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Introducao

Reconhecendo-se a centralidade do conceito de
esperanca para a enfermagem, foi realizada uma
revisao scoping com o objetivo de mapear as inter-
vencoes de enfermagem implementadas e avaliadas
como promotoras da esperanca dos pais de criangas
com necessidades especiais de satide. Destaca-se,
no ambito dos resultados obtidos, a existéncia de
intervencdes do tipo individual e do tipo grupal,
operacionalizadas em diferentes contextos da pratica
assistencial, dos quais se evidencia o contexto de
intervenc¢ao de grupos de ajuda mutua. Os grupos de
ajuda mutua, para além de contexto de desenvolvi-
mento de uma interven¢ao promotora de esperanca,
sdo reconhecidos como facilitadores do processo de
ajustamento dos pais de criancas com necessidades
especiais de satde e, em especifico, dos pais de
crian¢as com diagnostico clinico de cardiopatia
congénita. Face ao supracitado, identificou-se a
pertinéncia da operacionalizacao de uma intervencio
em grupo, promotora de esperanc¢a, na populacao
de pais de criancas com diagndstico clinico de
cardiopatia congénita.

Objetivos

Operacionalizar as propostas de intervenciao
sugeridas pelo Modelo de Intervencio em Ajuda
Mutua Promotor de Esperanca (MIAMPE) em pais de
criancas com diagnostico de cardiopata congénita.

Metodologia

Através de um processo de transferéncia de conhe-
cimento, mobilizou-se para a pratica o Modelo de
Intervencao em Ajuda Mutua Promotor de Esperanca
enquanto teoria prescritiva, implementada e ava-
liada em pais de criancas com doencga cronica. Para
tal, foram operacionalizados os seus pressupostos,
principios e propostas de intervencao, na formacao

de um grupo aberto e homogéneo quanto a sua
populaciao. Objetivaram-se duas fases: uma fase
piloto, que decorreu de novembro a dezembro de
2018, e uma fase de continuidade do projeto, iniciada
a janeiro de 2019 e continuada até ao momento.

Na fase piloto foram selecionados pais (pai e mae)
que se constituiram como membros formadores do
grupo de ajuda mutua (GAM), de acordo com o
conhecimento da equipa de enfermagem da sua von-
tade de partilhar experiéncias comuns. A divulgacao
das atividades foi realizada através de um contacto
telefonico direto e da exposicao de um cartaz infor-
mativo. Ainda na fase piloto operacionalizaram-se
duas propostas de intervencio e como atividades
complementares foi submetida uma proposta de
continuidade do GAM 2 direcao de enfermagem,
bem como apresentados os resultados das propos-
tas operacionalizadas a equipa multidisciplinar. Na
fase de continuidade do projeto foi formada uma
equipa de trabalho e adotadas novas estratégias
de divulgacio. Adaptacdes foram necessarias para
a manutencio das atividades grupais a partir de
marco de 2020, em modo on-line, devido a cons-
trangimentos provocados pela pandemia COVID-19.
Ambas as fases foram avaliadas quanto ao seu
impacto, processo e foram identificados e sugeridos
fatores que influenciam a esperanca.

Resultados

Na fase piloto operacionalizaram-se uma proposta
de intervencao introdutdria e uma proposta de
reconstrucao da esperanca. Obteve-se uma média de
participa¢io de seis pais (mae ou pai) e objetivou-se
uma avaliacido processual positiva em ambos os
encontros. Foi possivel a identificacio de fatores
promotores de esperancga, esperanca enquanto fator
de resiliéncia, e de fatores de ameaca a esperanca,
destacando-se os ultimos como justificativos da
continuidade da intervencao. Na fase de continuidade
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do projeto, de janeiro de 2019 a outubro de 2020,
realizou-se um total de 20 encontros, dos quais se
destacam cinco propostas formativas, 11 propostas
de reconstrucio da esperanca e duas propostas
de gestao da vida social do grupo. Obteve-se uma
média de participacdo de oito pais (mae ou pai) e
objetivou-se uma avaliacio processual tendencial-
mente positiva. Foi identificada a presenca de fatores
promotores de esperanca em maior nimero do que
fatores de ameaca a esperanca, identificando-se igual-
mente a presenca de esperanca enquanto fator de
resiliéncia. A selecao das propostas a operacionalizar
realizou-se com base na avaliacio processual das
atividades desenvolvidas, na avaliacio dos fatores
que influenciam a esperanca, identificados e suge-
ridos, do grupo em cada encontro e respeitando os
desejos e expectativas expressos pelos pais (pai ou
mae) participantes.

Conclusao

A operacionalizacado do MIAMPE em pais de
criangas com diagnostico clinico de cardiopatia con-
génita mostrou-se possivel, tendo-se objetivado uma
avaliacio de impacto e processual tendencialmente
positiva. Identifica-se, no entanto, a necessidade de
uma avaliacao sistemdtica do modelo implementado
nesta populacao, de forma a garantir a adequacao
das atividades operacionalizadas as suas necessidades
especificas de esperanca.



