumas dificuldades e barreiras no meu

desenvolvimento profissional na area de especializagdo.

Entdo, de forma a dar resposta aos objetivos estabelecidos, e apds observacao da
dindmica e apds uma revisdo bibliografica sobre situagdes clinicas, procedimentos e
técnicas utilizadas numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, propus-me a
acompanhar uma adolescente internada na unidade com o diagnostico de Tuberculose
ativa em ECMO. Esta situacdo fez-me sem duvida ter a oportunidade de abordar uma
adolescente, proporcionando uma experiéncia pela qual ainda ndo tinha passado durante
o percurso de estagios — a Adolescéncia; que se carateriza “como um momento de
transicdo para a vida adulta, portanto, esse periodo geralmente ¢ frustrante e dificil para
o jovem saudavel, sendo ainda mais complicado aqueles em condicao crénica. A
simultaneidade da adolescéncia e da doenga crdnica caracteriza uma crise existencial,
sobrepondo-se a outra crise, representada pela enfermidade muitas vezes incuravel e

respetiva necessidade de tratamento continuado” (Araujo et al., 2010, p.282).

Este caso foi alvo de reflexdo pela minha parte, que se encontra exposto em
apéndice 13); o que me fez desenvolver algumas competéncias especificas de
enfermeiro especialista no ambito do dominio da prestacdo de cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem
Regulamento OE N° 422/2018 de 12 de Julho), nomeadamente na promog¢ao da auto-
estima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a sua saude,
desde facilitar a comunicagdo expressiva de emogoes, reforco de imagem positiva,
reforco da tomada de decisdo responsavel e em negociar o contrato de saude com o

adolescente (Regulamento OE N° 422/2018 de 12 de Julho).

Tendo em conta esta situagdo clinica, ndo podemos descartar que a tuberculose ¢
uma doenga cronica; e para que uma doenga seja denominada “cronica” deve-se ter em
conta, para além da doenga em si, a variagao de tempo em que ela persiste. Theofanidis
(2007) refere que a doenca cronica se define por ser uma condicdo fisica ou mental que
afeta, diariamente, o funcionamento dos individuos, num intervalo superior a trés meses
até um ano, ou com hospitalizacdo superior a um més. A denominagdo doenga crénica
complexa define-se como qualquer condi¢do fisica ou mental com duracgdo superior a 12

meses, onde se incluem as doencas multi-sistémicas, congénitas e adquiridas, que
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induzem limitagdes funcionais, necessidade de cuidados especiais e por vezes
dependéncia tecnoldgica. Sao irreversiveis e representam um elevado custo (social,
psicologico, fisico, espiritual) para o paciente e sua familia, exigindo adaptacdo ao
quotidiano e hospitalizagcdo em centros de cuidados terciarios (Moura et al., 2017).

Na adolescéncia, esta situagdo cronica, segundo Araujo et al. (2010, p.282),
pode “desencadear repercussoes fisicas, psicoldgicas e sociais, bem como a necessidade
de atengdo singular no processo de hospitalizacdo. Mesmo com o avango atual no
diagnostico e terapéutica, estas doencas implicam um processo de adaptagcdo
permanente, 0 que muitas vezes ndo condiz com seu processo de crescimento e
desenvolvimento, alterando sua rotina” (Aratjo ef al., 2010, p.282).

Sem duvida experienciei um dos grandes desafios da minha carreira no dmbito
da saude infantil e pediatrica; foi uma tarefa dificil conseguir comunicar com a jovem
de 17 anos em causa (ver Apéndice 12). Acredito que as barreiras do tempo limitado do
estagio e da situacdo complexa em si, impediu algum tipo de intervengdes mais
precoces nesta adolescente. Teria sido gratificante acompanhar durante mais tempo e
mais continuadamente esta jovem, sendo que nds, enquanto profissionais de saude, nds
enquanto cuidadores destes jovens precisamos “apreender as demandas de cuidado
ampliadas para que as davidas que estes possuem sobre o presente ou o futuro com a
doenca possam ser desmistificadas” (Araujo et al., 2010, p.284). Sendo importante
inclui-los no planeamento dos cuidados clinicos e de enfermagem, e garantir-lhes uma
rede social que o suporte nas diversas fases da sua doenga, o que requer uma adaptagao
do adolescente e da sua propria familia a uma nova rotina. Desta forma, sdo os
profissionais de saude que “podem potencializar as possibilidades de enfrentamento
dessa situacdo ajudando o adolescente e sua familia a identificarem redes e apoios
sociais a partir do contato com recursos disponiveis (...) promover agdes intersectoriais
e multiprofissionais formando uma grande rede social para que a melhor utilizacdo dos
apoios reforce os mecanismos e potencialidades de enfrentamento” (Araujo et al., 2010,
p.285).

Num estudo realizado por Aratjo et al. (2010), refere que os adolescentes
revelam que sentimentos positivos marcam a situacdo cronica, nomeadamente a
esperanca em relacdo ao tratamento da doenga, o desejo de viver novas experiéncias no
futuro que facilitem o novo quotidiano. Para isto, ¢ sugerido pelos mesmos autores,
“tecnologias em saude que podem ser desenvolvidas com o proposito de possibilitar

maior liberdade nas atividades cotidianas, diminui¢do do tempo de internag@o hospitalar
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além de facilitar a desconstrugdo dos sentimentos de diferenga e vergonha que alguns
jovens possuem por precisar se medicar em locais além do lar”(Aradjo et al., 2010,
p.284); além disso torna-se fundamental que o adolescente ndo se sinta limitado e
sobrecarregado a nivel emocional, sendo que devera receber apoio e ajuda dos
profissionais de satide e da familia, de modo a diminuir o seu sofrimento (Araujo ef al.,

2010).

Desta forma, foi importante refletir as dificuldades sentidas ao longo deste
contexto, quer da minha parte quer da parte da equipa médica e de enfermagem da

UCIPED em atingir, em comunicar e em facilitar esta nova transi¢cao satide-doenga.

Sera importante o profissional de satide, como integrante de uma rede social, ter
consciéncia que devera “facilitar trocas de saberes, promover a educacdo em satde e
desenvolver estratégias para melhoria da qualidade de vida dos adolescentes em
condicdo cronica” (Aratjo et al., 2010, p.284), além disso devera conhecer o
adolescente e “entendé-lo ajudard a equipa de saude a envolver-se em um processo de
comunicacdo interativo, no qual a escuta qualificada e individualizada de como cada
jovem concebe sua doenga e seus demais significados, contribuirdo para a assisténcia

humanizada” (Araujo ef al., 2010, p.284).

Fica aqui o desafio de melhorar as minhas estratégias enquanto enfermeira
especialista numa nova oportunidade com adolescentes com doenga cronica e mobilizar
alguns dos conhecimentos mapeados através da scoping como: dar énfase as forcas
espirituais do jovem como gerador de conforto; promover a espiritualidade de forma a
encorajar a crianca/jovem e sua familia; produzindo assim sentimentos quer de
esperanga quer de aceitacdo; incentivar a educagao e atividades lidicas/momentos de

distracdo e de interacdo ao longo do projeto terapéutico; etc (Pennafort ef al., 2012).

Por outro lado, tentei desenvolver outras competéncias no dominio do cuidar da
crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade, descrito anteriormente,
mas no ambito da promoc¢do da adaptagdo da familia a doenga cronica da crianga/jovem.
Para isto, propus-me a interligar o meu tema transversal com a situacdo descrita
anteriormente, o que me levou a elaborar um cartaz informativo para a Sala de
Descanso dos Pais, alusivo & promogdo da esperanga. Sendo a UCIN um local de
agudizacdo do estado de satide e de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte

considera-se fundamental divulgar esta tematica, no sentido em que este poderd ser um
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momento em que os pais de criancas com doenca cronica necessitem de suporte
emocional por parte dos profissionais de Enfermagem, tendo em conta a presenca de
tantos fatores de ameaca a sua Esperanga, nomeadamente a preocupacdo com o futuro,
como refere Charepe (2011) no ambito do MIAMPE, onde estd associado a constante

ansiedade.

Este cartaz informativo com o titulo “Acredite...” (Apéndice 14) foi elaborado
com o intuito de reforcar a esperanca dos pais e de que forma podem reforgar a sua
esperanga, tendo em conta o que a literatura refere enquanto fatores promotores de
Esperanga (unido com os outros, a familia, amigos, grupos de pais e profissionais de
saude enquanto recursos de esperanca, orientacdo para a vida/futuro e confianca)
(Charepe, 2011). Com a concretizagdo desta atividade julga-se que foi possivel
desenvolver competéncias no ambito das “estratégias promotoras de esperanca realista”
(Regulamento n°422/2018 de 12 de Julho). Contudo devido a pandemia vivida
atualmente, ndo foi possivel afixar o cartaz informativo na sala de descanso dos pais,

sendo que o mesmo ficou entregue em formato digital a enfermeira orientadora.
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III. CONCLUSOES

Terminando este percurso de estagio e a constru¢do do respetivo relatdrio, posso
assim realizar uma reflexao final que integre todos os aspetos vivenciados, estudados e
refletidos. A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica,
pressupde uma filosofia de cuidados centrados na crianca/familia, sendo os pais

reconhecidos como os seus principais prestadores de cuidados.

Perante o inesperado diagndstico/progndstico de uma crianca, neste caso com
doenca cronica, os pais/familia experienciam complexos desafios de adaptacdo e os
enfermeiros sdo os profissionais de saude que melhor podem apoiar as suas
necessidades e contribuir para o desenvolvimento do seu conhecimento em relacdo a
prestacao de cuidados, de forma a realizar as transicdes que estdo a experienciar da
melhor maneira possivel. Fisher, (2001) menciona que, em relagdo ao seu filho e a sua
condicao cronica ou doenga cronica, os pais tém necessidade de normalizagao (Esteves
& Diogo, 2018) e certeza; de informagdo no que respeita ao tratamento e condicdo da
crianga e a necessidade de se sentirem parceiros na prestagao dos cuidados, de modo a

obter controlo, competéncia e confianca, € consequentemente a minimizar a incerteza.

Durante os meus anos de pratica de cuidados de enfermagem e durante o meu
percurso nos contextos clinicos abordados no relatério, nomeadamente na UCIN e na
UCIPED, fui testemunha de desanimo e de tristeza e sobretudo de desesperanca por
parte dos pais que ouvem estranhos a verbalizar que o seu filho ¢ portador de uma
condi¢do cronica, ou de uma doenga cronica ou até mesmo de uma doenca crénica
complexa. Neste momento os pais experienciam um turbilhdo de sentimentos/fases.
Muitos choram, outros gritam, outros ficam apenas em siléncio. Neste momento, ¢é
quando o profissional de saude devera procurar apoiar e conhecer as necessidades destes

pais.

Aqui entra a esperanca. E fundamental continuar a construir a esperanca € a

resiliéncia dos pais e da propria crianga.

Tendo em conta a literatura cientifica consultada e a elaboragdo da scoping
review, constata-se que varios estudos apontam para a importincia da esperanga na

crianca e familia numa situagdo de doenca crdnica, realgado que a promocdo da
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esperanca nos pais/familia de criangas com doenga crénica ¢ um aspeto crucial na

prestagdo de cuidados de Enfermagem.

A abordagem em cada contexto clinico variou devido a condigdes externas,
como a pandemia por SARS-COV2, que impossibilitou a realizacdo de determinadas
atividades com as criangas e com os pais. Apesar disso, as atividades elaboradas,
refletiram-se na aquisi¢do e consolidacdo de conhecimentos e competéncias comuns do
Enfermeiro Generalista e especificas do Enfermeiro Especialista, nomeadamente na
demonstracdo de conhecimentos técnico-cientificos sobre estratégias promotoras de
esperanga (Regulamento n°422/2018 de 12 de Julho). Além disso, foi possivel o
desenvolvimento de competéncias no foro da prestacdo de cuidados especializados em
Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, enriquecendo-me a nivel pessoal e

profissional.

Como referido ao longo do relatorio, a minha agdo foi baseada em referenciais
tedricos, que me possibilitou aprofundar e desenvolver as minhas competéncias
enquanto futura enfermeira especialista; fago um especial realce para o MIAMPE
(Charepe, 2011), que embora tenha sido limitado a interven¢do no ambito da
constituicado de grupos de ajuda mutua, me possibilitou refletir e reestruturar o meu
pensamento em relacdo a tematica da promogdo de esperanga nos pais, salientando a
importancia de futuramente na minha carreira profissional de divulgar e promover a
constituicdo de grupos de ajuda mutua para pais de criangas com doenca crénica

nomeadamente nos contextos clinicos do Hospital.

Apesar de ndo ter sido possivel atingir determinados objetivos e realizar
determinadas atividades devido a barreiras institucionais e limitagdes pandémicas
considero um balango final deste percurso bastante satisfatorio; foi possivel
adquirir/desenvolver diversas competéncias norteadas pelo perfil de competéncias
comuns ao Enfermeiro Especialista e pelo perfil de competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Satude Infantil e Pediatrica.

Apenas os contextos de cuidados intensivos pediatricos e cuidados intensivos
neonatais, cujo contacto com a populagdo alvo (criangas com doenca crdnica) foi maior
e mais enriquecedor, me permitiu abordar e aprofundar a temdtica transversal. Sendo

que em cada contexto a abordagem interventiva tivesse que ser diferente.
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Saliento ainda, que esta tematica apresenta uma crescente relevancia no contexto
de satide e de Enfermagem na crianga/jovem, embora ter percebido o desconhecimento
ou desinteresse face a este tema por parte das equipas de enfermagem; bem como a
complexidade e as barreiras que estes julgavam estarem associadas a falta de abordagem
do mesmo; acho que a minha interacdo e divulgacdo do tema contribuiram para
desmistificar este tema, e demonstrou aos Enfermeiros dos varios contextos que embora
seja uma tematica abrangente e complexa, nomeadamente pelos aspetos emocionais que
lhe estdo inerentes, € possivel intervir e promover em “concreto” a Esperanga nos pais
das criancas. Dito isto, acredito que a crianca e familia merecem especial e particular

atencao por parte do EESIP no seu plano de cuidados.

Considero que a nivel pessoal, esta temdtica trouxe-me alegrias e tristezas, um
misto de emogdes, sobretudo nos tempos que vivemos na atualidade — Pandemia - em
que a palavra “esperanca” aparece em todos os ecrds, em todas as redes sociais, em
todos os jornais de noticias e radios, ou at¢ mesmo verbalizada por conhecidos e
desconhecidos. Senti grandes dificuldades e medos em abordar este tema, em diversas
situacdes tornou-se demasiado desafiante falar de esperanca... de esperanca realista!
Pessoalmente tive que desmitificar este conceito, que no inicio deste percurso parecia-
me algo muito hipotético e abstrato para a minha pratica de cuidados. Mas através de
uma profunda introspec¢do, reflexdo critica e pelo seu lado emocional e pessoal que lhe
esta subjacente, a palavra “esperanca” tornou-se minha parceira nos cuidados que presto
aos meus doentes, quer sejam eles criangas, jovens, pais e/ou familiares quer sejam eles
adultos e/ou idosos. Esta palavra fez-me acreditar que cada novo dia ¢ sem divida um

dia nunca antes visto, uma nova oportunidade de acreditar, porque ¢ assim que tudo

comega.

A nivel profissional, esta tematica preencheu-me de novos conhecimentos e
permitiu-se aprofundar outros tantos que ja emanavam a minha pratica de enfermagem.
Espero futuramente poder contribuir para a prestagdo de cuidados individualizados e
especializados de enfermagem, com exceléncia, qualidade dotado de conhecimentos e
competéncias baseadas no preconizado para o enfermeiro especialista, tendo sempre

como finalidade o bem-estar da crianca/familia.

No final, neste mundo encantado que escolhi para o resto da minha, uma coisa ¢

certa: “ Enquanto houver um louco, um poeta e um amante, havera sonho, amor e
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fantasia. E enquanto houver sonho, amor e fantasia, havera esperanc¢a.” (William

Shakespeare).
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CINAHL Plus with Full text (10); MEDLINE Plus with selecionados

Full text (4); PubMed (2); SciELO (3);
(n=77)
(n=19)

! !

Registos apds remogdo de duplicados (-16):

(n=280)

V

Registos analisados por titulo:

(n=80)

Registos excluidos por titulo:

(n=13)

Registos analisados por resumo:

(n=67)
| Registos excluidos por
\l/ > resumo:
(n=35)

Artigos, em texto integral, avaliados

para elegibilidade

(n=32)

Artigos, em texto integral,
excluidos:

(n=23)

Estudos incluidos na Scoping Review

(n=9)
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APENDICE 2 - Tabela de extracio de dados - Estudos incluidos por autor, ano de

publicacio, objetivo do estudo; amostra/populacio, intervencio e resultados
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Estudos

Tipo de Objetivo do estudo Populacio/Amostra Intervencao Resultados
Primarios estudo
Os grupos de ajuda mitua
constituem uma estratégia
promotora de esperanga, pelo
suporte emocional, formativo
Charepe Z.B., ' ' ¢ instrumental fornecido;
Identificar quais os
Figueiredo fatores que interferem Fornecer suporte 'Identiﬁcaram-se fatores que
M.H., com o processo de ' ‘ interferem com o processo de
Estudo melhoria efetiva de pelo | Maes de criancas social (emf)c1onal, melhoria de pelo menos uma
Vieira M.M.,, menos uma dimensio da | oM doenga cronica ' formativo e dimensio da esperanca das
NetoL M. Qualitativo esperanca dos pais de instrumental) nos maes, tais como a evolugdo da
criancas com doenca encontr'os dos grupos doenga dos filhos, o lidar com
cronica, ao usufruirem de ajuda mitua a doenga dos filhos, as
das atividades de suporte. experiéncias ¢
(2010) relacionamentos de apoio e
encorajamento, uma atitude
positiva, otimista e corajosa e
memorias/recordacoes
positivas.
Identificar os fatores que Permite identificar fatores de
influenciam a esperanca esperanca, com enfoque nas
Cha‘lrep‘e Z.B., Estudo nos grupos de Ia)lju dag Maes de crianc;a‘ls Aplicagéo do P crengg:e:s e as préticclzas
Figueiredo Qualitativo matua; apresentar a com doenga cronica, mstrumento religiosas; com base em
M.H., Vieira cujos filhos tém um | genograma e ecomapa

utilizagdo do genograma

diagnostico

padrdes de interacdo em
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confirmado hé pelo

de Esperanga

esperanca e de recursos de

M.M.,

Neto L.M.

(2011)

€ ecomapa na
identificacdo dos recursos
de esperanga com maes

de criangas com doenca

cronica.

menos um ano.

Intervengdo composta

esperanga. A aplicagdo do
instrumento valoriza as
competéncias das familias,
enquanto recursos para o
desenvolvimento da sua
esperanca.

Foram identificados os

Hendricks-
Ferguson V.L.,
Haase J.E.

(2018)

Estudo
Qualitativo

Descrever as perspetivas
dos pais de criangas com
tumor cerebral e
prognostico reservado
que receberam a
intervengao

“Plano de comunicagdo
precoce até a intervengdo
de fim de vida”

Pai ou mae de
criangas com
diagnostico de tumor
cerebral e
prognostico
reservado.

por 3sessoes:

Sessao 1 ocorre na
consulta de rotina
apos diagndstico;

sessdo 2 e3 durante as

consultas seguintes.

Objetivos das sessoes:
(1) fornecer

mensagens de
manutencao de
esperanga ¢ de nao
abandono através do
didlogo baseado num
guido, acompanhado

por suporte visual; (2)

seguintes temas: promoc¢ao da
esperanga realista,
potenciacao do significado do
didlogo e da relacdo com os
profissionais de saude;
aumento da confianga dos pais
nos profissionais de saude;
aumento da percecao da
informagao fornecida; o
dialogo com significado
promove o aumento dos niveis
de esperanca;

Por outro lado, a intervencao
potenciou a tomada de decisao
informada pelos pais.

facilitar a expressdo
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Hendricks-
Ferguson
V.L.,Pradhan
K.,Shih C.,
GauvainM.,
KaneJ.R.,Liu
J.,Haasel.E.

(2016)

Singlegroup
pilot study,
estudo com
potencial e
longitudinal

Determinar a viabilidade,

parentais da intervenc¢ao

“Plano de comunicacdo
precoce até a intervengdo
de fim de vida”aplicada a

prognostico reservado.

aceitacdo e respostas

do

pais de criangas com
tumor cerebral e

Diade pai-mae, pais
de criangas com
diagnostico de tumor
cerebral e
prognostico
reservado

de objetivos realistas,
através do dialogo
baseado num guido;
(3) normalizar a
discussdo sobre o
prognostico, com
recurso ao didlogo
baseado num guiao,
discutindo “esperanca
na cura'versus
intervengdes para
retardar a evolu¢ao da
doenga e promover o
conforto; (4)
promover a expressao
de esperanca realista,
através do dialogo
com base num guiao
adaptado a situacao
necessidades e
preocupacdes da
familia; (5) evitar a
sobrecarga de
informagao, através
da identificacdo das
preferéncias

Identificada uma tendéncia
para a diminui¢do da incerteza
relatada pelos pais; para o
aumento significativo dos
niveis de esperanca ao longo
do tempo; para a diminui¢do
significativa no nivel de
arrependimento dos pais em
relacdo a sua decisao
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- Acreditar em forgas
espirituais como gerador de

E
s,.tud.o conforto;
qualitativo,
numa c q - Espiritualidade encoraja a
ompreender como . . e
. | abordagem P crianga/jovem e familia;
Pennafort, V.; . criangas e adolescentes . .
etnografica q Lerdn Vivéncias d produzindo sentimentos de
. m doenga renal cronica ivéncias das Lo
Queiroz, M. CO_ o§ gare _ esperanga e de aceitagdo;
vivenciam a doenca € a criangas/adolescentes
Jorge M. terapéutica; e descrever o Cri durante o processo de | - Incentivar a educagdo e
. . riangas e Ca L .1
cuidado educativo- . ¢ transicao saude- atividades ludicas/momentos
A adolescentes entre 0s L . ~ . N
terapéutico no enfoque da e 18 doenga cronica de distracdo e de interagdo
e 18 anos ~ .
(2012) enfermagem tem repercussoes positivas no
transcultural. projeto terapéutico;
- retomar a vida quotidiana/
rotinas;
Os individuos identificam
Identificar os fatores determinados fatores
Santos, L., terapéuticos presentes nas Individuos terapéuticos como: Coesio;
o sessoes de grupo de apoio ertencentes a
Oliveira, M. > € grupo P P o Perceber as C rtilh to d
. a Pais e Familiares de familia de uma . ompartilhamento de
Munari. D Pesquisa ' Hosnitalizad ' bospitalizad perspetivas/fatores | . formacdes; Universalidade;
unari, D. s criangas hospitalizadas, | crianga hospitalizada A ) )
> descritiva e ¢ lz q ’ Q'd q p | terapéuticos dos
-~ na perspetiva dos com idade igual ou . .
Peixoto, My. exploratoria p‘ ) P ) g membros de grupos | Fatores existenciais;
’ ’ participantes e da superior a 18 anos.
denacio d de suporte de forma a _ o
Barbosa, M. coordenagao do grupo. Desenvolvimento de técnicas

potenciar
positivamente a

de socializagdo; Instilaciao de
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(2012)

existéncia desses
mesmos grupos na

sua propria vida e
projeto terapéutico.

esperanca; Altruismo;
Aprendizagem interpessoal;
Comportamento imitativo.

A presenca destes fatores
indica que a existéncia do
grupo de suporte constitui-se
como um forte recurso usado
pelos profissionais de satude.

Aratjo,Y.,
Collet, N.,

Gomes, I.,

Nobrega, R.

(2011)

Estudo
qualitativo

Investigar a influéncia da
rede social no
enfrentamento do
adolescente em condicao
cronica

Adolescentes
hospitalizados com
diagnoéstico de
doenga cronica ha
pelo menos um ano

Perceber de que
forma o adolescente
enfrenta a sua
condi¢ao croénica,
tendo em contas das
mudangas ocorridas
na sua vida e a sua

rede de suporte social.

Foram identificados através
dos relatos diferentes tipos de
apoios: afetivo, econdémico e

pela equipa de saude;

Nestes relatos é realcado a
importancia da escuta como
importante ferramenta para o

profissional de saude de forma
a identificar angustias, medos

e fantasias dos adolescentes

de forma a servir de recurso;

E relatado ainda a importancia
dos profissionais de saude
serem responsaveis em
desmistificar o presente e
futuro da doenga;
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Relatam ainda a esperanga
como recurso para enfrentar a
doenga, através do
desenvolvimento de novas
tecnologias em saude que
possibilitem maior liberdade
nas atividades quotidianas e
diminui¢do do tempo de
internamento;

Relatam o apoio da familia,
rede social de amigos e dos
profissionais de satde;

Relatam a fé em Deus e
espiritualidade como fatores
que contribuem para produzir
sentimentos de esperanca ou
de aceitacao da sua condicao
de doenga.

Magao, M.

Leal,l.

Estudo
qualitativo

Explorar a percecao dos
pais de criangas com
cancro em relacao as

interagdes com
profissionais de saude
que influenciam a
esperanca; com a
finalidade de descrever a

Pais de criangas com
diagndstico de
cancro ja
confirmado e que ja
tenham iniciado
tratamento; além
disso terdo que ter
uma relagdo de pelo

Identificar fatores
promotores €
inibidores de

esperanga dos pais na
sua relagdo de
esperanca com 0S
profissionais de

Foram identificados os
seguintes temas:

- Incerteza do contexto da
doenca da crianga;

- Papel da informag¢do como
redutor da incerteza;
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(2001)

estrutura de uma relagao
de esperanca.

menos 1 ano com os
profissionais de
saude.

saude.

- Antecipagdo de
possibilidades/visionar
possibilidades/orientagdo para
o futuro;

- Existéncia de objetos de
esperanca;

- Verdade na construgao da
esperanga;

- Relagao transcendente com o
“outro”; relacdes com os
outros; relagcdo entre pais e
filhos — filhos como fonte de
esperanga; relacdo com outros
familiares, pais de outras
criangas doentes;

- Relagdo com os profissionais
de saude.

Por outro lado, foram
identificados fatores
promotores de esperanga nos
relatos:

- Ser tratado como pessoa;
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- Envolvimento emocional do
profissional,

- Dar informacdo ¢ dar saidas;

- Valorizagdo das pequenas
coisas;

- Esperanca do profissional;

- Competéncia técnica do
profissional.

Sposito, A.
Silva-

Rodrigues, F.

et al.

(2015)

Estudo
qualitativo

Analisar estratégias de
coping usadas pelas
criangas com cancro

durante o tratamento de

quimioterapia.

Criangas com cancro
entre os 7 e 12 anos.

Estratégias de coping

usadas pelas criancas

com cancro durante o
tratamento de
quimioterapia.

Foram identificadas através
dos relatos das criancas
estratégias de lidar com a
doenga, entre clas:

- Conhecimentos/explicagdes
acerca do seu diagnoéstico e
tratamento de forma
individualizada e apropriada a
sua maturidade;

- Envolvimento da prépria
crianga no seu planeamento de
tratamento;
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- Envolvimento dos pais
durante o planeamento do
tratamento;

-atividades de entretenimento,
jogos ludicos e outras
atividades de lazer;

-influéncias religiosas pela
familia como refor¢o da sua
esperanga na cura.
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APENDICE 3 - Folheto: “A Massagem abdominal ao bebé”;
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(Ceatars 1ecomendecdes. .

Pode fozer estimulogde retal com o

uso de um colonele, ou ponla de uma
commpeessa ou a cfnula do bebegel,
ojudando a estimular o Gnus a
expulsar fezesfgoses.

Pode cortar o lubo do Babegel,
redirar o gel e lovar.
Colocar dles de améndoas
na rabinkha e no cdinula.
Mossajar o bebé, levar os permas do
bebé oo peito @ colocar a efinula.
Colocar até 1 cm, e lazer movimenlos
circulanes engquanio o ar & libertada.

Coo seja necessdno inlroduza o
contedds do bebegel no dnus do seu
bebe;

EM CAZQ OF NECESSIDADE,
DEVE CONSULTAR O
MEDICO PEDIATRA!

Hlaborado par
Enf." Marta Martins - &lura do Cuso
de Mestrado na drea de
Especialzagio em Enfermagem do
Zaide Infantil © Pedigtrica

Orientade pon
Enf." Maria Hlomena Lucas
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AS COLICAS NO BEBE PODEM
SER ASSUSTADORAS PARA OS5 PAIS,
MAS SAO PERFEITAMENTE
NATURAIS E TEMPORARIAS.
AFPRENDA COMO ALIVIA-LAS E
GARANTIR O BEM-ESTAR
DO SEU FILHO.

PASS50S ...

@m /@a@ madmézem
S alivian
as cibicas ne bebé ?

Realiza-se através de movimentos
lentos e ritmados (no sentide dos
ponteiros do reldgia).

Realizar a massagem sempre que
necessdrio ou duas a trés vezes
por dia;

Utilize um éleo vegetal ( dlec de
améndoas doces ...) ou ereme
hidratante para que as suas mdos
escorreguem suavemente, sem atrito e
sem desconforto;

Com a mio desenhe um circulo
completo no sentido dos ponteiros do
reldgio & volta de umbige.

Segure as pernas do seu bebd pelos
tornozelos o, com os |oelhos |untos,
pressione-os sudvemente contrd o
barriga. Alivie o pressiio esticando-as,
e volte a repetir varias vezes.

(2

o= =
R

a

Pode ainda colocar o bebé sobre
uma dlmofada ou nos seus bragos de
barriga para baixo.

OUTRAS TECNICAS ...

1. Desenhe dletra "I do lade direite do

abddmen dele, usando dols ou trés dedas,
cam moyimentos flrmes mas suaves.

2. Peasse os dedos da sun esquerds para o

direita, na barriga do bebé, formande o lado
mals comptide de um "L" de lado;
5. E depois, com os dedos para baixo, do
lade direito da barriga do bebé, para
completar o "L".
4. Desenhe a dltima letra, o "U" de cabega
para baixe, comece do lade esquerde para
o parte do melo do "U", deslize os dedos
horizontalmente & para terminar desga com
ns dedos até o lade direite;
5. Repita a série de mevimentes algumas
vezes, enguanto o seu bebé estiver

i v
canfartdvel.



APENDICE 4 - Folheto: “A Alimentacido da Mae”;
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OUTRAS ORIENTACOES
IMPORTANTES:

NAQ TOMAR MEDICAMENTOS
SEM RECEITA MEDICA!

NAO BEBER BEBIDAS ALCOOLICAS
OU BEBIDAS ESTIMULANTES!

NAO FUMAR!

FAZER EXERCICIO FiSICO MODERADO
OU CAMINHADAS!

MAES VEGETARIANAS E VEGANAS
DEVEM CONSUMIR FEIJOES,
LEGUMINOSAS (EX:50]A), CEREAIS
INTEGRAIS, NOZES E SEMENTES!

FALE CONNOSCO
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DEVE TER UMA
ALIMENTAGCAO VARIADA,
COMPLETAE
EQUILIBRADA!

Fazer 6 a 7 refeicies por dia;
MN&o fazer intervalos superiores a 3h30 entre
as refeicfes;

Mastigar calmamente;

Beber cerca de 2L de &gua por dia;
Prefira alimentos naturais ou pouco
processados;

Evite alimentos congelados, enlatados e com
muito acucar (bolachas);

Evite gorduras (manteiga,...), fritos e comida
fast-food.;

Consuma gorduras saudaveis como o azeite
de oliva, nozes e castanhas;

Lavar muito bem os legumes e frutas antes
de consumir;

Evite_produtos light e ou diet ; bem como
adocantes.

ALIMENTOS
A EVITAR!

FRUTAS
» Laranja e Limao;
- Manga;
- Melao;
- Ananas;
« Uvas;

« Morangos e Frutos vermelhos;

LEGUMES
Tomate e alface;
Cebola e alho:
. Brocolos;
- Pepino;
« Couve-Bruxelas;
- Repolho;
- Rabanete:
« Nabo;
- Ervilhas:
= Couve-flor;
- Pimentos.

OUTROS ALIMENTOS/BEBIDAS

- Chocolate;

- Lentilhas;

- Carnes vermelhas/gordas;

» Queijos moles como brie;
gorgonzola e camembert;

= Sushi e sashimi:

- Ervas e condimentos;

« Fermento em pé e leite de vaca:

. CaféeRefrigerantes;

« Cha preto/inglés;

- Cha(que tenha cafeina);

OUTROS ALIMENTOS/BEBIDAS

consoante as frutas
permitidas.

FRUTAS
« Maga:
- Papaia;
- Péra;
. Abacate:
« Melancia.

LEGUMES

- Beterraba;

« Beringela:

- Vegetais de raiz;
- Batata doce:

- Abobora;

= Milho:

= Cenouras;

- Espargos;

- Curgete.

Salsa;

Cereais integrais;
Ovos;

Carnes brancas (frango, peru);
Tofu;

Feijao;

Cogumelos;

Peixe;

Cha de camomila;
Cha dente-de-ledo;
Cha de funcho.
Sumos naturais
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APENDICE 5 - Folheto traduzido em inglés: “Abdominal massage for babies”;
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E%—';-'m.* 1&;?5;;:# Weirrsid...

Tou may gently stimulate the wall of
the rectum using a cotton swab,
gauze or the bebegel's cannula. This
will prompt defecation and release
gases.

You may cut the bebegel's pipe,
remove the gel and wash it.

You may lubricate the baby's anus
and the bebegel's cannula with
almond oil.

Massoge the baby, press the legs
towards the chest and place the
cannula in the baby's anus. Place up

ta lem and make circular movements

while the goses are being released.

It needed, introduce the bebegel's
content into the baby's anus.

IN CASES OF NECESEITY, YOU
SHOWLD CONSULT YOLUR
PAEDIATRICIAN!

Made by:
Hurse Morta Martins  Mastor's Degroe
Studont in Pacdiatrics and Child
Health Mursing Spociality

Montored |:|j':
Murse Maria Filomeno Lucos

-

3\
j_v@:,m ﬁ(?,g.r

‘ [" " §i : y

@ %

Slbdominal
Mﬂ’“‘f’@ ﬁﬁm ffmﬁ@i

UsCp
2020



BABY COLIC CAN BE SCARY FOR THE

PARENTS, BUT THEY ARE COMPLETELY

NATURAL AND TEMPORARY. LEARN HOW
TO RELIEVE THEM AND ENSUR
YOUR CHILD'S WELL-BEING.

Fbow to ﬁ@?ﬂﬂm
massages (o velieve
é’aﬁ}& colic ?

It's done by making slow and

rhythmic clockwise movements;

Perform the massage whenever

needed or two or three times a day;

Use vegetable oils (e.g.: almond oil)
or moisturizing creams so that your
hands slide smoothly, without friction

or discomfort.

STEPS ...

Draw o circle clockwise around the
belly button with your hand.

Hold your baby's legs by The;nHes,
bringing the knees together and gently
pressing them towards the stomach.
Then stretch the baby's legs to release
the pressure and repeat this procedure

several times.

——
™

==

You can also place the baby on o
pillow or lay them on your arms on
their stomach. Never leave your baby
unattended.

92

OTHER TECHNIQUES ...

.1-'

1. Use two or three fingers to draw the

letter “I” on the right side of the baby's
abdomen in o soft yet steady movement.
2. Move the fingers from your left to your
right, drawing the longest line of o
sideways “L" on the baby's fummy.
5. After that, with your fingers perpendicular
to the baby's tummy, complete the letter
“L" on the right side of the abdomen.
4. Draw the letter “U" upside down,
starting on the left side and going up,
then moving your fingers horizontally and
finally, move your fingers down, back to
the right side of the baby's tummy;
5. Repeat these movements a few fimes

until your baby feels comfortable.



APENDICE 6 - Folheto traduzido em inglés: “Mothers’ Nutririon”
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OTHER IMPORTANT
GUIDELINES

DO NOT TAKE MEDICATION WITHOUT
A PRESCRIPTION!

DONOT DRINK ALCOHOLIC DRINKS
NORSTIMULATING BEVERAGES!

DO NOT SMOKE!

0O MODERATE PHYSICAL EXERCISE
OR WALKING.

VEGETARIAN AND VEGAN MOMS

SHOULD EAT BEANS, LEGUMES (E.G.:

SOY), WHOLE GRAINS, NUTS AND

SEEDS!
3 .
5 1".:-‘_1
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T
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CONTACT US

MADE BY:

HUASE MAATA MARTINS -MASTER'S DEGREE
ETUDENKT IR PAEDIATRICE AKD CHILD HEALTH

HURZIKE SPECIALITY

MENTORED BY:
NURSE MARIA FILOMENA LUCAS
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' 7~ FOODS TO FOODS YOU .
i AVOID! CAN EAT

T e 8 8w E Y
e s e s ow.

[ | FRUITS
,-_f' \ / + Orange and lemon; FRUITS Ceeensne
| t i . Mangn; . APPIE; o:o:o:-:-:o:i:l:
" = Melon; « Papaya;
y « Pineapple; « Pear;
- Grapes; ) . Avocado;
- Strawberries and all berries. . Watermelon.
YOU MUST HAVE A eerraBLE VEGETABLES
DIVERSE, COMPLETE « Tomato and lettuce; . E::pirgst:

AND BALANCED DIET!

You must have 6 to 7 meals a day;

Do not stay more than 3h30 without eating;

Chew your food slowly;

Drink about 2L of water every day;
Choose natural food and avoid processed
food;

Avoid frozen, canned and sugary food;
Avoid fats (e.qg.: butter), fried and fast food;
Eat healthy fats such as olive oil, nuts and
chestnuts;

Wash your vegetables and fruit properly
before eating them;

Avoid light or diet products as well as
sweeteners.

Onion and garlic:
Broccoli:
Cucumber;
Brussels sprouts;
Cabbage;

Radish;

Turnip;

Peas:
Cauliflower:

Bell peppers.

OTHERS

Chocolate:

Lentils;

Red meat;

Soft cheeses like brie, gorgonzola
and camembert:

Sushi and sashimi:

Herbs and condiments;
Baking powder and cow milk;
Coffee and soft drinks:
Black/English tea;

Teas which have caffeine;
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according to the fruits
you're allowed to eat.

+ Root vegetables;
+ Sweet potato;

+ Pumpkin;

« Corn;

« Carrots:

« Aspargus;

« Courgette.

OTHERS
Parsley:
Whole grains;
Eggs;
White meat (chicken, turkey);
Tofu;
Beans;
Mushrooms:
Fish;
Chamomile tea;
Dandelion cha:
Fennel tea:
Natural juices




APENDICE 7 - Pratica Reflexiva — contexto USCP
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PRATICA REFLEXIVA

A pratica reflexiva tem vindo a constituir-se como uma importante oportunidade
para refletir e partilhar experiéncias, desde confirmar a aquisi¢do de conhecimentos,
ajudar no desenvolvimento de um processo de aprendizagem, até a projecao da atuagdo

no futuro.

Desta forma, senti necessidade de refletir acerca da experiéncia vivenciada neste
estagio — na UCSP.A minha observagdo participada cingiu-se, como indica a minha area
de especializagdo em questdo, a Saude Infantil. Durante os meus turnos tive a
experiéncia de observar a Enf.? orientadora a realizar as consultas de satide infantil, bem
como eu propria a executd-las, com supervisdo. As Consultas de Saude Infantil
permitem efetuar intervencdes que visem a concretizagdo de um vasto conjunto de

objetivos, tendo em vista a obtencao continua de ganhos em satde da populacao.

Segundo a DGS (2013), as consultas constituem uma oportunidade privilegiada
na avaliacdo, promog¢ao, intervencao e orientagdo na transicao de saude/doenca junto da
comunidade. Pelo que, como refere Meleis (2010) os enfermeiros devem ter em atencao
todas as potenciais situacdes transicionais com relevancia no contexto familiar, € ndo so
em um unico tipo especifico de transicdo. A transicdo Desenvolvimento Infantil
apresenta um padrdao multiplo, sequencial, simultaneo e relacionado com a transi¢ao
Parentalidade, ocorrendo estas como transi¢des individuais que se constituem e

complementam na diade composta pela crianga/pais.

Nesta unidade, as consultas de enfermagem sdo feitas previamente a consulta
médica (sempre que possivel). Nesta consulta tive a oportunidade de realizar, em
conjunto com a enfermeira orientadora, a avaliagcdo estaturoponderal das criangas (que

neste caso, foram apenas atendidas criangas dos 0 aos 2 anos) e a avaliagdo do
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desenvolvimento infantil utilizando a Escala de Mary Sheridan, com base no Programa

Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013).

Durante esta consulta, sdo seguidas estratégias que visem a promog¢do das
competéncias da parentalidade, com o objetivo de proporcionar apoio aos pais através
da informac¢ao antecipada e esclarecimento de duvidas, refletindo-se um crescente, quer

na relagdo pais-filhos, quer na relacao pais-profissionais.

No decorrer do estagio assisti a diversas situacdes que me fizeram refletir acerca
da necessidade e da importincia de um Enfermeiro Especialista na area de Saude
Infantil e Pedidtrica. Desde 0 momento que a crianga entra na sala acompanhado pela
mae/pai ou outro familiar até ao momento em que sai, o enfermeiro tem oportunidade
de, através da observagao critica, avaliar de forma adequada o desenvolvimento de uma
crianga; temos como exemplo o momento em que muitas destas criangas se encontram
no colo dos pais ou a brincar; permitindo, sem que a crianga dé conta, retirar perceg¢des
importantes e geralmente certas, acerca do desenvolvimento da mesma. Dito isto,
conclui que ¢ fundamental observar o comportamento da crianga desde o 1° momento,
incluindo durante o exame fisico, dando-lhe hipdteses de demonstrar as suas
capacidades e habilidades. Nao esquecendo, que ¢ fundamental permitir que os

pais/cuidadores expressem as suas dividas e inquietagdes.

Conclui ainda, que ¢ crucial a utilizacdo de estratégias de comunicacdo com a
crianca/jovem e sua familia, tendo em conta a sua idade, o seu desenvolvimento e a sua
cultura. Deparei me com varias familias de diversas nacionalidades que me fizeram
questionar a minha primeira abordagem durante a consulta; senti dificuldades em fazer
com que estes pais compreendessem a importancia de determinados ensinos na

maximizacdo do potencial de desenvolvimento do seu filho. Senti varias vezes, ou
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resisténcia por parte dos pais ou simplesmente pouca motivagdo para ouvirem e
aprenderem. Senti a cultura e o idioma como uma barreira entre o Enfermeiro e os Pais,
neste caso entre mim e os pais. Infelizmente, considero que o tempo de consulta se torna
insuficiente para criar um ambiente harmonioso e de confianga, para permitir uma
observagdo detalhada, uma formulacdo de duvidas ou expectativas, e ainda uma
discussdo de situagdes experienciadas pelos pais; o nimero elevado (por vezes) de
consultas, a situacdo de pandemia mundial que impossibilita a presenca de ambas as
figuras parentais e até o receio de alguns pais em estar em gabinetes fechados com
profissionais de saude, prejudica uma eficicia em promover a aquisicado de

competéncias parentais.

Tendo em conta esta situagdo especifica, que se tornou recorrente durante o meu
estagio, e sendo a localidade de Agualva, uma area residente por familias de diversas
culturas e etnias, torna-se essencial refletir sobre a parceria de cuidados com estes pais,
colocando em préatica novas formas de atuagdo que se apropriem a cada caso particular.
Para trabalhar com estas familias, considero fundamental investir no conhecimento
solido e consistente, bem como ter em conta a pratica e experiéncia profissional,
refletindo sobretudo sobre aquilo que se faz, podendo ser feito isoladamente ou em

equipa.

Sinto que, estas situagdes especificas me proporcionardo, certamente, apropriar
as minhas intervencgdes de enfermagem ao cuidar destas criancas e familias de diferentes
culturas e etnias. Apesar de pouca pratica a nivel dos cuidados de saide primarios e
pouco tempo (durante o estdgio) para desenvolver aprofundadamente competéncias a
este nivel; levo esta experiéncia como um desafio para o futuro; e espero que
juntamente com colegas, seja possivel encontrar respostas e estratégias para lidar com

este publico-alvo.

99



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Direcao-Geral da Saude (2013). Norma 010/2013: Programa Nacional de Saude

Infantil e Juvenil. Lisboa: Dire¢do-Geral da Saude;

Ordem Dos Enfermeiros (2010). Regulamento das Competéncias do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Satde da Crianga e do Jovem. Lisboa, Portugal;

Meleis,A.1.(2010). Transitions theory: Middle range and situation specific

theories in research and practice. New York, NY: Springer PublishingCompany.

100



APENDICE 8 - Questionario realizado aos Enfermeiros da UCIN
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O QUE E PARA SI A ESPERANCA?

PROMOVE A ESPERANCA NA SUA PRATICA DE
CUIDADOS DIARIA?

L Ll

SIM NAO
SE SIM, COMO O FAZ? SE NAQO, O QUE LHE IMPEDE?

QUAL © SEU GRAU DE MGTIVAGED SOBRE ESTA AREA
TEMATICA? CLASSIFIQUE DE 0-10.

ATRAVES DE UM SIMBOLO, IMAGEM OU COR O QUE
E PARA SI A ESPERANCA?

ATRAVES DE UMA FRASE EXPLIQUE PORQUE
IDENTIFICA A ESPERANCA COM ESSE DESENHO.

Ent T Mot Wortine = Aune ds Wesimds na

Arso de sspeciciizo; e o Soude (nfarl & Pedicivico Wﬁmm ﬂ&h&dﬁ.ﬁfﬁd—

Liiversidade Catdlcn Porigesa - JIG0
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APENDICE 9 - Analise dos resultados obtidos no questionario realizado aos

Enfermeiros da UCIN
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ANALISE DAS RESPOSTAS AO QUESTIONARIO REALIZADO

AOS ENFERMEIROS DA UCIN (Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais)

CARATERIZACAO DA AMOSTRA

W Participantes B N3o-participantes

Participantes
44%

Nao-participantes
56%

Ambos os individuos que responderam ao questiondrio sdo do sexo feminino. Questiondrio preenchido em anénimo.
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Perguntas:
1- O que é para si a Esperan¢a?

CATEGORIA: ESPERANCA

Confianca no futuro “Acreditar, cuidar, amar!” “Acreditar!”

“...dosear as emocoes e

Unido com os outros

[ s ~ .
E dosear as emogades e sentimentos, nossos ou dos outros de forma a sentimentos, nossos ou dos

n manter o otimismo. Acreditar em algo bom!”
outros...”

Confianca no futuro

Otimismo “Ser positiva!”’ “Ser positiva!”
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Otimismo

“Ver o lado positivo mesmo quando parece ndao haver nenhum,

mantendo os pés bem assentes na terra!”

’

“Ver o lado positivo...’

Confianca no futuro

“F acreditar!”

“...acreditar!”’

Otimismo

Confianca no futuro

Confianca no futuro

Confianca no futuro

Confianca no futuro

“E a vontade de que algo se concretize, é a fé de cada um!”

“ Acreditar sempre que algo de bom pode acontecer!”

“ Crenga, confianga, embora incerta num futuro melhor, necessario

para lidar com situagoes de crise e de doenga...!

“ Acreditar na mudanca!”

“A esperancga é acreditar. Acreditar no que nos faz voar mais alto, no

“de que algo se concretize

2

’

“ Acreditar sempre...’
“ Crenga, confianga...”

“Acreditar...”

“ ... éacreditar.... no que

+ ‘ nos faz pensar melhor e
que nos faz pensar melhor e mais longe.
o mais longe.”
Otimismo
Otimismo “Pensamento positivo em relagdo ao futuro.” “Pensamento positivo..."”
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2- Promove a esperanga na sua pratica de cuidados diaria? Se sim, como o faz, Se ndo, o que lhe impede.

CATEGORIA: PROMOVER

“... participa¢do nos
‘e . ~ P ~ . ’
Tento promover a vinculagdo e a participag¢do nos cuidados!

cuidados!”

Participacdo dos pais nos cuidados

’ s

“Durante os cuidados tento falar com os meninos...’ “ Durante os cuidados...’

“ Dando o meu melhor...”’ “ ... 0o meu melhor...”

“Através do didlogo!” “através do didlogo!”
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CATEGORIA: INFORMAR

Situacdo de saude/doenca da crianca “Ouvir os pais, esclarecer duvidas; identificar necessidades...” “...esclarecer duvidas”

CATEGORIA: ENCORAJAR E APOIAR

“Focar todos os pontos positivos e metas alcancadas...” « P
... 0§ pontos positivos e

[ ”»
“Ver os pontos positivos em cada dia...” metas alcan¢adas...

“ Ajudar a estabelecer metas realistas!”

A identificacdo dos aspetos positivos

pelos pais “ ... metas realistas!”

Elogiar o papel dos pais “Por vezes levando os papds a ver outras perspetivas que ndo tinham, = “.... valorizando o que me
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Estabelecer objetivos com 0s pais

por vezes apenas valorizando o que me pedem.’

’ s

pedem.’

“.... de como o bebé vai

“ ... falando de como o bebé vai evoluir...”

[y
o

O R, NWRAUION O

Classificacdo de 0-10 do Grau de motivagao

sobre a tematica

® N.° de Enfermeiras
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evoluir”

3- Qual é o seu grau de motivagdo sobre esta drea temdtica?

Classifique de 0-10.



4- Através de um simbolo, imagem ou cor, o que é para si a esperanga?

5- Através de uma frase explique porque identifica a esperang¢a com esse desenho?

FLOR “ No lugar mais inesperado ha sempre um lugar para uma flor (algo positivo)!”

“O sol ilumina o caminho a todas as pessoas...”

“Hé sempre um amanha, um novo dia; um recomegar ciclico. E algo que podemos

sempre esperar!”
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“ Porque apesar de ser dificil encontrar um trevo, ele pode aparecer em qualquer

momento ou lugar.”

“Remete para o amar e para a vontade para que tudo corra bem e que se concretize de

acordo com a esperanca de cada um.”

“Porque a esperanca ¢ acreditar com a nossa alma e coragao por algo que € possivel!”

AMARELO “ E uma cor quente, alegre e positiva.”

“ A comunicagdo inerente ao olhar que transmite esperanca diz mais que qualquer

UM OLHAR ESPERANCOSO
frase verbalizada.”
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APENDICE 10 - Relatério da Sessdo de formacao realizada na UCIN -

“Estratégias de Promocgdo de Esperanca”
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catdlica Portuguesa
Curso de Mestrado em Enfermagem

Especializacio em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular: Estagio Final e Relatorio

3°semestre

RELATORIO DE SESSAO DE FORMACAO

“Estratégias de Promocgdo de Esperan¢a”™

Contexto: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

Realizado por Marta Sofia Camara Martins

Sob orientacdo pedagogica da Professora Doutora Margarida Lourengo e da

Senhora Enfermeira Fatima Sousa

Lisboa
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1-PLANIFICACAO DA SESSAO DE FORMACAO

DATA: 8 Novembro de 2020

HORA: durante o turno.

LOCAL DE REALIZACAO: UCIN
DESTINATARIOS: Enfermeiros da UCIN
DURACAO: 5 a 10 minutos

INSTITUICAO/SERVICO: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) — CHULN,
EPE - Hospital de Santa Maria

ORGANIZACAO:
- Marta Martins - Enfermeira e Mestranda em Enfermagem na area de Especializacdo de Satde
Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa - Formadora

- Enf.* Fatima Sousa (EESIP)

OBJETIVO GERAL:

- Sensibilizar os enfermeiros da UCIN sobre a tematica da Promogdo da Esperanca

MODALIDADE DA FORMACAO:

Expositiva

FUNDAMENTACAO DA PERTINENCIA:

A prevaléncia de doenga crénica, incapacitante ou de mau progndstico quer na infincia quer na
adolescéncia, implica uma necessidade de cuidados relacionados com a darea afetiva e
relacional; Para Cavaco et al. (2010), “ A esperanga pode, ainda, ser encarada como uma
possivel saida do ciclo do sofrimento e experienciada como um conforto”, sendo por isso uma
responsabilidade do Enfermeiro aliviar o sofrimento € consequente promover a esperanga,

procurando estratégias de intervengdo cada vez mais eficazes.

Torna-se assim, fundamental, que os enfermeiros reconhe¢am a sua importancia do estado de
saude daqueles que cuidam, uma vez que estes sdo agentes influenciadores da mesma quer

positiva quer negativamente.
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2- PLANO DA SESSAO DA FORMACAO

CONTEUDOS METODOS E RECURSOS TEMPO
PROGRAMATICOS TECNICAS DIDACTICOS
1. Introducdo
. E itivo/ Tablet .
| Contextualizagdo do tema xp051. 1\10 able ? 2 minutos
Exposigdo PowerPoint
| Objetivos da sessdo
2. Desenvolvimento
| Conceito de Esperanca
| Importancia da Esperanga na saude o
| Importancia dos profissionais de Exp051.t1\~/o/ Tablet ? 4 minutos
saude na Esperanga dos pais Exposi¢ao PowerPoint
| Fatores Promotores e de Ameaca a
Esperanga
| Estratégias de promogao de
Esperanga - intervengdes de
Enfermagem
3. Conclusdo Disponibilidade
o para responder a
| Sintese da sessdo: refletir sobre a Expositivo/ questdes; )
sessdo elaborada e debater os temas Exposi¢ao Questionario de 2 minutos
abordados. Interativo avaliacdo

| Avaliacao da sessdo - Aplicar
questionario de avaliagdo
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3. AVALIACAO DA SESSAO DA FORMACAO

Uma vez terminada esta sessdo de Formacdo (formativa e informal), ¢ importante fazer
um balango e consequente reflexdo sobre o0 modo como decorreu a sessdo, na tentativa de
melhorar aspetos que facilitem a preparagdo de novas sessoes deste tipo. Assim, solicito o

preenchimento deste questionario (an6nimo).

Coloque uma cruz (X) na opgdo que melhor expresse a sua opinido, ou seja, o seu grau

de concordancia para cada uma das afirmagées que se seguem.

Apreciagio Global

Discorda
Totalment

(¢

Discord

a

Concord

a

Concorda
Totalment

(¢

1. As suas expectativas em relagdo a este modo de
formagao foram satisfeitas.

2. Os objetivos deste tipo de sessdo foram atingidos.

3. Considera esta tematica util.

4. Favoreceu a sua aquisi¢do/ consolidagdo de
conhecimentos.

5. Foram abordados todos os pontos que considera
importante.

6. A teoria foi relacionada com a pratica.

7. A documentagdo distribuida/disponibilizada
apresenta qualidade.

8. O modo de apresentacdo foi adequado para
transmitir a mensagem.

9. A duracg@o da sessdo foi adequada.

10. O horario da sessdo foi adequado.

Classifique a formadora e a metodologia utilizando a seguinte escala:

1 — Insuficiente 2 — Suficiente 3 — Bom 4 — Muito Bom

METODOLOGIA

FORMADORA

10. Conhecimento do tema apresentado

11. Facilidade na transmissdo de conhecimentos

12. Clareza na transmissdo dos conhecimentos

13. Capacidade de motivar, despertar interesse

14. Criatividade
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15. Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas

16. Gestao de tempo

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA

Obrigado pela sua colaboracio.

AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Estiveram presentes 7 participantes/enfermeiras durante a sessdo de formagdao. De
seguida apresenta-se preenchido nos quadros o nimero de elementos que preencheu

cada item de acordo com a sua opinido.

Discorda Concorda
Discord Concord
Apreciacio Global Totalment Totalment
a a
e e
1. As suas expectativas em relagdo a este modo de - - 3 4
formagao foram satisfeitas.
- : N o - - 7
2. Os objetivos deste tipo de sessdo foram atingidos.
3. Considera esta tematica util.
4. Favoreceu a sua aquisi¢ao/ consolidaggo de - - 1 6
conhecimentos.
11. Foram abordados todos os pontos que considera - - 2 S
importante.
U » - - 1 6
12. A teoria foi relacionada com a pratica.
13. A documentagio distribuida/disponibilizada - - 7
apresenta qualidade.
14. O modo de apresentacdo foi adequado para - - 1 6
transmitir a mensagem.
y L - - 2 5
15. A duragdo da sessdo foi adequada.
. . - - 2 5
16. O horario da sessdo foi adequado.
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METODOLOGIA 1 —INSUF. 2-SUF. 3-BOM 4-MTBOM
10. Conhecimento do tema _ _ . 7
apresentado
11. Facilidade na transmissdo de 7
conhecimentos
12. Clareza na transmissao dos 7
conhecimentos
13. Capacidade de motivar, .
despertar interesse
14. Criatividade - - - 7
15. Interesse demonstrado no 7
esclarecimento de davidas
16. Gestéo de tempo - - - 7
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Apéndice 11

Diapositivos da Sessao de formacao realizada na UCIN - “Estratégias de Promocgdio

de Esperanca”
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{25 CATOLICA

L8 PRSTITUTADIE CIENCLAS T ST

OBJETIVOS
PROMO@AO Sensibilizar os enfermeiros da UCIN sobre a temdtica da

D Promogdo da Esperanga

ESPERAN(;JA

e A
_—

- Enf*Marta Martins - Aluna MSIP da Universicade Cardlica
P | .-".F_ TS

ESPERANCA

CARATERISTICAS DA ESPERANCA :

ESPERANCA

Owrientada Dir_rémica_ =
para o future multidiensional
CHAREPE, zon
"Fendmeno amplo & multidimensional entendide comao
uma forga de vida dindmica, importante na promogio,
manutengio e sustentagdo da vida, emergindo das
experiéncias.”
- CIPE, 2015 - 4 Central a vida /

Ajuda exterior/fé iy H
"Sentimento de ter possibilidades, de ter confianga nos

outros e no futuro, de ter entusiasmo pela vida, de

expressar razbes e vontade de viver, paz interior e ) —=
otimismo, associados ao estabelecimento de metase a 2 =
T g o 5 2 - DUEAULT E MARTOOCHIO 5, 1984

mabilizagdo da energia. Altamente
personalizada
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ESPERANCA

6 DIMENSOES DA ESPERANCA :

AFETIVA AFILIATIVA
COGNITTIVA TEMPORAL
COMPORTAMENTAL CONTEXTUAL

DUFAULT E MARTOOCHID'S, 1985

Importancia da Esperancga
na Saude

e Efeiro benéfico na Satde

. EEQ'IIIQQ_Q da Saude

o Capacidade para lidar com gituacoes de crise

¢ Manutencao da gualidade de vida

e Determinacio de gbjctivos saudaveis

CAVACO et al. 2010

Importdncia da Esperanca
na Saude

e Evita o desespero
® Possivel saida do ciclo de sofrimento
* Experienciada com um conforto

e Diminui a dor psicologica

e Proporciona energia e poder para o processo de recuperacio
P cnergla ¢ p P

CAVACO et al. zo10
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Importancia da Esperanga
na Saude

QUALIDADE DE VIDA | NIVEL DE ESPERANCA
DAS CRIANCAS N DOS PAIS

FEHLINGS ET AL. 2000



Esperanca enquanto
Factor de Resiliéncia

(CHAREFE, zo0u)

Factores Promotores de Esperanca

(CHAREPE, 201}

Orientagdo para a
vida/futuro

- Estabelecer e reformular
metas/objetivos;
- Descoberta de caminhos e
solucies alternativas;
-\isionar de possibilidades.

Unido com os
outros

- Qutros pais como
modelos de esperanca
[partilha de
experiéncias);

- Familia e rede social

Confianca

- Ter um propdsito de

vida:

- Confianca os cuidado

recebides;
- Espiritualidade/fé.

Factores
Psicoldgicos Positivos

Transformacao pessoal
positiva

- Auto-eficacia percebida;
- Aceitacdo da condigdo de salde.

- Crianga como fonte de esperanga;
- Crescimento pessoal;
- Competéncias/Habilidades da

Crianca.
engu anto recurso;

-Percepcio de utilidade.

Importancia dos Profissionais de Saude na
Esperanga da Crian¢a e dos Pais

(MAGAO E LEAL 2001)

Factores de Ameaca a Esperanca

(Charepe, zo11)

Factores Promotores de
Esperanca

.. Futuro Inesperado
Davidas no P

auto-potencial Ndo Aceitagdo

- Ser tratade como pessoa;
- Envolvimento emocional do profissional;

- Sertratado como objecto;
- Mdo envolvimento emocional do profissional;

Questionamento

Abdica I§ de si DiﬂCU ldade de - Dar infermacio; - Ndo dar informagio;
o - - Dar saidas; -Nio dar saidas;
P ro PI'IO Alteragﬁes da Vida acesso e - Avalorizacdo das pequenas coisas; -A ndo valorizagdo das pequenas coisas;

- Esperanga do profissional;
- Competéncia técnica do profissional.

- Auséncia de Esperanga do profissional;
-Verdade sem Esperanca;
- Esperanca sem verdade.

. comunicacao
familiar
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Algoritmo para a Interven¢do

em Esperanca
Estratégias de [ avalAgRomicAL )
Promo(;("]o de Esperqngq | Avaliagio Individual | | Avalliagio Familiar |
! !
GUIA ORIENTADOR DE BOA PRATICA: | “Dm:‘“"' | Mi:mf“d’iﬁ;‘m | | r’:‘;""""o |
PROMOCAO DA ESPERANCA I
NOS PAIS DE CRIANCAS ‘“l‘rf;:r;';:‘:': r;E[" 0 b Cimsreaticn sie Enteomags ]

COM DOENCA CRONICA

(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2001}

L

H Esperanca Mio Demonstrada |

| Promogic da Esperanga |
|
[ 1 -
[ omrew | o [ weiw [ e | Observar
[
e —
|

DEFINIR INDI CADORES DE QUALIDWDE
T

Informar
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Intervencoes de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem

(OF, z011) {OE, zou)
Observar Gerir
- Identificar crengas erréneas; - Planear suporte aos pais;
- Identificar forgas e recursos da familia; - Requerer servigo social e/ou domiciliario;
- Identificar com os pais estratégias anteriores de adaptagdo eficaz; -Requerer prestac&o de servicos na comunidade;
- Avaliar a aceitacdo do papel parental. - Optimizar crenca religiosa;

- Optmizar papel parental.

Intervengoes de Enfermagem Intervengoes de Enfermagem
(OF. 2011} (OF. 2011}

Atender Informar
- Facilitar a comunicagfo expressiva de emogfes; - Explicar aos pais os tratamentos que a crianca pode ser submetida;
- Facilitar o envolvimento da familia; - Instruir e treinar os pais para a prestacdo de cuidados especificos para situaggo;
- Apoiar os pais na tomada de decisdes; - Ensinar os pais sobre complicagdes e estratégias de adaptacio;
- Apoiar no processo de luto; - Orientar para servigos de salide/servigos na comunidade/associagdes/grupos de
- Elogiar o envolvimento da familia nos cuidados e resultados obtidos no ajuda mitua;
desempenho dos pais no papel de prestadores de cuidados; - Ensinar os pais a compor um "kit" de Esperanca.
- Etc...
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"'K[,T'" de Esperanca — Instrumento de Avaliagdo
% = 2 da Esperanca

COMPOSICAO UNICA E INDIVIDUALIZADA |

FOTOGRAFIAS o Tl

MENSAGENS DE APOIO

DIARIO DE PERCURSO

CARTAS TERAPEUTICAS

Adaptado de Caderno de Exercicios: Capacitagiio dos Profissionais de Salide para a Gestdio da Esperanca

Caminhando na Esperanca

Guia de Apoio W N

: MUITO OBRIGADO PELA
aos Pais

ATENCAO!

ORDEM D05 ENFERMEIROS, 2011

127



Referéncias bibliograficas

Cawvaco etal (2010). Qual o papel da esperanga na salide da pessoa? — Revisdo Sistematica. Revista Referéncia.

Coimbra. ISSH 0874-0283. Il série: 1, p. 93-103.

Charepe, Z. (2013) - Grupos de Ajuda Miwa - Proposta de um Modelo de Intervengiio Promotor de Esperanga (
Apresentagio de slides no IV Encontro de Benchmarking do CEESI); Instiute de Cincias da Sadde da Universidade
Candlica Portuguesa, Lisboa.

Charepe, Z. (2011) — Modelo de Intervengdo em Ajuda Miitua Promotor de Esperanga (MIAMPE).

Charepe, Z. (2014). Promover a Esperanga em Pais de Criangas com Doenga Cronica - Medelo de Intervengdo em Ajuda
Muitua. Lisboa: Universidade Catdlica Editora.

Dufault K, Martocchio BC. Hope: its Spheres and Dimensions. Nursing Clinics of Morth American. Junho 1985; wol. 20
(2):379-391.

Fehlings, D., et al — Quality of life in spina bifida: imporance of parental hope. Arch Dis Child. 83:4. 293-297.
doi:10.1136/adc.B3.4.293.

Magdo, M. e Leal, |. (2001) — A esperanga nos pais de criangas com cancro. Uma andlise fenomenoldgica interpretativa da
relagéo com profissionais de sadde. Psicologia, Satide & Doengas. Lisboa. ISSN 1645-0086. 1111 p. 3-22.

Conselho Internacional de Enfermeiros. (2016). Classificagdo internacional para a pratica de enfermagem: CIPE versdo
2015. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2011) — Guia Orientador de boa pratica em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica — Volume
Il Lisboa:ISBN 978-984-8444-01-1.

128



129



APENDICE 11 - “Régua da Esperanc¢a”
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Régua da Esperanca — Adaptada do Caderno de Exercicios do Guia Orientador da

Ordem dos Enfermeiros — Promociao da Esperanca
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APENDICE 12 - Pritica reflexiva — contexto UCIN
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PRATICA REFLEXIVA

A prética reflexiva constitui-se como uma ferramenta que me tém vindo a
acompanhar ao longo do decorrer deste mestrado, permitindo-me repensar sobre as
experiéncias vividas ao longo dos estagios, bem como refletir aprofundadamente sobre
o meu processo de aprendizagem, a minha aquisicdo de novos conhecimentos até a

projecao da atuagdo no futuro.

Apods o término deste terceiro contexto de estagio, venho novamente rever
através da reflexdo critica e fundamentada a experiéncia vivida. Comego por descrever
um acontecimento que me despertou a curiosidade logo no primeiro dia de estdgio na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do CHLN - Hospital de Santa
Maria. Sendo este contexto de especial carinho e gosto pessoal, dirige-me ao servigo
pela manha de 12 de Outubro como combinado. Enquanto esperava na entrada da
Unidade, encontrava-se uma mae com o seu bebé, e um pai com o seu bebé de igual
forma. No inicio havia um siléncio quase constrangedor, mas rapidamente estes pais
comecgaram um didlogo de troca de informagdes acerca dos seus bebés, desde perguntais
banais como “Entdo que idade tem o seu bebé?”’; “Nasceu com quantas semanas?”’;
“Entdo e ja pesava quanto?”’. Até perguntas mais complexas e delicadas como “Esté a
ser facil esta adaptacdo?” ou “O bebé¢ nasceu com algum problema grave?”. Naquele
momento ndo consegui perceber se estaria a deparar-me com alguma situacao de maior
complexidade ou de doenga; a troca de informagdes entre os pais ndo era clara, mas
mantive-me atenta, levando-me a refletir sobre a necessidade que as maes e pais tém em
comunicar entre si, em trocar opinides e experiéncias, em divulgar as vezes informagdes
que nem sempre sdo corretas, contudo estes pais tendem a estabelecer relagdes de

amizades e a constituirem-se por si s6 um grupo de apoio mutuo.

Apesar destes dois bebés ndo se encontrarem internados verifiquei que estes pais
vivenciaram uma experiéncia recente nesta unidade, uma vez que mais tarde acabei por
descobrir que estes dois recém-nascidos estavam naquele dia a porta da unidade para a

realizagdo do rastreio oftalmologico neonatal.

ApOs ter assistido a esta pequena situacdo descrita anteriormente, comecei a
ponderar e refletir acerca das multiplas experiéncias stressantes que os pais que passam

por uma UCIN enfrentam. Tornar-se mae e pai ¢ uma situagao esperada no ciclo de vida
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de uma familia; “durante a gravidez e por vezes antes da concec¢do, os pais desenvolvem
uma imagem ““ideal ou fantasiada da crianca”. A crianca antes de nascer tem um aspeto
imaginado, um padrdo de comportamento, realizacdes expectaveis e um efeito pré-
determinado no estilo de vida da familia” [Askin & Wilson (2014, p.247)]; contudo
quando as caracteristicas pré-concebidas do bebé durante a gravidez ndo preenchem as
expectativas dos pais (quer um nascimento prematuro ou um nascimento com uma
situacdo de patologia associada que implique um internamento numa Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais), o mundo idealizado por estes pais € colocado em
questao, influenciando todo o processo de vinculacao originando uma situacao de crise

familiar (Mercer, 2004);

A prematuridade ¢ considerada por Askin & Wilson (2014) como a principal
causa de admissdes de recém-nascidos nas UCIN, conotada de significados negativos
pelos riscos e incertezas que lhes estdo inerentes; tornando-se fundamental diminuir os
efeitos negativos desta experiéncia, vivida pelos pais nesta fase de transicdo para a
parentalidade. Segundo Askin & Wilson (2014,p.357) facilitar a relacdo Pais-Crianga ¢
fundamental, uma vez que a “evidéncia cientifica tem mostrado, de forma crescente,
que a separacdo emocional que acompanha a separagdo fisica de maes e criangas

interfere com o processo normal de vinculagao”.

Por outro lado, quando a crianga esta doente, esta separacao fisica acompanhada
pelo distanciamento emocional, como referido anteriormente, pode prejudicar
seriamente a transigdo para a parentalidade; segundo Askin & Wilson (2014, p.357)
“quando a sobrevivéncia ¢ duvidosa, os pais podem ter relutancia em se relacionarem
com o seu filho. Eles preparam-se, a si proprios, para a morte da crianga, mas mantendo
a esperanga na recuperacao.” Muitas vezes os pais revelam sentimentos de culpa,
depressao, ansiedade ¢ medo relacionado principalmente com a sobrevivéncia do seu
bebé, gerando uma incerteza constante no dia-a-dia numa UCIN, que apesar dos rapidos
progressos na compreensdao da fisiopatologia do recém-nascido e o aumento da
capacidade da aplicacdo deste conhecimento cientifico e tecnologico dos cuidados
médicos e de enfermagem ao recém-nascido; ainda ndo existe garantia que os bebés

ultrapassardo sem sequelas o internamento.

Green et al. (2015) acreditam que Incerteza e a Esperanga estdo interligados,

tendo a incerteza quer um lado positivo, quer um lado negativo, estes autores concluem
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que “while ever there was uncertainty, there was room for hope.” Dito isto, e tendo em
conta 0 meu tema central e transversal a este percurso académico: “A Promocgdo da
Esperanca na Crianga com Doenga Cronica e Familia”, senti necessidade de conversar
com uma mae ou pai de um recém-nascido com necessidade de cuidados complexos ou

com uma patologia crénica associada.

Apos verificar cada caso de recém-nascido internado na altura na unidade, decidi
escolher a beb¢é F. do sexo feminino, nascida as 33 semanas de gestagdo e (com 2190g),
com o diagnoéstico pré-natal de Trissomia 21, que segundo Dias ef al. (2016) ¢é apelidada
de sindrome de Down, que se “caracterizada geneticamente pela trissomia de todo ou de
uma por¢ao critica do cromossoma 21, ¢ a anomalia cromossémica mais comum em
nados-vivos. A trissomia 21 associa-se a alteragdes fenotipicas e a manifestagdes
sistémicas caracteristicas e a sua prevaléncia tem aumentado significativamente.” Além
deste diagnostico, também se adicionaram outros tantos como: cardiopatia congénita
com defeito incompleto do septo auriculo-ventricular (DSAV) e rim esquerdo

multiquistico.

Tendo em conta este caso, esperei uma oportunidade para dialogar com esta
familia; contudo apresentamo-nos atualmente numa situacdo de pandemia, que
impossibilita a presenca de ambas as figuras paternais em simultdneo, s6 obtive uma

breve entrevista da mae, que se demonstrou disponivel para uma conversa informal.

Foi a primeira vez que tinha visto aquela mae; olhei-a ao longe e observei os
seus gestos bem como seu facies. Pareceu-me estar triste devido aos seus olhos
lacrimejantes, ao seu facies de angustia, como se estivesse a viver um dos seus piores
pesadelos. E serd que ndo seria um pesadelo na cabeca desta mae? Admito que naquele
momento fiquei nervosa e com palpitagdes; com receio de ndo usar as palavras certas e
de estar a invadir um espaco tdo particular e intimo. Mas enchi-me de coragem e levei
“um sorriso” no olhar (uma vez que nos dias de hoje a mascara constante cria uma
barreira de empatia para com os outros) ¢ abordei esta mae com um “bom dia” e com
“posso falar um bocadinho consigo?”. Logo me identifiquei, e referi qual o objetivo
daquela entrevista. A Sr.* A. aceitou sem reniténcia o didlogo, contudo o seu olhar
parecia demonstrar algo diferente ou até mesmo o oposto. Mesmo assim arrisquei e

decidi dialogar com esta mde num lugar mais privado e mais sossegado que a unidade,
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que referi que ndo levaria muito tempo, uma vez que ndo queria tirar o seu tempo

limitado de permanéncia junto da sua bebé.

Ja numa sala mais sossegada, pedi & mae que me falasse um pouco sobre “Como
tudo comecou?”’; desta forma moderei o didlogo tendo em contas as informagdes que
esta me queria fornecer, e a partir disso, formular questdes mais dirigidas e mais diretas.
Esta mae, com 39 anos, referiu que esta teria sido a 3% gravidez da mesma. A 1? gravidez
ocorreu, enquanto residia na Holanda (onde o marido ainda trabalha atualmente),
sofrendo um aborto retido; durante a 2* gravidez (ainda com seguimento na Holanda)
foi diagnosticada uma mola hidatiforme tendo sido submetida a uma dilatacdo e
curetagem em Agosto de 2019. Durante esta 3* Gravidez, a Sr.* A. contou-me que
quando tomou conhecimento da condi¢do clinica do seu recém-nascido, se sentiu
assoberbada com a noticia, demonstrando um desagrado imenso com a forma como
lhe foi comunicada a noticia (gravidez vigiada em Portugal). Lembro-me
perfeitamente do seu discurso “Eu sei que a informacao dada deve ser clara e objetiva,
mas nunca pensei que o ser humano tivesse tanta insensibilidade!”; logo lhe questionei
“Mas quer falar do que se passou?”; a Sr.? com lagrimas nos olhos disse
Informaram-me do diagnostico, e eu ¢ o meu marido decidimos que queriamos
prosseguir com a gravidez; ao que me respondem — Mas porqué € que vai seguir com
a gravidez?”’. Todo este discurso indignado desta mae, fez me refletir sobre a
abordagem adequada em situagdes tdo complexas como esta; uma vez que muitos pais
demonstram grandes limitacdes em absorver a informag¢dao que lhe foi fornecida
(Boyseet et al., 2014) pelo que a equipa de saude deve basear toda essa informacgao
em honestidade, promovendo a esperanca (mas sem criar falsas esperangas) de forma
a proporcionar um ambiente seguro e afetuoso, bem como relagdes de confianga e

colaboragdao com os pais.

Perante esta situacdo, perante o inesperado diagndstico/prognostico verifica-se
que os pais experienciam diversos sentimentos e desafios de adaptagdo a uma nova
realidade; e somos nos profissionais de saude que melhor podemos intervir e apoiar
estes pais na incerteza do amanha, que, por conseguinte, anda de mdo dada com a
Esperanca, que se constr6i diariamente (Magdo 2013), propondo objetivos pequenos

dia-a-dia, hora-a-hora, minuto-a-minuto.
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Dito isto, sem duvida que a esperanga ¢ crucial, A esperanga deve residir numa
UCIN, sendo “valorizada como necessaria, numa situacdo vivencial de stress/coping e
adaptacdo em contexto de incerteza do filho...incerteza inerente ao futuro.” (Magdo,
2000). Ajudar estes pais torna-se um dos pontos-alvo do plano de interven¢do dos
enfermeiros, ajudando os assim, a encontrar forca e resiliéncia necessaria para enfrentar
os desafios inerentes a um recém-nascido doente; é fundamental o enfermeiro ter
abertura para com outro; conhecer as suas potencialidades bem como as suas limitagdes
e proporcionar um ambiente de apoio, que segundo Charepe (2008), sdo ambos

“sindbnimos da plenitude desta intervencao.” — a esperanga.

Tendo em conta algumas experiéncias que vivenciei neste contexto de estagio
nao posso deixar de salientar a importancia que o enfermeiro possui na promocao da
esperanga dos pais destes bebés; como refere Pinto e colegas (2012) “o enfermeiro
enquanto profissional de saide que mais tempo passa junto do doente, assume um papel
fundamental e privilegiado”. Deixar o outro “viver na esperanga ¢ um projeto valido”, e
pede-se ao “profissional de saude em geral e ao enfermeiro em particular, que saiba ler
nas entrelinhas e que ajude a pessoa a restaurar a esperanga, a encontrar sentido para a

vida e a acreditar...” (Pinto, Caldeira & Martins, 2012, p.24-25).

Termino esta reflexdo, com a certeza que este contexto académico me
proporcionou um olhar diferente, mas delicado em relagdo ao “meu cuidar” em
situagoes especificas de saude do beb¢; a esperanca ¢ sem duvida fragil, mas ¢ ela que

me diz todos os dias: Primeiro acredita, porque ¢ assim que tudo comeca!
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APENDICE 13 - Pritica reflexiva — contexto UCIPED
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Pratica Reflexiva

A pratica reflexiva tem vindo a acompanhar-me neste percurso académico como
um meio essencial na minha capacitacao enquanto profissional de satide na aquisi¢io de
um profundo conhecimento acerca dos meus saberes e da minha pratica, contribuindo
assim para a competéncia de pensamento critico, e consequentemente no meu gradual

desenvolvimento pessoal e profissional.

Neste ultimo contexto de estagio ndo foi excecao. Apesar de prestar cuidados de
enfermagem na area de Pediatria h4& um ano, no meu caso na Cirurgia Pediatrica e
Pneumologia Pediatrica, a dinamica e especificidade que me deparei numa Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos, unidade esta que tem como finalidade dar resposta a
criangas/jovens instaveis e em estado critico, com um elevado grau de risco de vida, em
que as condi¢des clinicas se podem alterar constantemente; obrigando-me assim a
realizar uma revisdo bibliografica nomeadamente acerca de diversas patologias,
técnicas, procedimentos e terapéutica, como o ECMO, Ventilagdo Invasiva, terapéutica

de urgéncia, entre outros.

Mas venho aqui refletir especificamente acerca de um caso que acompanhei

desde o D1.

A M., sexo feminino, tem atualmente 18 anos (apesar de ter dado entrada na
UCIPED com 17 anos), foi transferida pelo TIP (Equipa de Transporte Intra-Hospitalar
Pediatrico) a 9 de Outubro de 2020do Hospital do sul do pais em ECMO por Pneumonia
hipoxemiante. Tem como antecedentes pessoais historia de IGRA e mantoux positivos e

como antecedentes familiares, mae com tuberculose diagnosticada ha 3 anos.

Esta adolescente tera recorrido ao SU do Hospital de Portimdo por dispneia,
“ataques de ansiedade” desde ha 10 meses, com anorexia associada. Ainda em
Portimdo, fez Raio-X Toérax com evidéncia de Pneumonia, por agravamento do quadro
clinico foi decidida intubag¢do, pelo que durante o procedimento foi sujeita a reanimacao
cardiorespiratoria, com necessidade de trés ciclos de SAV. Apos esta situacdo foi
submetida a drenagem de urgéncia por pneumotdrax hipertensivo, ficando com
drenagem toracica; por apresentar enfisema subcutaneo apds este procedimento e por
agravamento da acidose respiratéria, foi colocada em dectbito ventral, sem sucesso;

tendo sido decidido colocar a adolescente em ECMO.
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Segundo Santos et al. (2016), ECMO - Oxigenagdo por Membrana
Extracorporea, termo em inglés, Extracorporeal Membrane Oxygenation) “€ o suporte
circulatorio prolongado com oxigenadores de membranas”, consistindo num circuito
fechado de circulagdo extracorporal que recebe, através de uma canula venosa, o sangue
venoso (sangue rico em didxido de carbono), sendo impulsionada através de um
oxigenador, retornando através de canula arterial ao doente ap6s ser oxigenado em fluxo

continuo (De Oliveira et al., 2015).

Sendo esta, uma técnica nunca observada por mim, e sendo uma situacao clinica
complexa, vi neste caso um importante desafio em desenvolver competéncias e em
adquirir novos conhecimentos sempre sob orientagdo por parte da enfermeira
especialista e perita, que me permitiu olhar para esta dificil experi€éncia de uma forma

positiva com o intuito de adquirir cada vez mais autonomia.

Trata-se de um caso, que envolve uma situagdo complexa, onde varias vertentes
estdo envolvidas: médica, psicologica e social; tentei nos primeiros turnos perceber o
contexto familiar e social envolvimento, bem como as referenciacdes executadas.
Segundo a equipa de Enfermagem, este caso clinico foi identificado como um caso de
negligéncia parental, uma vez que a mae da jovem M. teria j& um diagndstico de
Tuberculose ha 3 anos, e pelo que tera sido apurado, a mesma terda deixado de
comparecer nas consultas e tera deixado de tomar a terapéutica. Rapidamente este caso

foi referenciado para a CPCJ (Comissoes de Protecao de Criangas e Jovens).

Dito isto, varias questdes se formulam na minha cabega: “Como poderei fazer a
abordagem com a esta jovem e este pai (que seria o familiar a acompanhar)?”’; “ Como ¢
que um enfermeiro aborda estes casos tdo delicados, nomeadamente num local
altamente tecnicista, como uma UCI?”; “ Como ¢ que se promove uma esperanga a uma
jovem que diz que ndo entende o porqué de tantos procedimentos, se sabe que vai
morrer? (sic) ”’; “Como € que se promove a esperanga a uma adolescente que deixou de

acreditar?”

Ao longo deste estagio, senti imensa dificuldade em aproximar-me desta jovem,;
pensei que ao ser um elemento novo, uma enfermeira com quem ela ndo iria lidar todos
os dias naquela unidade, proporciona-se uma abertura diferente ao longo deste més.
Apesar dela comunicar pouco, e as tentativas falhadas de criar uma relagio com a

jovem, senti que ela sabia quem eu era, e por varias vezes perguntei-lhe se sabia o meu
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nome, ¢ ela terd acenado com a cabega, e verbalizando-o. A jovem M. pouco
comunicava com a equipa, notava-se que preferia recorrer & mimica e quando
comunicava verbalmente, a sua disfonia impedia a percecdo das suas palavras/frases.
Apesar de aparentar que ela propria estava envolvida numa imensa recusa constante em

colaborar.

A adolescéncia é sem duavida um periodo critico marcado por profundas
transformagoes, quer fisiologicas, psicologicas, afetivas quer intelectuais e sociais;
sendo “um periodo de vida que merece atengdo, pois esta transicdo entre a infincia e a
idade adulta pode resultar ou ndo em problemas futuros para o desenvolvimento de um
determinado individuo” (Ferreira e Nelas, 2006). Apesar de atualmente a jovem ja ter
18 anos, segundo as Bases do Programa Nacional de Saude dos Jovens (DGS, 2005), a
populagdo juvenil em Portugal encontra-se entre o conjunto de individuos de idade
compreendida entre os 10 e 24 anos, pelo que ¢ atribuido a designacao de adolescente e
de jovem, aqueles que tém entre os 10 e 19 anos, e entre 15 e 24 anos, respetivamente.

Nao sendo por isso medida pela idade cronologica, peso e estatura individual.

Numa das tentativas de aproximag¢ao a jovem, foi durante o momento de lanche,
uma vez que a mesma recusava-se alimentar; o objetivo seria, no minimo ingerir um
fresubin liquido (iogurte proteico). Na altura senti que seria uma tarefa muito dificil
convencer a jovem a beber o iogurte; a recusa dela era de tal forma, que ela mal me
dirija o olhar; sem duvida a missdo de gerir uma crianca desta idade se torna um desafio
complexo, uma vez que estes assentam em escolhas e opinides muito proprias € muito
bem definidas e ndo aceitam, grande parte das vezes, o facto de serem controlados. Nem
mesmo a colaboragdo do pai era eficaz na maioria das situagcdes. Embora as criangas
aceitem as decisdes ou ponto de vista dos adultos, os adolescentes, para adquirirem
autonomia dos adultos, usam o seu proprio conjunto de moral e valores como substituto.
Sendo que a dependéncia forcada pode agravar os conflitos entre pais e filhos acerca da
independéncia; e a falta de compreensdo de ambas as partes pode resultar em

sentimentos amargos (Hockenberry, Wilson e Winkelstein, 2011).

Entdo resolvi, aproveitar a auséncia do pai, e abordei-a como se ndo tivesse
planeado numa tentativa de a convencer a beber um iogurte, comecei por falar de
assuntos como: “irmados” e filmes, nomeadamente o “Harry Potter” (uma vez que a

jovem teria na sua mesa de refeicdo um livro desta saga.). Comecei por lhe contar que
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tinha uma irma praticamente da sua idade; tendo ela me contado que também tinha uma
irmad mais nova; ao dizer-me isto questionei-lhe se ela ndo tomava conta da irma em
casa, € o que fazia quando a irmd ndo queria comer, ao que ela me responde “Nada”
(sic), encolhendo os ombros. Pensei logo que ndo seria uma abordagem eficaz, uma vez
que a jovem mantinha o olhar ndo dirigido a mim, o tom de voz mais agressivo e a
forma rebelde como respondia, tornaram-se no momento, grandes obstaculos a
comunicagdo. Naquele momento, percebi que mudar comportamentos ndo se concretiza
sO porque alguém dé a indicacao da necessidade desta mudanca, ou porque disponibiliza
a informacao atualizada em relacao a saude. Por mais que eu ja tivesse explicado a M. a
importancia de se alimentar nesta situagdo clinica em que se encontra; a mudanga sé ira
ocorrer quando no processo de educacdo para a saude os interesses € necessidades do
individuo sao valorizados, envolvendo-os como sujeitos ativos e participantes, nao
podendo ser a educagdo para a saide uma mera transmissdo de informagdo (Simdes,

Nogueira, Lopes, Santos e Peres, 2011).

Dito isto, comecei por falar sobre a tal saga do “Harry Potter”, sem lhe
questionar nada comecei por referir os filmes que mais gostava, as cenas que mais me
entusiasmava, as personagens que mais me cativam, como se estivesse num mondlogo
comigo mesma; até que a jovem M. me dirigi finalmente o olhar, e apesar de a mascara
ser um acessorio comum nos dias de hoje, € uma enorme barreira a comunicagdo com a
pessoa doente, senti que a M. sabia que por debaixo daquela mascara havia um sorriso

de uma enfermeira que teria conseguido cativar a sua atengao.

Depois daquele momento, consegui “negociar” um iogurte por uma tarde a
assistir a saga do “Harry Potter” na netflix; e assim foi, a jovem M. bebeu o iogurte
proteico, enquanto lhe preparava todo o cenario para poder assistir o filme naquele

espago de quatro paredes fechado por ser um quarto e pressao negativa.

Acredito que nao foi o facto de eu lhe ter proporcionado uma tarde a ver filmes
que a tenha conquistado, uma vez que este tipo de momentos ja lhe teria sido
proporcionado, mas sim o facto de abordar alguns interesses comuns e mostrar-me

disponivel para falar deles sem impor a minha vontade a forga.

Senti gratificagdo em observa-la a ingerir finalmente aquele iogurte, mas mesmo
assim, tenho plena no¢do que neste periodo, os adolescentes flutuam entre o

pensamento/comportamento de uma com a de um adulto. Os enfermeiros podem
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deparar-se constantemente quer com cooperagdo, quer com hostilidade, raiva e uma
variedade de outras posturas e atitudes; e isso sim torna-se um desafio didrio, e senti que
durante a minha permanéncia nesta Unidade, principalmente devido as circunstancias
clinicas da jovem, este desafio seria exacerbado. Acredito que o enfermeiro especialista
detém aqui um papel fundamental na abordagem ao adolescente, sendo importante
motiva-lo para a reflexdo do seu problema, claramente, mas a0 mesmo tempo apoiando-
o ¢ motivando-o para fazer as suas proprias escolhas e mudangas de atitude; dado assim

espaco e abertura para tal.

O acompanhamento desta jovem neste estagio, embora curto, devido a duracao
do mesmo, deu me alguns subsidios no desenvolvimento de competéncias
nomeadamente no cuidar da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial
complexidade e na prestacdo de cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem (OE, 2010); apesar de ter-se
proporcionado um grande desafio, abordar pela primeira vez uma adolescente num
contexto de estagio tornou-se gratificante e curioso na minha aprendizagem e na minha
pratica enquanto futura especialista; apesar de no meu contexto de trabalho (Cirurgia
Pediatrica) lidar diariamente com esta faixa etaria, a rotatividade existente nao me
permiti desenvolver aprofundadamente determinadas unidades de competéncias,

habilidades e conhecimentos como me possibilitou esta experiéncia na UCIPED.

A apropriacao e reflexdo das intervencdes de enfermagem envolvidas no cuidar
desta adolescente proporcionou-me um enorme contributo para o desenvolvimento do
projeto de estdgio, nomeadamente nesta etapa final, o que enriqueceu profissionalmente

e pessoalmente.

Sem duvida, muito teria que ser trabalhado com esta jovem, diariamente e de
forma particular; a situacdo clinica ¢ um enorme obstdculo a comunicagdo e a gestdo
dos cuidados prestados; a falta de motivagdo, o choque, as circunstancias de estar
fechada num quarto, sem poder sair da cama devido, neste caso, ao ECMO, proporciona
no seu conjunto grandes fatores de ameaca a esperanca desta jovem, e cabe ao
enfermeiro especialista intervir com esta faixa etdria numa O6tica de ajudar quer esta
jovem, quer muitos outros a restaurar a sua esperanga, orientando-os novamente para a

descoberta de um sentido para a vida, e sobretudo em fazé-los acreditar.
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APENDICE 14 -Poster realizado para a Sala de Descanso dos Pais da UCIPED

“Acredite...”

148



ACREDIJE...

QUANDO TEM
FILHO DOEN
ESPERAN
AJUDA-
NOS PIOR
MOMENTOS

... EO QUE PODEMOS FAZER PARA
TER ESPERANCA?

- APOIE-SE NA SUA FAMILIA E AMIGOS;
- PARTILHE EXPERIENCIAS E SENTIMENTOS COM OS OUTROS PAIS;
- ESCLAREGA AS SUAS DUVIDAS COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE;
- TENHA UMA ATITUDE POSITIVA ACERCA DO FUTURO;
- VALORIZE A SUA FORGA INTERIOR;
- VALORIZE AS PEQUENAS COISAS, PRINCIPALMENTE AS VITORIAS DO SEU
FILHO/A.

&3
REALIZADO PELA ENF.° MARTA MARTINS - ALUNA DE MESRADO NA AREA DE ESPECIALIZAGAO DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA e cusonsun
DA UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA, SOB ORIENTAGAO DA ENF.® TANIA SANTOS
REFERENCIAS BIBLIOGRAFCAS: ORDEM DOS ENFERMEIROS (2011) - GUIA ORIENTADOR DE BOA PRATICA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA — VOLUME Iil.
LISBOA:ISBN 978-984-8444-01-1.
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APENDICE 15 - Poster “Intervencdes de Enfermagem na Promocio da Esperanca

na Crianca com Doenca cronica e Familia” e certificado
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ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE
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INTERVENQE)ES DE ENFERMAGEM NA PROMO(;AO DA ESPERANGCA NA CRIANGA COM DOENCA

CRONICA E FAMILIA: scoping review

INTRODUGAOQ

O quefidiano familior de uma erianga com deenga erénica & modificads em funcdo
das exigéncios recorrentes da mesma, levande muitas vezes o situogdes de crise.
Desta forma o cdiente pedidtrico e sua familia carecem de uma atengdo privilegiada
por parte do enfermeirc gue deverd direcionar a suo intervengfic para coda
varidgvel que afeta as suos respostas no processo saldde-doenga, e constituir-se assim
como premetor de esperanged.

4

.

OBJETIVI

relatem as
com

literatura que
em

Mapear o conhecimento descrite & disponivel na
intervengges de enfermagem que vizam a p géio de asp g
deenga erénica e sua Familia.

&

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revizdo scoping, seguinds a metodslogia proposte pels Joanna
Briggs Instifute, nos bases de dades Pubmed, CINHAL Plus with Full Text,
MEDLIME Plus with Full Text e SciELO. Esta revis@o teve come critérios de incluséio
(de acordo com o PCC): pepulagiic - eriangas (dos 0-18 ancs) com deenga
erénica = Familia da crionga com doenga crénica, independente de varidveis
demogrdficas e sociais; senceite: todos os estudos que foquem as intervengées
de enFermﬂgem preametaras de espemng«, contexte - todos os estudos
B géio de cuidades de enfermagem
pedidtrica. Forom considercdos estudos de natureza qualitativa e quantitativa,

os de

reclizados nos wéries

publicados em Portugués e Inglés, sem jonela temporal.

A estratégic de pesquiza foi realizada com base nos termes: “hope”™, “family”,
“children™, “chronic disease™ e “nursing inferventions”;
titulg, resumos e fermes de indexogfo onde se identificaram termos alternatives:
“hope™, “children”, “youth™, “odolescente™, “Ffamily”, “chronic diseose™ e “nurse
inferventions”. Posteriormente  foi pesquisa
acrescentando-lhes  descritores MeSh e ocgrupodos gindo, os referéncios
bibliogrdficas de todes os arfigos identificados.

seguindo-se a andlise de

reglizada  uma secunddria

A selegfio de artigos foi redlizada por dois revisores independentes que
avaliaram os artigos pele tiulo e resumo com base nos critérios de inclusda.

Marta Sofia Cémara Martins - Margarida Lourengo '
{a) Mestranda do Curss de Aestrodo em Enfermagem na Ared de Erpecializagdo em Enfermagem de Salds mfantil & Pedidfricn do i fo Cidnchs da Savde da Universidade Cafdlica Parfuguesa.
{by Professora Auxiliar e Cocrdanadora do Aesirado em Enfermagem e do aesfrodo em Enfermagem de Sodde infanfil e Padidirica na Liniversidode Caidlica Porfuguesa.

Apéds o processo de selecdo, de um tofal de 80 artigos foram incluidos nesta revisdo 9 artiges. Na sua andlise de dados foi
possivel identificar as seguintes infervengdes de enfermagem promotoras de esperanga:

[ PAIS/FAMILIA ]

[ CRIANCA/ADOLESCENTE ]

4 Promover a f&; %  Formacéio de grupes de ajuda mdtua: suporte social,
0 < Afividades Iddicas/momentos de distragie = de emocional, formative e instrumental (Charepe et al,
O interagéio; 2010);
i | L) Promover o retorne @ vida quotidiana; %  Aplicaciio de instrumentos de avaliag§o como o
f_( 4  Escuta por parte dos profissionais de sadde; genograma e ecomapa de esperanga (Charepe ef al,
— %  Desmistificagéio do presente e future da doenca; 2011);
a #  Proporcionar o apeio da familia & da rede social de %  Mensagens d= manutencéio de esperanga (Hendricks-
L amiges; Ferguson et al, 2016 & 2018);
el > Envolver criunga/adolescente no seu processo %  Didlege baseado num guide (Hendricks-Ferguson et al,,

terapéutico. 2016 e 2018);

Identificacdio de futeres premoteres e inibideres de
esperanga dos pais na sva relagdo com o3 profissionais
de sabde (Magdo & Leal, 2001).

2012; Aradis, ¥.,2011; -
2012)

(Pennafort et al.,
Sposito, A. et al., 201 5; Santos, L. et al,,

CONCLUSOES

Peraonte o inesperado diagnéstice/prognéstico de uma crionga com doenga crénica, quer o crionga quer os pais/fomilia experienciam complexos
desafics de adaptagdio, & os enfermeires s8o os profizsionais de salde gue melhor podem apeoiar as suas necessidades & confribuir para um processo

de transigées que estdc a experienciar da melhor forma possivel, de mode a proporcienar controle, competéncia, conficnga, e consequenfemente o
minimizar a incerteza. Desta forma, realgo-se que a promogéo da esperanga nos pais/familio de criangas com doenga crénica € um aspeto crucial na

prestagéic de cuidados de Enfermagem.
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