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“Vais ver que vamos ficar bem, disse a esperanca.
- Como sabes? Perguntou o medo.

’

Eu ndo sei, mas acredito. E isso ajuda-me a ganhar folego, todos os dias.’

Sofia de Castro Fernandes, s.d.
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RESUMO

O presente relatorio pretende realizar uma analise retrospetiva relativa ao percurso
de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias de Mestre em Enfermagem, com
Especializa¢dao em Saude Infantil e Pediatrica, em torno de um tema central que se prende
com o promover da esperanca no adolescente em contexto de cuidados de enfermagem,

com enfoque na comunicagdo enquanto instrumento terapéutico.

Tem por base um enquadramento conceptual, a luz dos pressupostos e principios
de intervengao de duas concegdes teoricas, a Ciéncia do Cuidado Unitario e o Modelo de

Intervencdo em Ajuda Mutua Promotor de Esperanca.

Com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica existente relativa a tematica em
questdo, foi elaborada uma scoping review, que detém como tema central a esperanga no
adolescente em contexto de cuidados de enfermagem. Esta scoping review deteve especial
importancia ao longo de todo o percurso, na medida em que os seus resultados se
assumiram como a base cientifica para a fundamentacao da evidéncia em contexto da
prestacdo de cuidados. Dos principais resultados, destaca-se o dinamismo associado ao
conceito de esperanca do adolescente, levando a necessidade constante da sua promogao
e manutencao, bem como a influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos. O enfermeiro,
em virtude do contacto prolongado e da relagdo que estabelece com o adolescente, pode
ser facilitador da esperanca do mesmo, devendo recorrer a comunicacdo como

instrumento terapéutico.

A metodologia de trabalho projeto regeu todos os contextos, pelo que identifiquei
como objetivo geral, de todo o percurso, Adquirir e desenvolver competéncias cientificas,
técnicas, éticas e relacionais de Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pedidtrica,
no cuidado de enfermagem a crianga e/ou adolescente e familia, com enfoque na
comunicag¢do promotora de esperanga. Das atividades desenvolvidas destaco a realizagao
de wuma reflexdo acerca da importdncia do wuso de wuma comunicagdo
facilitadora/promotora de esperanca no adolescente com excesso de peso/obesidade,

resultando na constru¢do de um possivel guido de entrevista; a realizacao de sessdes de



focus group, com a consequente construgao e divulgacdo de um infografico; bem como

a constru¢do de uma proposta de manual para a criacao de uma caixa de esperanga.

Descritores em Satde: Adolescente, Esperanca, Cuidados de Enfermagem,

Comunicag¢ao



ABSTRACT

This report aims to provide a retrospective analysis on the journey of skills
acquisition and development as part of a Master's Degree in Nursing, with a specialization
in Child Health and Paediatrics, focusing on a key issue that concerns the fostering of
hope in adolescents while in nursing care, with a particular emphasis on communication

as a therapeutic instrument.

Based on a conceptual framework, guided by the assumptions and intervention
principles of two theoretical perspectives, these being Unitary Caring Science and the

Intervention Model in Hope Fostering Mutual Aid.

In order to outline the existing scientific evidence on the topic, a scoping review
was conducted on the key issue of hope in adolescents during nursing care. This scoping
review was of utmost importance throughout the entire process, to the extent that its
results became the scientific basis for the validation of evidence in the context of
providing care. Among its main findings, we highlight the dynamic nature associated with
the concept of adolescent hope, thus resulting in a constant need for its fostering and
preservation, as well as the influence of intrinsic and extrinsic factors. Nurses, due to their
extended contact with the adolescent patient and the relationships developed throughout
said contact, can contribute to the adolescent's sense of hope, and should use

communication as a therapeutic tool.

The methodology applied to the project covered all contexts, hence 1 identified
the following as the overall objective of the whole process: To acquire and develop
scientific, technical, ethical, and interpersonal skills as a Nurse Specialist in Child Health
and Paediatrics, regarding the nursing care provided to children and/or adolescents and
their families, with a focus on hope-fostering communication. Among the activities
carried out, I would like to highlight some analysis of the importance of using hope-
fostering communication with overweight/obese adolescents, which resulted in the
creation of a possible interview script; focus group sessions, with the subsequent creation
and circulation of a chart; as well as the creation of a proposed handbook concerning the

creation of a hope box.



Health Descriptors: Adolescent, Hope, Nursing Care, Communication
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INTRODUCAO

Este relatorio final de estagio foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC)
Estagio Final e Relatorio, inserida no 14° Curso de Mestrado em Enfermagem, de
natureza profissional, com Especializacdo na area de Saude Infantil e Pedidtrica, do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP). A decisdo de
ingressar e concretizar este desafio profissional teve por base um conjunto de varios
fatores, tanto de cariz pessoal como profissional. De entre os fatores pessoais, destaco a
jungdo de um gosto particular pela area da Saiude Infantil e Pediatrica, que me acompanha
desde o término da licenciatura, aliada a necessidade da procura de uma melhoria
continua nos cuidados prestados a crianca/jovem e familia nos diferentes setores de
intervengdo. No que concerne aos fatores profissionais, destaco a necessidade de

aprofundamento de conhecimentos e competéncias, em consonancia com o dever ético

inerente ao exercicio profissional.

Apesar de me encontrar a exercer funcdes num servico de pediatria cirurgica ha
um tempo consideravel, e de ja ter adquirido e desenvolvido algumas competéncias, dado
que a pratica ja constitui, por si s0, uma forma de aquisicdo de conhecimentos (Benner,
2001), torna-se necessario aliar conhecimentos teoricos, praticos e reflexivos, a pratica
clinica, para que se consiga prosseguir na aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias.
Benner (2001), explicita esta ideia ao referir que o dominio da pratica nao confere,
obrigatoriamente, o grau de pericia aos profissionais, havendo uma necessidade
emergente de incorporar a componente tedrica com a componente pratica, no sentido de
aumentar conhecimentos e competéncias. Refere, inclusive, que a aprendizagem clinica
assenta numa simbiose entre a teoria € a pratica, € que a aquisi¢ao de competéncias “ndo
é uma questdo de escolha, quer do saber cientifico quer do saber da pratica, mas antes
de saber como se relacionam ambos.” (Benner, 2001, p. 14). Acrescendo a este fato,
ergueu-se a necessidade de manter uma conduta em conformidade com a deontologia
profissional, que defende a necessidade de continuar a agir no sentido da procura da
exceléncia do exercicio profissional. Este dever, assente no artigo 88° da Deontologia
Profissional de Enfermagem (OE, 2015), refere que o enfermeiro deve procurar

constantemente oportunidades formativas, com o intuito de adquirir e desenvolver novos
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conhecimentos e competéncias, ¢ tentando, assim, alcancar uma maior qualidade nos

cuidados prestados.

Assim, a articulacao da teoria, proveniente da frequéncia das diferentes UC, com
a pratica clinica, através da consecu¢do dos diferentes estagios, permitiu-me o
desenvolvimento e a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias, comuns e especificas,
de ESSIP, essenciais para a pratica de um cuidado de enfermagem especializado,
competente ¢ humanizado, na area da Saude Infantil e Pediatrica, cuidado este cada vez
mais necessario na sociedade atual, uma vez que, os cuidados de enfermagem, dada a
conjuntura atual, tornam-se cada vez mais exigentes, tanto do ponto de vista técnico e
cientifico, como do ponto de vista ético e relacional, o que leva a uma necessidade
crescente de prestacdo de cuidados diferenciados e especializados (Regulamento n°
140/2019). O Enfermeiro Especialista (EE), estando dotado de competéncias cientificas,
técnicas, éticas e humanas, consegue prestar cuidados de enfermagem especializados
dentro da sua area de especialidade, o que motivou o meu ingresso. No que concerne a
area da Saude Infantil e Pediatrica, tal como ¢ referido no Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem da Crianga e do Jovem (OE,
2017), o EE depara-se constantemente com um aumento da complexidade dos cuidados,
bem como com novos desafios didrios, dos quais se destacam o aumento do niamero de
criangas/jovens com doenca cronica, o que resulta num largo espetro de intervencgao.
Neste sentido, o cuidado de enfermagem a crianga/jovem e familia pode ser realizado em
qualquer contexto onde a crianca/jovem se encontre, intervindo, sempre, no sentido da
promocao da saude, da promog¢ao do bem-estar e autocuidado, bem como na prevengao

de complicacdes.

Assim, através de uma metodologia de cariz descritivo, critico e reflexivo,
pretendo evidenciar o meu percurso de estagio e valorizar os resultados obtidos. Importa
salientar que todo este percurso teve por base uma tematica transversal, que serviu de
alicerce a todo o percurso de estagio, sendo esta a esperanca do adolescente, em contexto

de cuidados de enfermagem.

A esperanga constitui uma componente essencial do cuidado de enfermagem e ¢
reconhecida, por Jean Watson (1979), como um fator promotor do processo de
recuperacao da doenga, indissociavel do processo de cuidados, e encontra-se intimamente
relacionada com a obtencdo de intimeros ganhos em saude. Contudo, Herdman,
Kamitsuru & Lopes (2021), identificam a adolescéncia como um fator de risco para o
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desenvolvimento da resposta humana “Desesperanca”, preconizada pela NANDA-I, se
tiver associada a condi¢do de doenga cronica e/ou complexa, neoplasia ou doenga
terminal, pelo que se torna imperativo desenvolver uma pratica de enfermagem com

enfoque na promogao da esperanca do adolescente.

Dada a necessidade de adotar uma conduta promotora de esperanga perante o
adolescente e, sendo da competéncia do EESIP a demonstracdo e recurso a estratégias
promotoras de esperanca (Regulamento n.® 422/2018), defini como objetivo geral,
comum a todos os contextos, Adquirir e desenvolver competéncias cientificas, técnicas,
éticas e relacionais de EESIP, no cuidado de enfermagem a crianga e/ou adolescente e
familia, com enfoque na comunicagdo promotora de esperanga. Posteriormente, defini
objetivos especificos, que resultaram da elabora¢do de um diagnostico situacional, com
as respetivas atividades. Enfatizo ainda que todo o percurso teve por base um
enquadramento conceptual, baseado nos pressupostos e principios de intervencao de duas
concegdes teodricas, a Ciéncia do Cuidado Unitario, de Jean Watson (2018), e o Modelo
de Intervencdo em Ajuda Mutua Promotor de Esperangca (MIAMPE), de Zaida Charepe
(2014).

No que concerne a estrutura do presente relatorio, apos esta breve introducao,
encontram-se trés capitulos. O primeiro capitulo aborda a esperanga na intervengdo de
enfermagem especializada junto do adolescente, incorporando trés subcapitulos. No que
concerne ao primeiro subcapitulo, este aborda a faixa etaria da adolescéncia, incluindo as
modificagdes fisicas, cognitivas e psicossociais experienciadas. O segundo subcapitulo
vai ao encontro do enquadramento conceptual, evidenciando os pressupostos e principios
de intervenc¢do da Ciéncia do Cuidado Unitario e do MIAMPE, e culmina no terceiro e
ultimo subcapitulo que diz respeito a Scoping Review intitulada de “A esperang¢a no
adolescente em contexto de cuidados de enfermagem: a scoping review”. O segundo
capitulo visa descrever e analisar todo o percurso de estdgio, ao longo dos diferentes
contextos. Inicia-se com o estagio relativo aos Cuidados de Saude Primarios (CSP), onde
destaco a realizacdo de uma andlise critica e reflexiva, com recurso ao Ciclo de Gibbs,
relacionada com o uso de uma comunicagdo facilitadora/promotora de esperanca no
adolescente com excesso de peso/obesidade, e o cruzamento dos principios orientadores
da entrevista do adolescente, preconizados pela OE, com as narrativas terapéuticas
propostas pelo MIAMPE. O segundo contexto de estagio diz respeito ao contexto de

Neonatologia, que decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN).
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Visto que a populacao-alvo nao coincidia com a populagao por mim abordada ao longo
de todo o percurso, destaco a realizagdo de uma analise SWOT, da qual resultaram a
realizacdo de duas sessdes de focus group, bem como a constru¢ao de um infografico,
relacionado com a restricdo das visitais parentais na UCIN em contexto pandémico. O
ultimo local de estdgio remete para um Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP), onde
destaco a realizagdo de uma analise critica e reflexiva, com recurso ao Ciclo de Gibbs,
que deu origem a elaboragdo de uma proposta de manual para a constru¢do de uma
“Adolescent Hope Tool Box”. Termino com as consideragdes finais, referéncias
bibliograficas, bem como com os apéndices e anexos, que complementam alguma da

informagao presente no relatorio.

Saliento ainda que o presente relatério foi elaborado de acordo com as normas

preconizadas pela American Psychological Association (7th ed.).
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1. A Esperanc¢a no Cuidado de Enfermagem Especializado ao Adolescente

1.1.A Adolescéncia
A adolescéncia diz respeito a um periodo do ciclo de vida do individuo que ¢
caraterizado pela presenca de inumeras transformacgdes, sendo o termo Adolescéncia,
proveniente do termo em latim “adolescere”, que detém o significado de crescimento ou
de iniciagdo de um processo de maturagdo fisiologica (Ferreira & Nelas, 2006). E
considerada uma fase de transi¢do, que possibilita ao individuo a passagem da infancia
para a idade adulta, e, sem ser a infancia, ndo se reconhece nenhuma etapa do ciclo de

vida que incorpore tantas transformacdes como a adolescéncia (Ribeiro & Rodrigues,

2005).

No entanto, para compreender melhor o conceito de adolescéncia, importa
contextualiza-lo, inicialmente, em termos historicos. Como refere Ferreira & Nelas
(2006), até ao inicio do século XIX, ndo havia o reconhecimento por esta etapa
intermediaria que constitui a adolescéncia, defendendo-se que o individuo passava
diretamente da infancia para a idade adulta. Contudo, apesar de a adolescéncia ndo ser
reconhecida como uma etapa distinta do ciclo de vida, esta possuia um certo grau de
importancia na sociedade, estando a mesma relacionada com o fendmeno do inicio da
puberdade. So a partir do século XIX, e ap0s as transformagdes de cariz social e cultural
decorrentes da Revolu¢do Industrial, ¢ que a adolescéncia foi considerada uma fase
diferenciada do desenvolvimento humano, permitindo, ao adolescente, a sua maturagdo
fisiologica, a construgao da sua identidade, bem como a delineagdo de projetos de vida

futuros (Ferreira & Nelas, 2006).

Embora atualmente j4 seja reconhecida a sua importancia, a sua defini¢do mantém
um elevado grau de complexidade e alguma falta de consenso na definicao do seu limite
temporal. Assim, ha autores que defendem que a adolescéncia constitui um periodo da
vida do individuo, dotado de um limite temporal, e outros autores refutam esta ideia e
reconhecem a adolescéncia como um processo dindmico e continuo, nao podendo ser alvo
de uma conotagdo temporal rigida, o que leva a que ndo seja possivel definir um limite

temporal exato (Baptista et al., 2020; Ferreira & Nelas, 2006).Visto que existem estas
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duas correntes de pensamento, foi necessario definir critérios, pelo que, para o presente
relatorio, foi adotado o limite temporal determinado pela Organizagdo Mundial de Satide
(OMS). A OMS, citado pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) (2013), preconiza que a
adolescéncia constitui uma etapa do ciclo de vida que compreende o periodo decorrido
entre a infancia e a idade adulta, ocorrendo entre os 10 e os 19 anos de idade. Apesar de
compreender este periodo alargado, sdo ainda definidas trés fases distintivas dentro da
adolescéncia, pelo que a OE (2010) considera a fase inicial da adolescéncia como a fase
que compreende o periodo que decorre entre os 10 e os 13 anos de idade, seguindo-se a
fase intermédia, que abrange o periodo entre os 14 e os 16 anos de idade e, por tltimo, a

fase tardia, que remete para a faixa etaria dos 16 aos 19 anos de idade.

Esta ¢ uma fase do ciclo de vida onde se verifica a presenga de um processo de
crescimento e desenvolvimento unico que ocorre tanto a nivel fisico, decorrente das
alteragdes hormonais associadas ao processo de maturagdo fisioldgica, como a nivel
psicoldgico, cognitivo e social (Ferreira & Nelas, 2006). Desta forma, inicia-se com a
puberdade e culmina com a consolidacdo do crescimento, bem como com o
desenvolvimento da identidade, autoconceito e autonomia, proporcionando, ao
adolescente, a obtengdo de independéncia e a integragdo na sociedade. Apesar de se
constatarem algumas diferengas de acordo com o género, no que diz respeito aos limites
temporais, todos experienciam esta panoplia de transformagdes (Baptista et al., 2020;

DGS, 2013; Ferreira & Nelas, 2006)

Em consonancia com as alteracdes fisicas experienciadas, também se verificam
modificacdes marcantes a nivel psicoldgico, cognitivo e social. No que concerne a
componente cognitiva, importa observar o desenvolvimento cerebral e, mais
especificamente, o desenvolvimento da area do cortex pré-frontal, uma vez que esta
constitui a area responsavel pelo aumento da flexibilidade cognitiva, que possibilita ao
adolescente a aquisicdo do raciocinio avancado. McNeely & Blanchard (2009),
explicitam esta ideia ao referirem que, imediatamente antes da entrada na puberdade, se
verifica a existéncia de um periodo de sobreproducao de sinapses, devido ao aumento do
circuito da rede neuronal, o que permite a transmissao de impulsos nervosos, com uma
consequente eliminacdo seletiva dos circuitos que se encontram a mais ou que nao siao
usados de forma repetida, selecdo esta designada por “poda sinaptica”, o que permite ao
sistema nervoso um fortalecimento e estabilizacdo das sinapses remanescentes. Desta

forma, na adolescéncia, de acordo com a perspetiva do neurodesenvolvimento, constata-
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se um aumento significativo das capacidades cognitivas, havendo um aumento da
capacidade de elaboracdo de um pensamento mais complexo, incorporando, assim, um
nivel superior de pensamento abstrato, o que lhe possibilita a progressiva aquisi¢do de
um raciocinio claro, logico e coerente (McNeely & Blanchard, 2009). Denota-se,
também, nesta etapa do desenvolvimento, a aquisicdo da habilidade de pensar e
equacionar varias opgdes, tanto reais como hipotéticas. Silva, Viana & Carneiro (2011)
enfatizam esta ideia, acrescentando que o adolescente, ao alcangar o estadio das operagdes
formais, preconizado pela Teoria Cognitiva de Piaget, consegue afastar-se do mundo
empirico e organizar o pensamento no plano abstrato, sem necessitar de dados concretos.
Assim, através do recurso ao exercicio reflexivo, ¢ capaz de adotar um pensamento
abstrato e extrair conclusdes de meras hipdteses, conseguindo refletir sobre proposicoes
e equacionar “(...) o real na diregdo do possivel.” (Silva, Viana & Carneiro, 2011, p. 11).
A capacidade de resolucao de problemas também ¢ alcangada, assim como a elevada
aptidao para sentir, pensar, debater, e, inclusive, questionar os proprios pensamentos e
sentimentos, bem como as no¢des de verdade absoluta. O desenvolvimento da capacidade
de pensar a longo prazo e de projecdo do futuro, também ¢ adquirida, assim como a
melhoria do autocontrolo e do planeamento (Baptista et al., 2020; McNeely & Blanchard,
2009; Prazeres, 1998). Chulani & Gordon (2014), citado por Baptista et al. (2020),
enfatizam esta perspetiva referindo ainda que a melhoria da capacidade de planeamento
permite ao adolescente considerar varias opgdes futuras, avalia-las e estrutura-las, criando

caminhos que o levem ao atingimento dos seus objetivos.

E a jun¢do de toda esta panoplia de aptidoes que permite ao adolescente pensar e
refletir sobre fendémenos complexos e abstratos, associando, de uma forma simbdlica,
comportamentos com conceitos, o que lhe ird possibilitar a reflexdo acerca de fendmenos

complexos e abstratos, de que ¢ exemplo, a esperanga (McNeely & Blanchard, 2009).

Aliado ao desenvolvimento cognitivo e, mais especificamente, a adogdo de um
pensamento abstrato e complexo, urge a necessidade de abordar, também, o
desenvolvimento da dimensdo psicossocial experienciada na adolescéncia. Assim,
durante esta faixa etaria, o grupo de pares assume um lugar cada vez mais importante na
vida do adolescente, havendo uma quebra na dependéncia familiar, bem como um
desinteresse progressivo nas atividades familiares, decorrente da necessidade de
construcdo da sua identidade, do desenvolvimento da sua autonomia e da independéncia

(Baptista et al., 2020; Prazeres, 1998). Esta quebra progressiva na dependéncia familiar e
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a desvinculagdo perante a autoridade dos pais, no sentido do alcance da sua autonomia, ¢
vista por Fleming (1997), citado por Ferreira & Nelas, (2006), como uma das tarefas mais
necessarias e, simultaneamente, mais angustiantes do desenvolvimento, uma vez que ¢
esta desvinculagdo que ira permitir a adogao de novos papéis na esfera social. Contudo,
0 mesmo autor enfatiza que esta quebra na dependéncia familiar ndo ¢ uma vista como

uma quebra completa, na medida em que a ligacdo com os pais se mantém necessaria.

Em consequéncia do desenvolvimento cognitivo e psicossocial experienciado
nesta faixa etdria, emerge a necessidade de construcao da sua propria identidade, o que
leva o adolescente a refletir sobre o seu papel na sociedade e sobre as suas op¢des futuras
(Hockenberry & Wilson, 2014). Assim, derivado da incorporagdo do pensamento abstrato
e da adogao de um pensamento introspetivo, e no sentido da busca incessante pela sua
identidade, denota-se um constante questionamento relativo a quem € € ao seu proprio
sentido de vida. Tal como refere Sudrez (2005), ¢ através da sintese do passado, da
equacdo do presente e da proje¢do do futuro que o adolescente consegue alcancar um
sentido mais claro no que concerne ao seu papel na sociedade. Caldeira (2020), corrobora
esta ideia ao referir que a adolescéncia permite ao individuo a reflexdo acerca de si
proprio, sobre o seu sentido de vida, bem como os ideais que a regem, possibilitando-lhe
a compreensao dos fendmenos de vida e de morte, ¢ da morte como um fendmeno
irreversivel, havendo a possibilidade de antecipacdo da dor relacionada com a

impossibilidade de ndo experienciar a vida no futuro.

No decorrer destas abordagens teoricas, torna-se percetivel que, a adolescéncia,
vista como um processo crescente de autonomizagdo e responsabilizagdo, permite ao
individuo adquirir e desenvolver competéncias essenciais a vida (Baptista et al., 2020).
Sendo esta etapa de desenvolvimento detentora de eventos decisivos no ciclo de vida do
individuo, percebe-se que podera ndo representar uma tarefa simples, decorrente das
varias transformacdes experienciadas ao logo desta faixa etdria e, apesar de se tratar de
uma fase andloga a todos os individuos, pode ocorrer a ritmos distintos, o que a torna uma

fase extremamente variavel e individual.

1.2.Enquadramento Tedrico e Conceptual
Para fundamentar as intervengdes e atividades de enfermagem realizadas durante
o percurso de estagio, adotei os pressupostos e principios de intervengdao de duas
concegdes teoricas, sendo estas, a Ciéncia do Cuidado Unitario (Watson, 2018), na
perspetiva da visdo ontoldgica e epistemologica da Enfermagem, e o Modelo De
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Intervencdo em Ajuda Mutua Promotor de Esperanca (MIAMPE) (Charepe, 2014),

enquanto teoria pratica ou prescritiva.

A Ciéncia do Cuidado Unitario, desenvolvida por Jean Watson, ¢ considerada, por
Fawcett (2018) e por Watson (2018), como um modelo conceptual para a Ciéncia de
Enfermagem, e surge como uma evolugdo da Teoria do Cuidado Humano. Como refere
Tonin et al. (2020, p. 3), esta ¢ uma teoria que se encontra em permanente evolugado e que
adota uma perspetiva holistica do ser, tendo como esséncia “(...) o cuidado transpessoal
vivido/experienciado no momento do cuidado.”. Embora a teoria se encontre em
permanente evolugdo, os pressupostos permanecem similares, sendo defendido por
Watson (2008) que o caring, cerne da pratica de enfermagem, estando focado no cuidado
e ndo apenas no processo de cura, compreende os fatores caritativos que possibilitam a
satisfacao de certas necessidades humanas, a promocao da saiude, o desenvolvimento
individual/familiar, bem como uma sensag¢ao de integridade e paz interior que permite ao
individuo transcender os momentos de crise. Contudo, a tedrica enfatiza que o caring s6
pode ser efetivamente demonstrado e praticado quando realizado de uma forma

interpessoal.

Tonin et al. (2020) alegam que, juntamente com a evolucdo da teoria, também se
constatou uma evolucao paradigmatica, passando de um paradigma da Era II (Paradigma
do Cuidado Transpessoal), para o paradigma da Era III, onde nos encontramos
atualmente. Esta evolug¢do, tanto tedrica como paradigmatica, decorrente das evolugdes e
alteragdes vivenciadas na atualidade, estd assente em duas correntes de pensamento, a
Filosofia do Cuidado Humano e a Ontologia do Amor Cosmico (Tonin et al., 2020;
Watson, 2018). Esta evolucdo, pode ser compreendida como um amadurecimento € um
despertar da consciéncia da disciplina de Enfermagem (Tonin et al., 2020), envergando
um novo paradigma, transformador e individualizado, orientado por uma visao cientifica,
unitaria, ontologica e de ética de pertenga do ser (Watson, 2018). Assim, o Paradigma da
Era III, ou seja, o Paradigma Transformador Unitario (Watson, 2018), entende que o
cuidado humano pode chegar a todos os individuos, se for praticado de uma forma
deliberada e individualizada, e visa orientar a pratica de enfermagem na obtencao da cura
e da saude de toda a humanidade (Tonin et al., 2020; Watson, 2018). Esta evolugao
acrescentou o termo Veritas, ao Processo Clinical Caritas, sendo que o termo Veritas diz
respeito a “(...) pureza das virtudes da Enfermagem e os valores da verdade duradoura,

da honra e da dignidade (...)” (Tonin et al., 2020, p. 5), tendo sido integrado com o
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objetivo de tentar introduzir a dimensao moral na pratica clinica, ou seja, a pureza ¢ a
bondade implicitas a Enfermagem. Watson (2018), reforca a necessidade de inclusao
desta dimensdo, argumentando que se ndo existir a dimensao moral, o cuidado humano
podera estar comprometido, envergando por uma pratica centrada no modelo biomédico,
repleta de tecnicismo, e focada nos cuidados meramente fisicos e predominantemente
tecnoldgicos, caraterizados por uma falta de individualizag¢do e humanizagdo. Em sintese,
a teodrica defende um cuidar repleto de intencionalidade terapéutica, autenticidade no
cuidar, carinho e compaixao com a pessoa e, por conseguinte, com toda a humanidade,
colocando a pessoa cuidada, na melhor situagdo possivel para a obtencdo da cura, ao
possibilitar uma maior compreensdo da dimensdo subjetiva da experiéncia de cuidar
(Breneol, Goldberg & Watson, 2019; Watson, 2018). Neste sentido, ao integrar a
dimensdo moral, o amor e o cuidado humano, ¢ possivel olhar a Enfermagem como uma
profissdo que vai muito para além de uma profissao tecnicista, sendo capaz de “dar e
receber vida” e, intervir no sentido de ajudar e apoiar a sustentagcdo da dignidade humana
(Watson, 2018). A adog¢ao desta consciéncia Caritas-Veritas, que carateriza este modelo
conceptual, permite a incorporacao de todas as dimensdes do cuidado humano, acolhendo
tanto as dimensoes do cuidado fisico, como as dimensdes do cuidado espiritual/metafisico
e mistico, que conseguem transcender o ser (Watson, 2018). Nesta Otica, a esperanca,
enquanto dimensao da espiritualidade, integra uma dimensao essencial do cuidado de

enfermagem.

Contudo, para que se consiga adotar uma pratica baseada neste modelo
conceptual, devem ser tidos em conta os dez postulados do Processo Clinical Caritas-
Veritas, que constituem uma base tedrica, filosodfica e ética, do cuidado humano.
Encontram-se traduzidos em dez palavras, tentando demonstrar a esséncia de cada um
dos elementos. Estas palavras, tal como refere Tonin et al. (2020) vao ao encontro de:
acolher (amor-gentileza), convidando o enfermeiro e a pessoa cuidada a integrar um
momento de cuidado transpessoal; instilar (fé-esperanca), com recurso a presenca
auténtica e a honra pelo sistema de crencas; confiar (eu-transpessoal), através de praticas
de autoconhecimento e de amor proprio; nutrir (relacionamento), desenvolvendo e
sustentando uma relacao auténtica de cuidado; perdoar (todos), através da aceitacao, sem
julgamento, e da facilitagdo da expressdo de sentimentos positivos € negativos;
aprofundar (auto-criativo), dando énfase a dimensdo criativa do cuidar, como parte

integrante do processo de cuidados; equilibrar (aprender), tentando integrar praticas de
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ensino/aprendizagem com a pessoa cuidada, através da incorporacao do referencial do
outro; co-criar (campo caritas), construindo um ambiente propicio ao conforto e ao bem-
estar, respeitando a dimensao fisica, metafisica e mistica do cuidado humano; contribuir
(humanidade), para a satisfacao das necessidades basicas da pessoa cuidada; e, ser aberto

(infinito), experienciando a dimensao transpessoal do cuidado.

Mediante o exposto, € no sentido de compreender melhor esta concegdo tedrica,
importa, também, abordar os seus conceitos metaparadigmaticos. Neste sentido, esta
orientagdo teorica, v&€ a Enfermagem como uma disciplina distinta do cuidar, capaz de
honrar a humanidade (Watson, 2018). O Cuidado de Enfermagem, ou seja, o Cuidado
Humano, ¢é considerado um compromisso ético e moral que ¢ assumido com a
humanidade e com a propria pessoa, adotando uma Consciéncia Caritas-Veritas, que €
considerada uma forma de literacia humana essencial na atualidade e uma orientagao para
a pratica. Ainda no ambito deste conceito metaparadigmatico, Watson (2018) entende-o
sob a perspetiva do desenvolvimento de um cuidado transpessoal, sendo este um
momento de cuidado caraterizado por ser um momento de partilha mutua, entre a pessoa
que cuida e a pessoa que ¢ cuidada, um momento reciproco e benéfico para ambos
(Breneol, Goldberg & Watson, 2019), reconhecendo as experiéncias de vida de cada um
como experiéncias Unicas, através da juncao das duas historias de vida, o que possibilita
alcangar novos significados de vida, resultando num crescimento pessoal para ambos. No
entanto, para que o mesmo seja possivel, € necessario que haja uma presenga auténtica,
através da incorporacao da mente, do corpo e do espirito, que ird permitir uma abertura a
outra pessoa, transcendendo o tempo e o espaco, e permite, concomitantemente, a
inclusdo de técnicas ndo convencionais as técnicas convencionais, sendo estas dotadas de
um cariz energético, de que € exemplo, o recurso ao siléncio, a simbologia das cores ou
aos movimentos. Mediante o exposto, € adotando os pressupostos desta concegao tedrica,
¢ percetivel que o cuidado de enfermagem ao adolescente com doenga cronica e/ou
complexa ndo ¢ um somente um cuidado fisico, mas sim um cuidado que abrange a
dimensdo fisica, ndo-fisica e metafisica, um cuidado que transcende o adolescente,
estando estas dimensdes dotadas de igual importancia no momento do cuidado. Buck,
Oliveira, Dias, Silva & Franga (2020, p. 687), referem, inclusive, que a adocao desta
concecao teorica, na pediatria, permite, ao enfermeiro, transcender o cuidado meramente

fisico e alcangar a dimensao subjetiva, emocional e espiritual do cuidado de enfermagem
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a crianca e/ou adolescente, proporcionando, a ambos, a vivéncia de momentos

terapéuticos, dotados de “(...) amor, carinho, compaixdo, empatia e acolhimento.”

Quanto a Pessoa, a tedrica salienta que esta ndo pode ser vista como um objeto,
mas sim como um todo, constituida por trés dimensdes (mente, corpo e alma) (Evangelista
et al., 2020; Watson, 2018), pelo que, o adolescente, com a adogdo deste referencial
tedrico, pode ser visto como um ser holistico, dotado de uma singularidade e
individualidade unicas, aceitando todas as suas dimensoes. A Saude, ndo € vista como
uma mera presenca ou auséncia de doenga, mas antes um processo intrinseco ao ser
humano, responsavel pela expansdo da consciéncia humana (Evangelista et al., 2020;
Watson, 2008, 2018). Relativamente ao Ambiente, este nao ¢ definido explicitamente pela
teorica ao longo das suas obras, tal como ¢ corroborado por Evangelista et al. (2020). No
entanto, ¢ possivel compreender que a teorica vé os enfermeiros como o proprio ambiente
de cuidados e, sendo estes detentores de um campo energético e vibracional, capaz de
influenciar todo o campo energético envolvente (Watson, 2008), sdo capazes de
influenciar, de forma positiva ou negativa, tanto a pessoa cuidada como o ambiente de
cuidados (Watson, 2018, 2008). Sendo os enfermeiros constituintes e protagonistas do
ambiente de cuidados, depreende-se a influéncia que os enfermeiros podem ter no

adolescente que ¢ cuidado, através de atitudes e/ou comportamentos adotados.

No que concerne a inclusdo da dimensao da esperanga no cuidado de enfermagem
ao adolescente, a intervencdo do EESIP detém especial importancia, uma vez que a
esperanca integra uma dimensdo essencial do cuidado de enfermagem. Esta ideia ¢
enfatizada por Watson (2018), que incorpora a instilagdo da esperanga como o segundo
elemento do Processo Clinical Caritas-Veritas. De acordo com a autora mencionada
anteriormente, a esperanca ¢ essencial a todos os individuos, possibilitando-lhes lidar com
as adversidades. Perante situagdes adversas, como a doenca ou a incerteza, esta detém
maior importancia, pelo que integra uma dimensdo essencial do cuidado humano — a
dimensdo espiritual. Assim, como ¢ refor¢ado por Watson (2018), os beneficios
terapéuticos provenientes da esperanca ndo podem ser negligenciados, devendo, pelo
contrario, ser incorporados e promovidos no cuidado de enfermagem ao adolescente com
doenga cronica e/ou complexa, uma vez que, “Com fé e esperanca, vé-se a vida como
mistério a ser descoberto, em vez de problemas a espera de serem resolvidos.” (Tonin et
al., 2020, p. 8). Tendo em conta que o caring detém como foco o cuidado e ndo apenas o

processo de cura, a enfermeira pode promover e manter a instilagdo da esperanga, no
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momento do cuidado, como uma intervencao de enfermagem geradora de bem-estar,
através do recurso a uma presenca auténtica, da incorporagdo do marco individual de cada

pessoa e da honra pelo seu sistema de crengas (Watson, 2018).

Assumindo esta perspetiva tedrica e enquadrando o conhecimento cientifico
disponivel acerca da esperanca na disciplina de Enfermagem, foi necessario sustentar o
percurso de desenvolvimento de competéncias numa teoria de enfermagem pratica ou
prescritiva. Para este efeito, recorri ao Modelo de Intervencao em Ajuda Mutua Promotor
de Esperanca (MIAMPE) (Charepe, 2014), que detém como conceitos centrais a ajuda
mutua, a partilha e a esperanca. Preconiza uma intervencdo que deve estar assente na
implementagdo de propostas gerais de intervencao, definidas no modelo, providenciando
aos profissionais, as narrativas especificas que orientam a intervengao. Esta intervencao
visa, assim, a disponibilizacdo de suporte emocional, informativo e/ou formativo, bem
como instrumental, dependendo das necessidades do grupo, e perspetiva uma intervengao
que detém como missdo a promogdo da esperanca, através da implementagdo de uma
intervengdo continua, dindmica, horizontal e flexivel. Define o conceito de esperanga
como um fenémeno dindmico e multidimensional, que emerge através da partilha de
experiéncias, detendo grande importancia na vida do individuo, uma vez que o pode
proteger das adversidades. Esta teoria postula, assim, que a intervencao promotora de
esperanca esta sustentada pelos relacionamentos de confianca que sdo estabelecidos entre
0s pais, e pressupde o estabelecimento de uma interagdo entre os pais ou entre os pais €
os profissionais, para que se verifique uma mudanga ou a valorizagdo do sentido das
experiéncias de esperanca dos pais, bem como a identificagdo de caminhos alternativos,
de forma individual, com vista a resolucdo de problemas. Detém também como
postulados a necessidade de providenciar a facilitagdo de sentimentos e emogdes, bem
como a visualizagdo de alternativas, acreditando que ocorrerdo mudancas positivas no
futuro. Desta forma, a implementacdo de narrativas terapéuticas propostas pelo
MIAMPE, permite ao enfermeiro a adaptacdo e o recurso as mesmas, como um meio de
construcdo e estabelecimento de uma relagdo de suporte e confianga com o adolescente,
traduzidos por momentos de presenca auténtica, que irdo permitir a expressao de
sentimentos e emogodes, bem como a exploragcdo de caminhos alternativos, com o objetivo

major da promocao da esperanca do mesmo.
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1.3. A esperang¢a no adolescente em contexto de cuidados de enfermagem: a scoping

review

Resumo

Introdugdo: A esperanga no adolescente possui caracteristicas esséncias e especificas a
compreensdo do mesmo. Sendo o adolescente uma populagdo de risco para o
desenvolvimento do fenémeno de desesperanca, torna-se fulcral compreender qual o

conhecimento de enfermagem produzido acerca da esperanca no adolescente.

Objetivo: O objetivo desta scoping review prende-se com mapear o conhecimento

existente sobre a esperanca no adolescente, em contexto de cuidados de enfermagem.

M¢étodo: Esta scoping review foi realizada com base na metodologia da JBI. A pesquisa
foi realizada entre 23 e 24 de abril de 2021, com recurso as bases de dados PubMed e

Cinahl, sem qualquer friso temporal, nos idiomas portugués e inglés.

Resultados: Foram incluidos 20 artigos. A maioria dos estudos defende que a esperanca
no adolescente ¢ detentora de fungdes criticas e pode ser influenciada por fatores
intrinsecos e extrinsecos, assumindo uma importancia acrescida nesta faixa etaria.
Relativamente as respostas humanas relacionadas com a esperanga, poucos estudos
descrevem detalhadamente esta questdo, contudo foi possivel identificar duas respostas
humanas, em consonincia com os focos de diagndsticos de enfermagem apresentados

pela NANDA-L

Discussao e Conclusdo: A esperanga, perante doengas cronicas ou complexas, detém uma

fungdo protetora nos adolescentes. Destaca-se a existéncia de duas respostas humanas,
preconizadas pela NANDA-I, e corroboradas na presente revisdo. Sugere-se a realizacdo
de mais estudos, no sentido de apoiar os enfermeiros na correta identificacao das respostas
humanas do adolescente, relacionadas com o foco de diagnoéstico de enfermagem
Esperanca, podendo auxiliar na correta construcdo e implementa¢do do processo de

cuidados.

Palavras-Chave: Adolescente; Esperanca; Cuidados de Enfermagem; Respostas
Humanas
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Introducio

A esperanca no adolescente, ¢ definida por Hinds (2004), como o grau em que o
adolescente possui uma crenga reconfortante e sustentada pela vida, baseada na realidade,
de que existe um futuro possivel e positivo para si e para os outros. E considerada uma
qualidade interna, que surge no decorrer do processo de interacdo com os outros, sendo
influenciada, de forma positiva ou negativa, por fatores externos (Hinds, 2004; Hinds et
al.,, 1999). Sendo uma crenga baseada na realidade (Hinds et al., 1999), torna-se
conceptualmente diferente de desejar, na medida em que o desejo se distancia da linha
temporal, ndo sendo detentor de um forte vinculo com a realidade, contrariamente ao
objeto de esperanga que, sendo baseado na realidade, torna-se exequivel no imediato ou

num curto espago de tempo.

Tendo em conta que a esperanca no adolescente ¢ caracterizada pela presenga de
graus ou niveis, tal como preconizado por Hinds (2004), e €, concomitantemente,
detentora de uma natureza dindmica, pode oscilar ao longo do tempo. Assim, a esperanca
no adolescente, pode ser constituida por quatro dimensdes ou niveis hierarquicos, que vao
evoluindo de niveis inferiores para niveis superiores. O primeiro nivel diz respeito ao
esforco for¢cado que corresponde ao nivel em que o adolescente tenta, forcosamente, de
um modo artificial, ter uma visao mais positiva do futuro. O segundo nivel, intitulado de
possibilidades pessoais, remete-nos para o nivel em que o adolescente acredita que pode
existir uma segunda oportunidade para si proprio. No que concerne ao terceiro nivel,
designado por expectativa de um amanha melhor, o adolescente ja possui um
pensamento, embora ainda ndo especifico, de uma orientacdo futura positiva.
Relativamente ao tltimo nivel, que nos remete para a antecipacio de um futuro pessoal,
o adolescente ja identifica, autonomamente ¢ de um modo natural, a existéncia de

possibilidades e perspetivas pessoais futuras (Hinds, 2004).

Sendo o adolescente considerado uma populacgao de risco para o desenvolvimento
do fendmeno de desesperanca (Herdman, Kamitsuru & Lopes 2021), torna-se fulcral
compreender qual o conhecimento de enfermagem produzido. Neste sentido, foi realizada
uma pesquisa preliminar de possiveis revisdes de &mbito ou revisdes sistematicas, através
de uma pesquisa na Prospero e na Open Science Framework. O unico resultado
encontrado na Prospero foi ao encontro de uma sintese tematica de estudos qualitativos
relacionada com a experiéncia da esperanca, mas direcionada para familias de criancas e
adolescentes com doenca cronica. Relativamente a Open Science Framework, ndo se
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encontraram resultados em concreto, o que justificou a realizacao da presente scoping
review. Assim, esta revisao foi elaborada com base na metodologia proposta pela Joanna
Briggs Institute (JBI) para scoping review (Peters et al., 2020), e tem como objetivo
mapear o conhecimento existente sobre a esperanca no adolescente em contexto de

cuidados de enfermagem.

Importa salientar que esta revisao ¢ parte integrante de um estudo de maior
amplitude, inserido numa linha de investigacao. Assim, aborda somente o conhecimento
existente relacionado com o conceito de esperanca no adolescente, em contexto de
cuidados de enfermagem, bem como as respostas humanas do adolescente relacionadas
com o foco de diagnostico Esperanca, preconizado pela NANDA-I, e pretende responder
a questao principal “Qual o conhecimento de enfermagem produzido acerca da esperanga
no adolescente em contexto de cuidados de enfermagem?” e a uma das questdes
secundarias da revisdo major “Quais as respostas humanas do adolescente relacionadas

com a esperan¢a em contexto de cuidados de enfermagem?”.

Materiais e Métodos

A presente revisao foi realizada de acordo com a metodologia para a elaboragao
de scoping reviews da JBI (Peters et al., 2020), pelo que foi desenvolvido previamente
um protocolo para conduzir a revisdo, que foi, posteriormente, validado e registado na

Open Science Framework (ver em Apéndice 1).

Estratégia de Pesquisa

A pesquisa incidiu em duas etapas distintas. A primeira fase incidiu na
realizagdo de uma pesquisa livre, em duas bases de dados, PubMed e Cinahl, com o
intuito de analisar os termos mais utilizados, atendendo ao titulo e ao resumo. Apds a
pesquisa inicial foi possivel identificar os termos mais prevalentes para a efetivagdo da
segunda pesquisa, tendo esta sido realizada com recurso as palavras-chave identificadas
na pesquisa anterior, termos indexados para cada base de dados e operadores boleanos.
Apos a validagdo dos termos indexados, através dos MeSH (Medical Subject Headings)
e dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde), foi construida uma equagdo de pesquisa
(ver em apéndice I), rigorosa e congruente, com a pesquisa nas bases de dados cientificas
selecionadas, o que permitiu a realizacdo de uma segunda pesquisa, que decorreu entre
23 e 24 de abril de 2021. Posteriormente, todos os artigos identificados foram inseridos

no software de gestdo de referéncias bibliograficas Mendeley e foram removidos os
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duplicados. A selecdo dos artigos foi realizada por dois revisores independentes, tendo
por base os critérios de inclusdo e exclusdo. Numa primeira fase, foram analisados os
titulos e os resumos e, numa segunda fase, o texto integral, extraindo a informacao
pertinente para a elaboragdao da revisdo. As duvidas ou divergéncias entre os dois
revisores foram solucionadas com recurso a um terceiro revisor. Foram contactados os
autores/revistas dos estudos quando os mesmos ndo se encontravam disponiveis em texto
integral, tendo sido excluidos por auséncia de resposta. O processo de selegdo dos artigos
foi realizado com recurso a um fluxograma do processo de revisao (PRISMA-ScR) (ver

em apéndice I).
Critérios de Inclusao e Exclusao

Os estudos incluidos na presente revisao incluiram estudos, com base no acronimo
PCC definido a priori, traduzido em populagdo (P): adolescentes; conceito (C):
esperanca; contexto (C): cuidados de enfermagem. Foram considerados estudos de
natureza quantitativa, qualitativa ou mista, nos idiomas portugués e inglés, publicados em
duas bases de dados cientificas (PubMed e Cinahl), sem qualquer friso temporal, visto
que o tema em questdo ndo tem sido muito abordado na atualidade. As revisdes
sistematicas de literatura que cumpriram os critérios de inclusao foram, também,
incluidas, assim como os artigos de opinido. Nao houve limitagcdes geograficas para os

estudos incluidos. Foram excluidos os artigos que ndo cumpriam os critérios de inclusao.
Resultados/ Discussao
Extracio e Analise de Resultados

A pesquisa inicial, nas duas bases de dados, resultou em 403 artigos.
Relativamente a base de dados PubMed foram identificados 102 artigos. Apds a remogao
dos duplicados, ficamos com uma amostra de 97 artigos para analise. Nesta fase, foram
excluidos 28 artigos com a avaliacao dos titulos e 45 artigos com os resumos, ficando 24
artigos para leitura do texto integral. Dos 24 artigos foram excluidos 12, por ndo
cumprirem os critérios de inclusdo, o que resultou numa amostra final de 12 artigos. No
que concerne a base de dados Cinahl, foram identificados 301 artigos que, apds a remogao
dos duplicados, originou uma amostra de 284 artigos, dos quais 201 foram excluidos apos
a leitura dos titulos e 47 apos os resumos. Emergiu, assim, uma amostra de 42 artigos
para leitura de texto integral. Foram excluidos 21 artigos por ndo cumprirem os critérios

de inclusao, resultando em 17 artigos incluidos.
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Posteriormente, foi realizado um fluxograma conjunto, constatando-se 9 artigos
duplicados entre as duas bases de dados, do qual resultou uma amostra final de 20 artigos
(Apéndice I). Apds a consecugdo da amostra final, foi necessario proceder a extragao de
dados para a construgao da revisao, pelo que foi realizada uma tabela com o intuito de
organizar e agrupar os principais resultados dos diferentes estudos. A tabela encontra-se
organizada segundo: dados bibliograficos, objetivo do estudo, desenho de pesquisa,
populagdo, conceito, contexto e principais resultados (ver em apéndice I). Nao houve
delimitagdo do friso temporal, pelo que os estudos compreendem um intervalo de tempo
entre 1984 e 2019. A maioria da populagdo abrangida pelos estudos remete-nos para
adolescentes com doenca oncoldgica, o que pode constituir uma limitagao. A maioria dos
estudos (80%) foi publicado nos Estados Unidos da América, o que poderd ser

considerada outra limitagao.

Esperanca no Adolescente

No que concerne a questdo principal (“Qual o conhecimento de enfermagem
produzido acerca da esperanga no adolescente em contexto dos cuidados de
enfermagem?”), ¢ evidente, ao longo de todos os artigos analisados, que a esperanca

integra uma componente essencial do cuidado de enfermagem.

Como refere Hendricks-Ferguson (1997), a esperanca ¢ considerada um fenomeno
subjetivo e complexo, caracterizado pela existéncia de inimeras dimensoes, razao pela
qual tem vindo a ser estudado e descrito por inimeras disciplinas. E considerada uma
caracteristica humana, uma qualidade e uma forca interna, que permite ao individuo
transcender desilusdes e renunciar derrotas, mobilizando-o no sentido do alcance de
objetivos (Hinds, Martin & Vogel, 1987). Hendricks-Ferguson (1997), acrescenta o facto
de ser considerada uma resposta humana de um individuo ao processo de saude/doencga.
Mahon & Yarcheski (2017), no seguimento desta ideia, acrescentam ainda que a
esperanca se trata de uma forca multidimensional, focada em expectativas futuras
positivas, podendo ser alvo de reforco por parte de pessoas externas. E detentora de
fungdes criticas, assumindo, na adolescéncia uma importancia acrescida, pelo facto de ser
nesta altura que se comecam a desenvolver os planos para o futuro. A prote¢do também
¢ identificada como uma das fung¢des da esperancga do adolescente, prevenindo, assim, o
fendmeno de desesperanca (Mahon & Yarcheski, 2017; Juvakka & Kylma, 2009; Hinds,
2004; Hinds et al., 1999).
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No entanto, apesar de ser abordada por diferentes disciplinas e inimeros tedricos,
a maioria das definigdes conceptuais de esperanca que vigoravam até¢ 1980, iam ao
encontro de uma defini¢do proveniente de estudos realizados com a pessoa adulta, pelo
que houve necessidade de compreender este conceito na adolescéncia (Hendricks-
Ferguson, 1997; Hinds, 1984). Assim, através de uma grounded theory, surgiu o conceito
de esperanga no adolescente, proposto por Pamela Hinds, em 1984, que tem vindo a ser
reformulado desde essa altura, sendo esta definicdo a que tem tido maior expressdo na
literatura para a populagdo especifica dos adolescentes. Foi reformulada em 2004, pela
mesma autora, tendo havido a introdu¢ao da dimensao do “outro” no proprio conceito, ao

invés de apenas a dimensao de si proprio.

Sendo a defini¢do de Hinds (2004) a definicdo de esperanc¢a no adolescente com
maior expressao literaria, o conceito assume as seis caracteristicas descritas pela autora,
sendo estas: a presenca de graus ou niveis, que se repercute em intensidade,
impossibilitando a mera atribui¢ao de presenca ou auséncia de esperanga; a presenga de
uma natureza dinamica; o facto de ser uma crenga; o facto de ser suscetivel a mudangas
situacionais; ser baseada na realidade; e, por ultimo, de ter um foco orientado para o futuro
(Hinds, 2004; Hinds et al., 1999; Hinds & Gattuso, 1991). Juvakka & Kylma (2009)
corroboram esta ideia, ao referirem que a esperanga do adolescente constitui um
fendmeno bidimensional, traduzindo-se numa esperan¢a como um recurso interno e numa
esperanga intencional dirigida para algo, ou seja, esta intimamente relacionada com uma
crenga no futuro. No entanto, apesar de esta ser a defini¢do prevalente para a populagdo
especifica dos adolescentes, Hendricks-Ferguson (1997) enfatiza uma limitacdo a
defini¢do, sendo esta o facto de ndo abranger a dimensdo espiritual, recomendando a

inclusdo de uma escala de avaliacdo do bem-estar espiritual.

E percetivel que a esperanca do adolescente ¢ influenciada por inimeros fatores,
podendo estes ser intrinsecos ou extrinsecos ao adolescente. No que concerne aos fatores
intrinsecos, destaca-se a idade, o género, a fase de desenvolvimento, o bem-estar
espiritual, a resiliéncia e as estratégias de coping. Relativamente aos fatores extrinsecos,

o unico fator encontrado na literatura vai ao encontro do apoio social.
Influéncia dos Fatores Intrinsecos

Sabe-se que a fase de desenvolvimento e o género podem ser fatores

influenciadores dos niveis de esperanca do adolescente. Contudo, no que concerne a
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influéncia da varidvel idade, os dados sdo controversos. Hinds (2000) constatou que
adolescentes com idade inferior a quinze anos estdo particularmente suscetiveis as
dificuldades inerentes ao diagnostico da doenga crénica ou complexa, pelo que poderdo
estar em risco de apresentar scores de esperanga mais baixos, contrariamente aos
adolescentes com idade superior a quinze anos que det€ém scores mais elevados de
esperanca. Ritchie (2001), vem refutar esta ideia, defendendo que a idade ndo ¢ uma
variavel influenciadora dos niveis de esperanga do adolescente. No sentido de o
esclarecer, Hendricks-Ferguson (2006) conduziu um estudo quantitativo, no qual
concluiu que a idade influencia realmente os niveis de esperanca do adolescente, sendo
que os adolescentes mais novos sao detentores de scores de esperanga mais baixos, uma
vez que na fase inicial da adolescéncia h4d uma necessidade consciente e constante de se
sentirem iguais aos pares e ha uma suscetibilidade elevada ao constrangimento e a
diferenga. Por outro lado, surge na equacdo a maturidade cognitiva, na medida em que os
adolescentes mais novos tém uma menor capacidade de processar informagao e de adotar

um pensamento abstrato e introspetivo.

O género também parece influenciar a esperancga no adolescente, constatando-se
que as raparigas detém niveis mais elevados de esperanca do que os rapazes (Hendricks-
Ferguson, 2006; Hinds, 2004; Hinds et al., 1999). Este facto parece estar relacionado com
a tipologia dos objetos de esperancga, apoiando as descobertas realizadas por Hinds et al.,
(1999), na medida em que as raparigas identificam mais frequentemente a integridade e
proximidade familiar durante os tratamentos, a esperanc¢a direcionada para os outros e a
perspetiva futura positiva, contrariamente aos rapazes que identificam mais
frequentemente como objetos de esperanga as realizagdes pessoais € 0 sucesso, tanto no
meio académico como no meio desportivo. Assim, os rapazes acabam por ser detentores
de menores niveis de esperanga, uma vez que os potenciais efeitos secundarios dos
tratamentos, as auséncias escolares e o isolamento social relativo aos pares poderdo ter

uma influéncia negativa sobre os objetos de esperanca (Hendricks-Ferguson, 2006).

\

No que concerne a variavel bem-estar espiritual, Hendricks-Ferguson (2008)
abordou a sua correlagcdo com a esperanca do adolescente, através do desenvolvimento de
um estudo quantitativo, descritivo e transversal. Concluiu que, apesar de os niveis de
esperanga do adolescente ndo variarem muito ao longo do tempo, sendo este dado
congruente com os dados provenientes do estudo realizado por Ritchie (2001), denota-se

uma ligeira diminuicdo dos niveis de esperanca do adolescente no periodo entre os
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dois/trés anos apos o diagnodstico de doenga complexa, que coincide, com o periodo onde
se denota uma diminui¢do dos niveis de bem-estar espiritual. Assim, pode-se concluir que

podera haver uma relagdo entre a esperanga e o bem-estar espiritual do adolescente.

A relacdo entre a variavel resiliéncia e esperanca foi objeto de um estudo com
desenho transversal e correlacional, desenvolvido por Scoloveno (2015). O autor concluiu
que a resiliéncia funciona como um forte preditor da esperanca do adolescente, uma vez
que detém um efeito direto e positivo na esperanga do mesmo. Por Ultimo o coping ¢
descrito por Canty-Mitchell (2001) como um fator influenciador da esperanca, apesar de
ser identificada uma relacdo indireta. Wu, Chin, Haase & Chen (2009) explicitam esta
ideia, através da condugcdo de um estudo fenomenologico, concluindo que a
implementag¢do de estratégias de coping contribui para o aumento da confianga e da

coragem, resultando num aumento dos niveis de esperanca.
Influéncia de Fatores Extrinsecos

A esperanca do adolescente pode, também, ser influenciada, de forma positiva ou
negativa, por fatores externos, como atitudes e comportamentos, nomeadamente, dos
diferentes membros da familia, amigos, enfermeiros e outros profissionais de satide, uma
vez que, uma condi¢do essencial para a esperanca do adolescente prende-se com a
interacao social com o outro, ndo podendo ser alcangada de forma isolada (Hinds, 2004;
Hinds et al., 1999; Hinds, Martin & Vogel, 1987). Neste sentido, o apoio social ¢
considerado uma variavel de extrema importincia para a esperanca do adolescente.
Juvakka & Kylma (2009), corroboram esta ideia ao afirmarem que a rede social € uma
variavel de extrema importancia na esperanca do adolescente, através do apoio emocional
que lhe presta, conseguindo-lhe transmitir apoio e positivismo e permitindo-lhe a
expressao de sentimentos. Kim, Kim & Kim (2019) acrescentam ainda que o aumento do

apoio social permite um aumento dos scores de esperanca.

Partindo do pressuposto de que a rede social tem importancia na esperanga do
adolescente, Mahon & Yarcheski (2017) conduziram uma meta-andlise no sentido de
esclarecerem qual a fonte de maior apoio social para a esperanca do adolescente, entre
pais e amigos, € concluiram que o apoio social detém realmente uma forte influéncia
sobre a esperanca do adolescente, e tanto o apoio social dos amigos como dos pais sdao
importantes. No entanto, verificaram que o apoio dos amigos prevaleceu sobre o apoio

dos pais, na medida em que os amigos assumem um papel de extrema importancia durante
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a adolescéncia. No que concerne aos enfermeiros, Hinds, Martin & Vogel (1987)
identificam que os enfermeiros podem ser facilitadores da esperanga do adolescente, na
medida em que possuem um contacto prolongado com o mesmo (Hinds, 2004; Hinds et

al., 1999).

Respostas Humanas

Relativamente a questao secundaria “Quais as respostas humanas do adolescente
relacionadas com a esperanga em contexto de cuidados de enfermagem?”, poucos sao 0s
estudos que descrevem explicitamente esta questdo. No entanto, a partir da analise e
sintese dos resultados da presente revisdo, foi possivel, identificar, mesmo que de uma
forma implicita, duas respostas humanas relacionadas com a esperanca do adolescente,
em consondncia com os focos de diagnosticos de enfermagem apresentados pela
NANDA-I (Herdman, Kamitsuru & Lopes, 2021). Estas respostas humanas encontram-
se inseridas no dominio seis, “autopercep¢do”, e na classe um “autoconceito”, sendo

estas, “Disposi¢ao para Esperanga Aumentada” (00185) e “Desesperanga” (00124).

De facto, os achados relacionados com a resposta humana “Disposi¢do para
Esperanca Aumentada” prevaleceram nesta revisdao, quando comparados com os achados
relacionados com a resposta humana “Desesperanca”, o que ndo ¢ surpreendente, tendo
em conta que muitos dos artigos incluidos visam compreender o conceito de esperanga
no adolescente, bem como os fatores relacionados com o mesmo, incluindo, também, os
resultados possiveis e positivos provenientes de uma intervengao promotora de esperanga.
Assim, foi possivel identificar, ao longo dos diferentes estudos incluidos, caracteristicas
que permitem efetuar um paralelismo com as caracteristicas definidoras da necessidade
humana “Disposi¢ao para a Esperanca Aumentada”. Apesar de nao ter sido encontrada a
totalidade das caracteristicas definidoras preconizadas por Herdman, Kamitsuru & Lopes
(2021), foram encontrados dados que corroboram nove das doze caracteristicas
definidoras, concluindo-se que a “Disposi¢do para a Esperanga Aumentada” ¢ uma
resposta humana possivel no adolescente, embora seja portadora de algumas

especificidades.

Herdman, Kamitsuru & Lopes (2021) definem, assim, como duas possiveis
carateristicas definidoras da resposta humana Disposi¢do para Esperanca Aumentada a
manifestagdo do desejo de aumentar a aptiddo de estabelecer objetivos realizaveis, bem

como a manifestacdo do desejo de ampliar a crenga nas possibilidades. Os dados
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provenientes de dois artigos permitem corroborar estas carateristicas no adolescente.
Hendricks-Ferguson (1997) argumenta que a esperanga no adolescente, sendo uma
qualidade e uma forga interna, orientada por expectativas futuras positivas (Mahon &
Yarcheski, 2017), ¢ responsavel por lhe permitir definir e/ou redefinir novos
objetivos/metas realistas e alcangaveis. Hinds et al. (1999), através de um estudo
experimental e longitudinal, concluiu, também, que a esperanca no adolescente, ¢

responsavel por lhe possibilitar uma definicao realista de objetos de esperanga.

No que concerne as caracteristicas definidoras manifestag¢do do desejo de
aumentar a crenga nas possibilidades, bem como demostragdo do desejo de aprimorar
as perspetivas de vida positivas, importa olhar para a defini¢do de esperanca no
adolescente, proposta por Pamela Hinds, na medida em que a esperanga no adolescente
lhe proporciona uma crenca, revitalizante e sustentada pela vida, baseada na realidade, de
que existe um futuro possivel e positivo para si e para os outros (Hinds, 2004).
Acrescendo a este fato, Hendricks-Ferguson (1997) defende ainda que, a esperanca
permite ao adolescente a manifestacdo do desejo de aumentar a coeréncia entre as suas
proprias expetativas e objetivos, traduzindo-se na ado¢do de uma crenca de que o que

espera para si e para os outros ¢ possivel e positivo.

A demostragdo da vontade de oferecer e receber cuidados, evidenciada por
Herdman, Kamitsuru & Lopes (2021), também ¢ identificada por Hinds (2004) no
adolescente. Hinds (2004), afirma que a esperanga, sendo responsavel por conseguir
motivar um individuo ou um grupo, providencia aos adolescentes maiores probabilidades
de expressarem a vontade de tomarem conta de si proprios, de cuidarem dos outros, bem
como de responderem positivamente aos cuidados providenciados por outros. No
seguimento desta ideia, surge, também, como carateristica definidora, proposta por
Herdman, Kamitsuru & Lopes (2021), a manifestagdo do desejo de ampliar o
envolvimento do individuo em praticas de autocuidado. No adolescente, esta carateristica
também se verifica. Hinds (1988), citado por Canty-Mitchell (2001), defende que a
esperanca constitui um mecanismos de protecao do adolescente capaz de influenciar a
capacidade de autocuidado. A esperanca, ao lhe fornecer energia e motivagdo, ¢
responsavel por o distanciar da apatia e de o direcionar no sentido do aumento das suas

praticas de autocuidado (Canty-Mitchell, 2001).

A manifestacdao do desejo de ampliar a resolu¢do de problemas, com vista ao
atingimento de metas, também ¢ uma das carateristica definidoras enunciadas por
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Herdman, Kamitsuru & Lopes (2021), sendo comprovada por Berg & Mascaro (2019)
para a adolescéncia. Estes autores afirmam que a esperanca possibilita ao adolescente a
criacdo de inimeros caminhos alternativos que visam o atingimento de metas e objetivos

alcancaveis, bem como a sua adaptagdo perante eventos de vida inesperados.

A demonstragdo do desejo de aumentar a percegdo do sentido de vida, bem como
de melhorar a dimensdo da espiritualidade sao, também, duas caracteristicas definidoras
preconizadas por Herdman, Kamitsuru & Lopes (2021) e corroboradas por Hendricks-
Ferguson (2006) e por Griggs & Walker (2016), ao referirem que a esperanc¢a integra uma
componente essencial do bem-estar espiritual do adolescente. Hendricks-Ferguson (2006)
defende que a esperanga ¢ crucial no que concerne a espiritualidade e ao encontro de um
sentido de vida nos adolescentes com doenca cronica ou oncoldgica, sendo capaz de
influenciar a maneira como os mesmos percecionam os factos, e, consequentemente o
significado que lhes atribuem (Griggs & Walker, 2016). A esperanga, ao contribuir para
o bem-estar espiritual do adolescente, possibilita-lhe a visualiza¢ao de um sentido de vida,

que supera o momento de crise vivenciado.

Relativamente as caracteristicas definidoras enunciadas por Herdman, Kamitsuru
& Lopes (2021) relacionadas com a manifestagdo do desejo de melhorar a for¢a interior,
manifestagdo de estimar o amor fornecido e recebido, bem como aumentar a iniciativa,
ndo foram encontrados quaisquer dados que permitissem comprova-las para a populagdo

especifica do adolescente.

Ap0s a realizagdo da andlise das caracteristicas definidoras para a necessidade
humana “Disposi¢do para a Esperanca Aumentada”, importa olhar, também, para os
fatores relacionados com a mesma. Apesar de na NANDA-I apenas se constatarem a
presenca de fatores relacionados com a resposta humana “Desesperanca”, foi possivel
identificar, com a presente revisdo, que para a populacdo especifica da adolescéncia
existem fatores relacionados com a resposta humana “Disposi¢do para a Esperanga
Aumentada”, podendo estes ser de natureza intrinseca ou extrinseca. Assim, no que
concerne aos fatores intrinsecos, salienta-se a idade (Hendricks-Ferguson, 2006; Ritchie,
2001; Hinds, 2000), o género (Hendricks-Ferguson, 2006; Hinds, 2004; Hinds et al.,
1999), o bem-estar espiritual (Hendricks-Ferguson, 2008; Ritchie, 2001), a resiliéncia
(Scoloveno, 2015) e, por ultimo, as estratégias de coping (Wu, Chin, Haase & Chen,
2009; Canty-Mitchell, 2001). Relativamente aos fatores extrinsecos, destaca-se o apoio
social (Kim, Kim & Kim, 2019; Mahon & Yarcheski, 2017; Kylmé & Juvakka, 2007;
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Hinds, 2004; Hinds et al., 1999; Hinds, Martin & Vogel, 1987). Conclui-se ainda que, um
apoio social adequado se relaciona com a necessidade humana “Disposi¢do para a
Esperanca Aumentada” e um apoio social deficitario podera estar relacionado com a
resposta humana “Desesperanga”, apoiando, assim, mais um dos achados enunciados por
Herdman, Kamitsuru & Lopes (2021), no que concerne aos fatores relacionados com a

resposta humana “Desesperanca”.

Conclusao

Esta revisao permitiu mapear e compreender o conhecimento de enfermagem
existente relacionado com a esperanga no adolescente, dando énfase as particularidades
adjacentes ao conceito, bem como as respostas humanas. Foi possivel sistematizar a ideia
de que a esperanga do adolescente € uma carateristica humana, uma qualidade e uma forga
interna, que pode ser influenciada por fatores intrinsecos e extrinsecos. Por outro lado,
permitiu reconhecer e apoiar a presenca de duas respostas humanas, relacionadas com o
foco de diagnodstico Esperanga, preconizado pela NANDA-I. Denotou-se uma forte
ligagdo entre fatores intrinsecos e extrinsecos ao adolescente, sugerindo, assim, a
presenga de fatores relacionados com a necessidade humana “Disposi¢do para a
Esperanca Aumentada”, que ndo se encontram descritos na NANDA-I. Importa reforgar
que estes fatores foram identificados a partir de uma analise e sintese de resultados
obtidos nesta revisdo e que foram poucos os estudos identificados que abordam
diretamente a questdo das respostas humanas relacionadas com a esperanga no
adolescente, pelo que se depreende a necessidade de realizagdo de mais investigacdo com

o intuito de colmatar a lacuna de conhecimento existente.

A realizacdo de mais estudos podera amparar os enfermeiros na correta
identificacdo das respostas humanas, em consonancia com o foco de diagnostico de
enfermagem esperancga, atualmente preconizado na NANDA-I, e, consequentemente,
auxiliar na correta implementag¢do do processo de cuidados, através da adocdo de um
raciocinio clinico claro, que levara a identificacao de possiveis diagnosticos, resultados e

intervencgoes de enfermagem.
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2. Analise Critica e Reflexiva sobre o Percurso de Estagio

Aliada a componente teorica, emergiu, também, a componente pratica, através da
consecucdo da UC Estagio Final e Relatorio, que me permitiu o contacto com os
diferentes setores dos cuidados de enfermagem a crianga/jovem e familia, tal como se
encontra preconizado pela OE (Regulamento n°® 422/2018). Esta UC, sendo composta
por trés mddulos, integrou trés momentos distintos de ensino clinico, o que me permitiu
a aquisicao e o desenvolvimento de competéncias, gerais e especificas, de EESIP, através
da vivéncia de experiéncias unicas e enriquecedoras para o meu percurso. Simoes,
Alarcio & Costa (2008), corroboram a ideia do ensino clinico como um meio
fundamental de aquisicdo de competéncias, defendendo que estes constituem
circunstancias privilegiadas para o desenvolvimento de competéncias, bem como para a
sistematizagdo dos conhecimentos previamente adquiridos, possibilitando, também, uma
reflexdo sobre a pratica. Contudo, o meu percurso, apesar de incluir os trés modulos
preconizados, um dos modulos remete para os CSP, ao invés do modulo de Internamento,
uma vez que me foi atribuida a creditagdo ao mesmo. Esta creditacdo adveio da minha
experiéncia profissional no ambito de uma unidade de internamento de pediatria
cirargica, em consonancia, com o artigo 6°, do Regulamento Geral do Mestrado em
Enfermagem, que refere que “Pode ser creditada a experiéncia profissional por mais de
3 anos consecutivos, nos ultimos 5 anos, quando a mesma se concretizou em contextos

semelhantes para os exigidos para as unidades curriculares (...)” (UCP, 2017, p. 6).

Neste sentido, urge a necessidade de refletir sobre a pratica do meu exercicio
profissional nesta unidade especifica. Trata-se de um percurso consecutivo de cerca de 5
anos, que pode ser apresentado como um longo caminho, gerador de um grande
conhecimento pratico. Esta experiéncia permitiu-me o desenvolvimento e a aquisi¢ao de
inimeras competéncias essenciais a pratica de um EESIP, na medida em que me ¢ exigida
a prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia, em situagdes de
doenca/hospitalizagdo, com situagdes de elevada complexidade e com diferentes graus de
dependéncia. Acrescendo a este fato, surge, também, a particularidade de abranger o
periodo pré e pds-operatdrio, que acarreta inimeros desafios. Abrangendo toda a fase do

ciclo vital da crianga/jovem, incluindo, situagdes de doenga cronica, com alargamento da
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faixa etdria até aos 21 anos de idade, permitiu-me a aquisicdo de competéncias
comunicacionais, adaptadas as diferentes fases de desenvolvimento. Por outro lado, o fato
de ser uma unidade de internamento cirirgico, implica a adicdo de um certo grau
ansiogénico, suplementar a uma unidade de internamento e, concomitantemente, implica
a integragdo permanente dos cuidados de enfermagem pré e pds-operatérios a
crianga/jovem e familia, aliados de todas as suas especificidades, uma vez que, uma
intervengdo cirurgica, mesmo que detenha o objetivo major da cura e/ou do aumento da
qualidade de vida da crianca/jovem, afeta todos os membros da familia, representando
um evento critico capaz de gerar o medo e de produzir uma crise familiar (OE, 2011), o

que exige, do enfermeiro, uma gestdo emocional ponderada.

O envolvimento e a parceria de cuidados com os pais/pessoas significativas
emerge, também, como uma das principais premissas, sendo por mim mobilizado
diariamente. A ado¢do do binémio como beneficiario dos meus cuidados, como
preconizado pelo Regulamento n°® 422/2018, permite-me o estabelecimento de um
cuidado de enfermagem promotor da parentalidade, capaz de auxiliar a crianga/jovem,
em todo o circuito cirurgico, e de reduzir o medo experienciado por ambos. O
envolvimento dos pais, € visto pela OE (2011), como um processo responsavel por ajudar
a crianga/jovem na comunicacdo € na expressdao de sentimentos e emogdes, € &,
simultaneamente, responsavel por apoiar e criar uma relagdo de confianga com o binémio.
Para além dos beneficios que a parceria de cuidados acarreta para a crianga/jovem
surgem, também, os beneficios para os pais/pessoas significativas, através da capacitagao
dos mesmos no periodo pré e pods-operatorio, assim como nos cuidados apds a alta

hospitalar.

Importa salientar ainda que, dada a minha experiéncia de prestacdo de cuidados
no ambito de internamento em pediatria cirurgica, a gestao diferenciada da dor e do bem-
estar da crianga/jovem, assume-se como uma das minhas prioridades, envolvendo o
recurso a intervengdes autdbnomas, com a mobilizacdo de conhecimentos e aptidoes
relacionadas com as terapias nao farmacologicas de controlo da dor, bem como as

intervengoes interdependentes, dando énfase a gestao das medidas farmacologicas.

Previamente a descri¢do dos diferentes contextos, surge a necessidade de evocar
os resultados da scoping review, como um dos aspetos cruciais para a construcao e
compreensdo deste percurso. Estes resultados, para além de terem orientado a minha
conduta ao longo dos estagios, fundamentando todo o processo de tomada de decisdo,
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permitiram-me a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias relacionadas com o

dominio de investigagdo e da sua inclusdo ao nivel da pratica clinica.

A prética baseada na evidéncia, como um dos enunciados descritos nos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2012) e, concomitantemente, uma das
competéncias comuns do EE, estando preconizado que o EE “Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n° 140/2019, p. 4745), assegura o
desenvolvimento e a atualizagdao de conhecimentos, através da incorporagdo da evidéncia
cientifica mais atual na pratica clinica, conjugando-a, também, com a experiéncia
individual, com o parecer de peritos, bem como com as preferéncias dos individuos (OE,
2006). Contudo, para que haja producdo e atualizagdo de conhecimento, ¢ necessario
integrar a investigacao de enfermagem na pratica clinica, devendo a mesmo estar assente
em linhas orientadoras reconhecidas para a disciplina. Neste sentido, foram adotados os
pressupostos da JBI (Peters et al., 2020), dando origem a scoping review mencionada
anteriormente. Assim sendo, foi construido um protocolo previamente a realizacdo da
revisdo. A construgdo deste protocolo, bem como a consecugdo da presente revisao,
permitiram-me, para além da aquisicdo de competéncias de EE, a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias inerentes ao grau de mestre. Estas competéncias,
visam espelhar inteiramente os descritores de Dublin, e encontram-se evidenciadas no
Regulamento Geral do Mestrado em Enfermagem. Referem-se, assim, a cinco dimensdes,
sendo estas, o saber cientifico, a compreensdo dos fendmenos e a aplicagdo dos
conhecimentos na pratica clinica; a constru¢do de julgamentos clinicos rigorosos; a
aptiddo inerente ao processo comunicacional; bem como as competéncias essenciais ao

processo de aprendizagem continua e de forma auténoma (UCP, 2017).

Por outro lado, para além da competéncia e da responsabilidade inerente a
construcdo e encaminhamento dos processos de investigacdo, o EE detém, também, a
competéncia e a responsabilidade de a divulgar (Regulamento n° 140/2019). Assim sendo,
a consecucdo da presente revisdo, permitiu-me, também, o desenvolvimento de
competéncias de sintese de evidéncia cientifica, de integragdo de linhas de investigacao,
bem como de partilha e divulgagdo do conhecimento, através da realizacdo de uma
Comunicagao Livre denominada “A4 Esperanca na Intervengdo Especializada Junto do
Adolescente: Resultados Preliminares de uma Scoping Review” (ver em anexo 1), bem
como a co-autoria de um Pdster intitulado “Intervengoes de Enfermagem Promotoras de

Esperanca no Adolescente: scoping review” (ver em anexo II), inseridos no IV Seminario
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Internacional do Mestrado em Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa:

“Enfermagem Especializada: Um Valor em Saude”.

Saliento ainda que, para todo este percurso, foi delineado, previamente, um
objetivo geral, transversal a todos os contextos, em consondncia com a temadtica da
scoping review, sendo este: adquirir e desenvolver competéncias cientificas, técnicas,
éticas e relacionais de ESSIP, no cuidado de enfermagem a crianga/jovem e familia, com
enfoque na comunicag¢do promotora de esperanga. Posteriormente, tendo em conta o
contexto, e dado que este percurso teve por base uma metodologia de trabalho projeto,
definida por Ruivo et al. (2010, p. 3) como uma metodologia que tem como principal
objetivo “(...) centrar-se na resolu¢do de problemas e, através dela, adquirirem-se
capacidades e competéncias (...)”, foram definidos objetivos especificos e atividades, de

acordo com o diagndstico situacional elaborado no préprio contexto.

Em sintese, pretendo com este capitulo, realizar uma analise retrospetiva, de teor
critico e reflexivo, do percurso realizado, e do modo de obtengdo de competéncias,
procedendo, para tal, a uma breve caraterizagdo do local, diagndstico situacional,

objetivos especificos propostos, assim como atividades delineadas para a sua consecugao.

2.1. Médulo I — A Comunicagdo Promotora de Esperanga como um Alicerce na
Intervencao de Enfermagem ao Adolescente com Excesso de Peso/Obesidade

O primeiro contexto da UC desenvolveu-se numa Unidade de Saude Familiar
(USF) da Grande Lisboa. De acordo com o Decreto-lei n° 73/2017 de 21 de Junho, as
USF sao definidas como “(...) unidades elementares de prestagdo de cuidados de saude,
individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais, constituidas por
médicos, enfermeiros e pessoal administrativo (...)” (Decreto-Lei n. 73, 2017, p. 3128).
Em consonancia com a tipologia de unidade, trata-se de uma unidade constituida por uma
equipa multidisciplinar de 18 elementos, sendo estes, 8 médicos, 6 enfermeiros, 3
assistentes administrativos e 1 interno. Relativamente a equipa de enfermagem, salienta-
se a existéncia de 2 EESIP, 1 EE em Enfermagem Médico-cirurgica e 3 enfermeiros
generalistas. Por se tratar de uma USF, esta funciona em modo de equipas de familia,
sendo estas constituidas por médico e enfermeiro, o que possibilita um conhecimento

mais alargado da familia a todos os profissionais de saude.

Relativamente a carateriza¢dao populacional, esta unidade abrange uma populacao

heterogénea, incluindo individuos de todas as faixas etarias, em consonadncia com a
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tipologia da unidade. O grupo etario mais prevalente situa-se entre os 7-64 anos, no
entanto, enfatiza-se a presenca de 7,4% de criangas com idade igual ou inferior a 6 anos,
assim como 9,3% de adolescentes (SNS, 2021), o que me possibilitou o contacto com

criancas/jovens e familias, de todas as faixas etarias.

Trata-se de uma unidade composta por uma sala de espera comum para adultos,
idosos e criangas/jovens, duas salas de tratamentos, uma sala de vacinagdao, um gabinete
de satde materna, um gabinete de satde infantil e juvenil e oito gabinetes médicos,
possibilitando a realiza¢ao de consultas, tanto médicas, como de enfermagem, ao longo
de todo o ciclo de vida, abrangendo as areas de saude infantil e juvenil, saide materna,
planeamento familiar e satide do adulto e do idoso. No que concerne aos projetos vigentes,
salienta-se o programa da Diabetes Mellitus, bem como o programa de apoio domiciliario.
Destaca-se ainda a existéncia de projetos futuros, que vao ao encontro da implementagao

de consultas de exercicio fisico, hipertensdo arterial e cessacao tabagica.

Para efeitos da realizagcdo do diagnostico situacional, foi-me dada a oportunidade
de participar, ativamente, na reunido semanal multidisciplinar e apresentar o enfoque
tematico a partir dos resultados da scoping review mencionada no capitulo anterior.
Destes resultados, destaco a fungdo protetora associada ao conceito de esperanca do
adolescente, no que concerne ao adolescente com doenga cronica ou complexa, bem como
o facto de permitir ao adolescente transcender desilusdes e renunciar derrotas,
mobilizando-o no sentido do alcance de objetivos. O facto de a esperanca do adolescente
poder ser alvo de reforgo por parte de pessoas externas, assume-se como um fator crucial
no cuidado de enfermagem especializado ao adolescente, sendo o enfermeiro detentor de
um papel fulcral na promogao da esperanga do mesmo, dado o tempo de contacto e a
relacdo que estabelece com o mesmo. Posteriormente, como resultado da participagdo na
reunido multidisciplinar e, com recurso a uma metodologia dedutiva, foi-me possivel a
identificagdo de um problema, sendo este, a elevada prevaléncia de excesso de
peso/obesidade na adolescéncia e, mais especificamente, ao nivel da populacdo-alvo desta
unidade, havendo uma necessidade emergente de intervir, no sentido de inverter esta

tendéncia.

De acordo com a OMS (2017), a obesidade infantil é considerada, a nivel mundial,
um sério problema de saude publica do século XXI, com maior prevaléncia nos paises
desenvolvidos, devido, principalmente, as alteracdes ocorridas ao nivel dos habitos
alimentares e as praticas diarias cada vez mais sedentarias. E considerada uma doenga
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cronica, dotada de uma prevaléncia crescente em todo o mundo, € com inumeras
consequéncias para a saude da crianca/jovem, uma vez que € responsavel por uma
diminui¢do da qualidade de vida do mesmo e por um aumento do risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, apneia do sono, doencgas
cardiovasculares, asma, problemas do foro musculo-esquelético, isolamento social, baixa

autoestima, bullying e insucesso escolar. (Ellis & Pant, 2020; OMS, 2017).

No que concerne a realidade mundial, estima-se que cerca de 1 em cada 10 jovens,
entre os 5 ¢ os 17 anos de idade, sejam detentores de excesso de peso (OMS, 2017) e,
relativamente a realidade europeia, os dados provenientes de um estudo realizado entre
2002 e 2014, permitem aferir que a prevaléncia da obesidade infantil em 2014 foi de 4%.
Ja em Portugal, os dados apontam para uma prevaléncia de cerca de 5% (OMS, 2017).
Contudo, os mesmos autores, enfatizam que quando sdo analisados os dados provenientes
do excesso de peso e de obesidade, na adolescéncia, ascendemos a uma prevaléncia mais
elevada, registando-se cerca de 19%. Esta ideia é corroborada pelo relatorio bianual da
Organizacao de Cooperagdo e do Desenvolvimento Econémico (OCDE), referindo que
se constatam aumentos na prevaléncia da obesidade na crianga/adolescente, a nivel
europeu, apelando a necessidade de intervencdo. A promoc¢do da esperanca podera
constituir uma intervencao fulcral, intervindo no sentido do aumento dos scores de
esperanca, e, consequentemente, influenciar na adesdo a hdbitos e estilos de vida
saudaveis (Griggs & Walker, 2016; Hinds et al., 1999; Hinds, Martin & Vogel, 1987),
dados os resultados provenientes da promogdo da esperanc¢a no adolescente em contexto

de doenga cronica ou complexa identificadas na scoping review.

Por outro lado, apds ter constatado que, apesar de a prevencao de acidentes ser um
tema bastante abordado e privilegiado por todos os elementos, ao nivel das diferentes
consultas de vigilancia de satde infantil, a abordagem a prevencao de queimaduras nem
sempre era uma constante e tornava-se, por vezes, uma area pouco valorizada pela equipa
multidisciplinar. Esta desvalorizagdo provém, talvez, do facto de ser uma equipa recém-
formada e constituida por elementos de diferentes contextos. Nao obstante, denotou-se
um interesse particular pela tematica, surgindo, assim, mais uma area suscetivel de

intervencao.

Assim, apods a realizagdo deste diagnostico situacional, delineei trés objetivos
especificos para o contexto, sendo estes: “Colaborar na prestagdo de cuidados de
enfermagem a crianga/jovem e familia no ambito das consultas de saude infantil e
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Jjuvenil”; “Desenvolver competéncias comunicacionais com enfoque na promog¢do da
esperanga do adolescente com excesso de peso/obesidade’ e “Contribuir para a melhoria
dos cuidados prestados a crian¢a/jovem e familia, em cuidados de saude primarios, no

ambito da prevengdo de queimaduras em idade pediatrica”.

Objetivo 1 — Colaborar na prestagao de cuidados de enfermagem a crianga/jovem

e familia no ambito das consultas de satde infantil e juvenil

Este contexto, apesar de ter sido realizado numa area bastante diferente da qual
me deparo diariamente, foi extremamente enriquecedor para o meu desenvolvimento
pessoal e profissional, tendo tido oportunidade de observar, numa fase inicial, e de
colaborar, numa fase posterior, na realizacdo de consultas de vigilancia de Satde Infantil,
de todas as faixas etarias, o que me possibilitou o desenvolvimento de competéncias de
EESIP, preconizadas pelo Regulamento n® 422/2018, estando estas relacionadas com
“Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua saude”, bem como
“Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem” (Regulamento n.° 422/2018, p. 19192), as quais

irei explicitar seguidamente.

A oportunidade de observar e colaborar na realizagdo de consultas de saude
infantil e juvenil, referentes as diferentes fases de desenvolvimento, possibilitou-me o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais, adaptadas as diferentes faixas
etarias, bem como a diferentes culturas, uma vez que a populagdo abrangida por esta USF,
para além da heterogeneidade no que concerne as faixas etarias, também ¢ dotada de uma
grande multiculturalidade requerendo, por parte do Enfermeiro, cuidados de enfermagem
culturalmente sensiveis. Aliada a comunicagao e a consecu¢ao de uma consulta de saude
infantil e juvenil, surge, também, a necessidade de gerir e implementar um plano de
cuidados de enfermagem promotor da parentalidade, traduzido pela inclusdo dos
pais/pessoas significativas em todo o processo. Desta forma, recorri a negociagdo da
participacao da crianga/jovem, bem como dos pais/pessoas significativas, ao longo das
diferentes consultas, e a parceria de cuidados, como estratégias essenciais para a

promogao da parentalidade e envolvimento da crianga/jovem.

A procura sistematica de oportunidades para intervir junto da crian¢a/jovem e
familia, na tentativa constante de estimular a op¢@o e adesdo a habitos e estilos de vida

saudaveis, adequados a cada fase de desenvolvimento, também constituiu uma constante
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na minha pratica, intervindo em consonancia com o ideal preconizado pela OE (2010),
que refere que os Enfermeiros, em saude infantil, detém um papel preponderante no
ensino e aconselhamento dos pais/pessoas significativas. Assim, procurei recorrer ao uso
de técnicas de reforco positivo, com o intuito de reforgar e motivar boas praticas
decorrentes da adog¢do dos seus papéis, a validagdo do conhecimento e dos
comportamentos adotados pela diade, bem como a realizacdo de educacdo para a saude,
ao longo das consultas, na tentativa de facilitar a aprendizagem e transmitir o
conhecimento necessario para facilitar o desenvolvimento de competéncias, tanto na
crianga/jovem, como nos pais/pessoas significativas, abordando as doencas mais comuns
na infancia e alertando para os sinais e sintomas que motivam a recorréncia aos servigos
de saude, bem como as tematicas preconizadas pelo Programa Nacional de Satde Infantil
e Juvenil (PNSIJ) (DGS, 2013). Estas vao ao encontro da promogao da saude oral, logo
desde o segundo semestre de vida; do cumprimento do esquema de imunizagdo,
imunizando e desmistificando alguns medos e receios relacionados com a vacinagao; da
promogdo de habitos alimentares saudaveis, dando énfase & promog¢do do aleitamento
materno e a diversificacdo alimentar, nas fases iniciais do ciclo de vida; bem como a
preveng¢do de acidentes, abordando os perigos inerentes a cada fase de desenvolvimento,
dando énfase a prevengdo de queimaduras em idade pediatrica, dada a minha experiéncia
profissional na area e o potencial adjacente a intervencdo em CSP na mitigacdo desta

problematica.

A avaliacdo criteriosa do crescimento e do desenvolvimento infantil, com a
respetiva orientacao antecipatoria, constitui, também, uma das unidades de competéncia
essenciais a pratica de um ESSIP, uma vez que, a infancia, ¢ reconhecida pela OE (2010,
p. 70) como um “(...) palco de rapidas e importantes transformagoes, que irdo definir
grande parte da sua esfera psico-afetiva.” e, foi, também, uma das unidades de
competéncia por mim desenvolvidas ao longo deste contexto. Souza et al. (2019),
defendem a avaliacdo do crescimento ¢ do desenvolvimento infantil como uma
possibilidade de prevencdo e promocdo de saide, bem como de dete¢do precoce e
encaminhamento de situagdes que podem afetar negativamente a vida da crianca/jovem,

possibilitando, desta forma, um desenvolvimento adequado ao longo de toda a infancia.

Neste sentido, no que concerne a avaliagdo do crescimento, foi-me facultada a
possibilidade de colaborar na realizagdo do exame fisico do recém-nascido, destacando a

avaliacdo dos reflexos primitivos do mesmo, bem como na avaliacio do peso,
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estatura/altura e perimetro cefalico da crianga, com registo subsequente no Boletim de
Saude Infantil e Juvenil (BSLJ). Como refere Souza et al. (2019), o BSIJ diz respeito a
uma ferramenta essencial na vigilancia de satide da crianga/jovem, possibilitando ao
profissional o registo de informacdes, a continuidade de cuidados, bem como a
corresponsabilizagdo dos pais/pessoas significativas na vigilancia de saude da
crianga/jovem. O preenchimento e a interpretagdo das curvas de crescimento, bem como
a analise das mesmas com a crianga/jovem e pais/pessoas significativas, constituiram,
também, uma pratica reiterada ao longo de todo este meu percurso, uma vez que, como
refere a DGS (2013), estes deverdo ser instrumentos mobilizados com frequéncia, na
medida em que constituem instrumentos essenciais no controlo do crescimento e do

estado nutricional.

No que concerne a avaliagdo do desenvolvimento infantil, tive oportunidade de
colaborar na realizacao da avaliagdo e promog¢ao do mesmo, recorrendo, para tal, ao uso
da escala de avaliagdo de desenvolvimento de Mary-Sheridan Modificada, tal como
preconizado pelo PNSIJ (DGS, 2013), iniciando a avaliacdo, primeiramente, de uma
forma informal, através da visualizagdo e analise de comportamentos adotados na sala de
espera, bem como da interacdo estabelecida entre a diade. Esta avaliagdo informal advém
da necessidade de avaliar a crianga enquanto a mesma nao ¢ alvo de atencdes, o que lhe
ira proporcionar uma sensag¢ao de maior conforto e liberdade, permitindo ao profissional
de satide, a compreensao de fendmenos importantes no que concerne ao desenvolvimento
da crianca (DGS, 2013). Posteriormente, optei sempre por negociar a participagdo da
crianca/jovem ao longo do processo de avaliacdo de desenvolvimento, incluindo os
pais/pessoas significativas, dado que estes, tal como ¢ defendido pela OE (2010), sdo
considerados os principais promotores do desenvolvimento da crianga/jovem. Importa
salientar que os resultados obtidos através da aplicacdo deste instrumento devem ser
compreendidos e interpretados como uma referéncia a normalidade e ndo como uma
regra, uma vez que “nem todas as criangas chegam a mesma idade no mesmo estddio de
desenvolvimento” (DGS, 2013, p. 58). Contudo, sdo ferramentas cruciais na avaliagdao do
desenvolvimento, permitindo o reconhecimento de possiveis desvios e possibilitando o
agendamento de outras consultas ou o aproveitamento de outros momentos para a
vigilancia do desenvolvimento, de que ¢ exemplo a vacinacdo, dado que a avaliagdo do
desenvolvimento “(...) deverd ter lugar em todos os encontros que os profissionais tém

com a crianga e a familia e ndo apenas nas denominadas idades-chave.” (DGS, 2013, p.
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58) e, possibilita, também, a sinalizacdo e o encaminhamento precoce de criancas/jovens

onde se denote um atraso ao nivel do desenvolvimento (Pinto, 2009).

A realizagdo de ensinos relacionados com a promog¢ao do desenvolvimento, bem
como a entrega de um documento escrito com as atividades promotoras de
desenvolvimento, adequadas a cada faixa etdria, constituiu uma medida apaziguadora
para os pais/pessoas significativas, transmitindo-lhes um maior nivel de tranquilidade e
seguranca. Pinto (2009) corrobora esta ideia, argumentando que o aconselhamento dos
pais/pessoas significativas no que concerne as atividades promotoras do desenvolvimento

pode evitar problemas relacionados com fatores ambientais ou falhas na estimulagao.

Outras atividades por mim desenvolvidas prendem-se com a realizagao de testes
de diagnostico precoce, bem como o cumprimento do esquema vacinal, recorrendo, para
tal, a mobiliza¢do de conhecimentos e aptiddes relacionadas com o uso de técnicas ndo
farmacolodgicas de controlo da dor, e desenvolvendo, desta forma, mais uma das unidades
de competéncia preconizadas pelo Regulamento n°® 422/2018 que vai ao encontro de “Faz

a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da criang¢a/jovem, otimizando as respostas”

(Regulamento n.° 422/2018, p. 19193).

Objetivo 2 — Desenvolver competéncias comunicacionais com enfoque na

promocgao da esperanga do adolescente com excesso de peso/obesidade

Em concorddncia com o diagnodstico situacional elaborado na reunido
multidisciplinar, emergiu este segundo objetivo especifico e, no sentido de o conseguir
atingir, delineei como atividade a realizagdo de uma analise critica e reflexiva, com
recurso ao Ciclo de Gibbs, relacionada com a importancia do uso de uma comunicagdo
facilitadora/promotora de esperanca na intervengdo de enfermagem ao adolescente com

excesso de peso/obesidade (ver em apéndice II).

Esta reflexdo foi realizada apds uma extensa pesquisa bibliografica, tendo por base
o Guia Orientador de Boas Praticas da OE “Entrevista ao Adolescente”, as narrativas
terapéuticas promotoras de esperanga propostas pelo MIAMPE, a consulta de literatura
cinzenta da area, bem como a pesquisa em bases de dados cientificas (PubMed) e motores
de busca (Google Scholar). Assim, permitiu-me compreender aprofundadamente a
problemdtica da obesidade na adolescéncia e relaciond-la com as carateristicas
psicossociais inerentes a esta faixa etaria, culminando na adaptacdo da entrevista do

adolescente, preconizada pela OE (OE, 2010), com a inclusdo de narrativas terapéuticas
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promotoras de esperanca, que se encontram descritas no MIAMPE (Charepe, 2014),
resultando na constru¢do de um possivel guido de entrevista, (ver em apéndice II) para a
concretizagdo da entrevista terapéutica, que podera ser aplicado a adolescentes com

excesso de peso/obesidade, em consultas de vigilancia de satde.

De facto, os resultados provenientes da scoping review abordada anteriormente
ndo se direcionam exclusivamente para o adolescente com esta condi¢ao especifica.
Contudo, sugerem que a adocdo de intervengdes cognitivo-comportamentais
facilitadoras/promotoras de esperanca no adolescente com doenga cronica ou complexa
sdo detentoras de resultados positivos no adolescente, uma vez que a esperanga, sendo
responsavel pela aquisicdo de uma sensacao plena de bem-estar, prevengao de desespero
e facilitagdo da aceitacdo, tolerancia e adesdo aos tratamentos, tal como defendido por
Hinds et al., 1999, detém uma fungado protetora nos mesmos. Neste sentido, a adogao de
estratégias comunicacionais facilitadoras/promotoras de esperanca no adolescente com
excesso de peso/obesidade, inserem-se na dimensao cognitivo-comportamental, e podem,

realmente, contribuir para a adesao a habitos e estilos de vida saudaveis.

Importa, também, olhar para as respostas humanas possiveis, relacionadas com o
foco de diagnoéstico Esperanca, presente na NANDA-I (Herdman, Kamitsuru & Lopes,
2021) para que se consiga compreender, aprofundadamente, o potencial inerente a uma
intervengdo desta dimensdo. O adolescente com excesso de peso/obesidade podera
apresentar como resposta humana, relacionada com o foco de diagnostico Esperanga, a
Desesperang¢a, na medida em que pode apresentar, numa fase inicial, uma diminui¢ao da
iniciativa, uma manifestacao de niveis de esperang¢a reduzidos, bem como a manifestagao
de uma motivagao deficitaria face a si proprio, com consequente falta de envolvimento
em praticas de autocuidado. Daqui se depreende a necessidade de intervir face ao aumento

dos scores de esperanga do mesmo.

Com a realizacdo desta reflexdo, foi possivel compreender que, frequentemente,
o profissional detém a percecdo de que a transmissdo de informagao ao adolescente, no
ambito das consultas de satude juvenil, ¢ suficiente para a promogao de hébitos e estilos
de vida saudéveis. Contudo, a OE (2010), vem refutar esta ideia ao referir que “(...) a
informagdo ndo é suficiente para provocar mudangas” (OE, 2010, p. 13) e que ¢
necessario implementar intervengdes de apoio, individualizadas, de cariz cognitivo-

comportamental, que visem o alcance da motiva¢do, do controlo na tomada de decisdo,
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bem como da autoconfianca. Assim, através da mobilizacao da entrevista do adolescente
e da adaptagdo das narrativas terapéuticas propostas pelo MIAMPE, ¢ possivel intervir
no sentido de proporcionar um acolhimento adequado ao adolescente, recorrendo ao uso
de um Kit de acolhimento, constituido por uma carta ou folheto de “boas-vindas”. A
construgdo de uma relagdo terapéutica facilitadora de esperanca, torna-se essencial, sendo
necessario recorrer, primeiramente, a apresentagao dos diferentes elementos presentes na
consulta e a possibilidade da realizagdo da mesma na auséncia dos pais/pessoas
significativas, ap0s a apresentagdo, com o intuito de estimular a autonomia e a tomada de
decisdao do mesmo. A adogao de diferentes tipos de técnicas de apoio narrativo emerge na
fase exploratdria da entrevista ao adolescente, apelando ao envolvimento do enfermeiro
e a transmissdo de empatia, recorrendo, para tal, a honestidade, a disponibilidade e ao
interesse. Estas ideias s@o apoiadas por Yerges, Snethen & Carrel (2020), ao referirem
que o estilo de comunicagdo adotado pelos profissionais de saude detém influéncia sobre
o interesse e motivagdo dos adolescentes, sendo a energia e o envolvimento do
profissional fatores cruciais para que o adolescente se sinta ouvido e envolvido. A
definicdo e/ou redefini¢do de metas e objetivos alcancaveis, podera constituir uma das
etapas da fase resolutiva da entrevista, agindo no sentido da facilitacdo do delineamento,
por parte do adolescente, de metas e objetivos alcangaveis a curto prazo, relativamente a
perda de peso, envolvendo, para tal, a constru¢do de um possivel didrio de esperanca, bem
como a implementacdo da pergunta escala, permitindo, ao enfermeiro, a avalia¢do dos

niveis de esperanga em cada meta tracada.

Esta intervencdo, ao providenciar um aumento dos scores de esperanga do
adolescente, poderd potenciar uma modificacdo da resposta humana Desesperancga
(Herdman, Kamitsurur & Lopes, 2021) e a adoc¢do da resposta humana Disposi¢do para
a Esperanca Aumentada (Herdman, Kamitsuru & Lopes, 2021). Esta resposta humana
poderd, assim, estar traduzida por uma manifestacdo do desejo de ampliar a crenca nas
possibilidades, de aprimorar as perspetivas de vida positivas, de aumentar a vontade de
oferecer e receber cuidados, bem como da manifestacdo do desejo de ampliar o
envolvimento em praticas de autocuidado, com consequente adocao de estilos de vida
mais saudaveis, bem como um aumento na capacidade de autocuidado, sendo estes
imprescindiveis para a prevencao e inversdo desta doenca cronica. Esta ideia ¢ apoiada
por Griggs & Walker (2016), na medida em que os autores defendem que os profissionais

de saude se devem focar nos pontos fortes e instilar esperanca nos adolescentes com
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doenga cronica, utilizando, para tal, uma intervencao de enfermagem promotora de

esperancga.

Apesar de ndo me ter sido possivel implementar o guido de entrevista proposto
durante a realizag¢ao do estagio, dado o limite temporal adjacente a0 mesmo e a escassez
de consultas de satde juvenil com adolescentes com excesso de peso/obesidade, a
realizagdo da reflexdo permitiu-me aumentar a minha consciéncia para a importancia da
adaptacao da comunicacgao, possibilitando-me a aquisicao das unidades de competéncia
de EESIP relacionadas com “Promove a adapta¢do da crianga/jovem e familia a doen¢a
cronica, doenga oncologica, deficiéncia/incapacidade” (Regulamento n.® 422/2018, p.
19193), com especial enfoque na reflex@o sobre intervencdes promotoras de esperanca,
bem como “Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas

relativas a saude” (Regulamento n.° 422/2018, p. 19194).

Objetivo 3 - Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a crianca/jovem e
familia, em cuidados de satide primdarios, no ambito da preveng¢ao de queimaduras

em idade pediatrica

No sentido de alcancar o terceiro objetivo especifico delineado para este contexto,
defini como atividade a realizacio de uma agdo de formacdo, dirigida a equipa
multidisciplinar, relacionada com a prevencao de queimaduras em idade pediatrica, dando
énfase a prevaléncia da queimadura em idade pediatrica, tanto a nivel mundial e europeu,
como a nivel da realidade inerente a unidade onde desempenho fungdes, através de um
estudo desenvolvido por Mordo et al. (2017), no sentido de despertar a aten¢do para um
fendmeno bastante prevalente € com um potencial de prevengdo elevado ao nivel dos

CSP.

Esta a¢do de formacdo foi devidamente planeada, através da realizagdo de um
Plano de Formacao (ver em apéndice III), e divulgada a equipa. Posteriormente, foi
apresentada a equipa multidisciplinar, com recurso a uma apresentacdo curta intitulada
“Prevencgdo de Queimaduras em Idade Pedidtrica — Pequenos Gestos que Salvam Vidas”,
(ver em apéndice 1V). Teve como objetivos compreender a prevaléncia da queimadura
em idade pediatrica, identificar os tipos de queimadura mais frequentes em idade
pediatrica e as suas consequéncias para a crianga/jovem e familia, e descrever
intervengoes relacionadas com a prevencao de queimaduras em idade pediatrica. No final

da sessdo providenciei a visualizagdo de um video, abrindo espago para o debate e partilha
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entre todos os elementos presentes, tendo sido possivel percecionar a utilidade da sessao

junto da equipa multidisciplinar.

A consecugao desta atividade permitiu-me o atingimento do objetivo especifico
proposto, bem como o desenvolvimento de unidades de competéncia comuns de EE no
que concerne a competéncia “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” (Regulamento n°® 140/2019, p. 4749). Concomitantemente, consegui adotar
uma postura de facilitagdo da aprendizagem no contexto, identificando lacunas de
conhecimento na equipa ¢ a necessidade formativa relacionada com a prevengao de
queimaduras em idade pediatrica, intervindo como formadora oportuna e dinamizadora
da incorporagdo de novo conhecimento na pratica clinica, através do planeamento, gestao
e realizacdo da acdo formativa. Nao obstante, surge a necessidade de evocar as
competéncias de mestre adquiridas com a consecugao desta atividade que se encontram
evidenciadas no Regulamento Geral do Mestrado em Enfermagem (UCP, 2017, p. 4) e
que vao ao encontro de “Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros
enfermeiros”, “Promover a formag¢do em servigo na area de especialidade” e “Zelar pela

qualidade dos cuidados prestados na sua area de especialidade”.

2.2. Médulo II - Restrigao da Presenca Parental na UCIN - uma realidade de um contexto
pandémico, uma necessidade de intervengdo
O segundo contexto de estdgio decorreu num Hospital Central de Lisboa, numa

UCIN de nivel 11, que corresponde a uma unidade de maxima complexidade.

Trata-se de uma unidade que rege a pratica de cuidados de enfermagem a partir
do Programa de Cuidados Centrados no Desenvolvimento (NIDCAP®), bem como
através da adogdo da filosofia dos cuidados centrados na familia. Recebe recém-nascidos
(RN) por trés vias distintas, sendo estas, o bloco de partos, o servico de obstetricia, bem
como o transporte inter-hospitalar pediatrico, tendo como lotagdo maxima dezanove
vagas, distribuidas ao longo de quatro espagos distintos, € com diferenciacao entre vagas
de cuidados intensivos e de cuidados intermédios. Compreende, assim, oito vagas na sala
de cuidados intensivos; oito vagas na sala de cuidados intermédios, recebendo RN que ja
ndo necessitam de uma vigilancia intensiva, mas que ainda requerem cuidados
intermédios, nomeadamente ao nivel da autonomia ventilatoria ou alimentar; uma vaga
de cuidados intensivos/intermédios, na sala polivalente, reservada a RN com suspeita ou
confirmacao de COVID-19; bem como duas vagas de cuidados intermédios, na sala de
isolamento, adaptada para receber RN com necessidade de isolamento ou necessidade de
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cuidados paliativos. Para além destes quatro espagos fisicos, destaca-se, também, a
existéncia de uma sala destinada aos pais, com o intuito de lhes proporcionar um espaco
de repouso e leitura, através de um espago bibliotecario, bem como uma érea reservada a
extracdo de leite materno, constituindo uma medida promotora do aleitamento materno
vigente na unidade. Importa enfatizar que, no corredor, se encontra disponivel um quadro
de esperanga, bem como um placard com relatos de sucesso, passivel de ser preenchido

pelos pais/pessoas significativas.

Relativamente a equipa, a Unidade ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar,
que inclui médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, um assistente administrativo,
uma assistente social, uma terapeuta da fala, uma fisioterapeuta e uma psicologa. A
equipa de enfermagem ¢ constituida por 44 enfermeiros, dos quais 7 sao EESIP. No que
concerne ao método de trabalho, esta unidade privilegia o método de “enfermeiro de
referéncia”, na tentativa de funcionar como um elo de ligacdo na sistematizacdo da
aquisi¢do de competéncias parentais, esclarecimento de duvidas e realizagdo de
telefonema pos-alta. A adocao deste método de trabalho vai ao encontro do preconizado
pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Satude
Infantil e Pediatrica (OE, 2017), na medida em que vém o enfermeiro de referéncia como
um método de trabalho crucial na prestacdo de cuidados de enfermagem complexos.
Neste sentido, o contacto com esta metodologia de trabalho, associada ao fato de a
enfermeira orientadora desempenhar funcdes de chefia de equipa, foi extremamente
enriquecedor para o meu percurso, permitindo-me, através da observagdo, aprimorar
competéncias de EE relacionadas com a lideranga e a gestdo de recursos, e, mais
especificamente com a unidade de competéncia “Otimiza o trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades de cuidados” (Regulamento n° 140/2019, p.
4748), uma vez que, aliada a responsabilidade de prestacdo de cuidados, advinha,
também, a necessidade de distribui¢do dos diferentes elementos, nas diferentes salas,
negociando e coordenando a equipa de acordo com as necessidades e tipologia de

cuidados.

Tendo em conta a metodologia de trabalho projeto, e a fim de realizar um
diagnéstico situacional do proprio contexto, recorri, ao longo da primeira semana, a um
instrumento de diagndstico — a anélise SWOT. De acordo com Ruivo et al. (2010), a
analise SWOT constitui um dos instrumentos mais utilizados na identificacdo de

diagnosticos situacionais, permitindo a realizagdo de uma comparagdo entre aspetos
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positivos (forcas e oportunidades) e aspetos negativos (fraquezas e ameagas), de natureza
intrinseca e extrinseca, adjacentes ao problema identificado no contexto. Assim, para este
efeito, realizei uma observagdo nao estruturada, bem como uma entrevista nao
estruturada, dirigida a enfermeira orientadora. A observagdo nado estruturada decorreu ao
longo dos dois primeiros dias de estagio, permitindo-me compreender que os pais nao se
encontravam presentes na UCIN durante a totalidade do dia, mas sim apenas por um
periodo, sendo este de manha ou de tarde. Acrescendo a este facto, foi possivel observar,
no corredor, uma folha de inscrigdo para a visita do dia seguinte, com a escolha do periodo
mais conveniente para cada progenitor, com o intuito de realizar uma distribui¢ao
equitativa nas diferentes salas ao longo do dia, e evitando, assim, a presen¢a de mais de
8 pais, simultaneamente, na mesma sala. Foi neste sentido que senti necessidade de
compreender mais aprofundadamente a problematica inerente ao acompanhamento dos
pais aos RN, no decorrer da pandemia por COVID-19, numa unidade de neonatologia.
Assim, através da entrevista supramencionada, utilizei duas questdes abertas “Como
funciona o regime de acompanhamento dos pais ao RN durante a pandemia por COVID-
197" e “Que agoes podem ser realizadas para melhorar a pratica de cuidados de
enfermagem relacionados com a restri¢do das visitas ao RN no decorrer da pandemia
por COVID-19?”. A resposta permitiu-me inferir que a tematica da restricdo de visitas
dos pais a0 RN na UCIN era uma tematica importante, pertinente para o contexto,
representando uma preocupagdo de toda a equipa. Posteriormente, os dados recolhidos

permitiram-me a constru¢do de uma analise SWOT (ver em apéndice V).

Apos a realizagao do diagnostico situacional, defini dois objetivos especificos,
sendo estes “Colaborar com a equipa multidisciplinar na prestagdo de cuidados de
enfermagem ao RN prematuro e/ou criticamente doente, e familia, em contexto de
neonatologia” e “Contribuir e refor¢ar, junto da equipa, a necessidade de adotar uma

pratica promotora da parentalidade, em contexto de crise pandémica, numa UCIN”.

Objetivo 1 — Colaborar com a equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados de
enfermagem ao RN prematuro e/ou criticamente doente, e familia, em contexto de

neonatologia

A prestagdo de cuidados de enfermagem ao RN prematuro e/ou criticamente
doente e familia, assim como o contacto com toda a realidade inerente a uma UCIN,
constituiu um enorme desafio para mim, tanto em termos pessoais, como profissionais.
Trata-se de um contexto completamente fora da minha experiéncia profissional, o que
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acabou por me despoletar um certo grau de ansiedade, na medida em que o RN prematuro
e/ou criticamente doente, ¢ um ser dotado de uma vulnerabilidade acrescida, que ¢
traduzida por um vero grau de fragilidade, imaturidade e instabilidade. Ramos, Vilaca &
Mendes (2020), argumentam que a imaturidade neurofisiologica que tanto carateriza o
RN prematuro, ¢ responsavel tanto pela sua vulnerabilidade, no que concerne a algumas
patologias, como a elevada sensibilidade aos estimulos ambientais, de que sdo exemplo a
luz, o som ou o movimento. Assim, toda esta vulnerabilidade, exige do enfermeiro, a
prestagdo de cuidados diferenciados, requerendo tanto de competéncias técnicas e
cientificas, como de competéncias de teor ético e relacional, no sentido de conseguir
intervir perante toda esta complexidade, pelo que, constituiu um local de aprendizagem

privilegiado e impulsionador da minha aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias.

Consciente deste desafio, senti, primeiramente, uma necessidade de desenvolver
e aprofundar os meus conhecimentos na area, a fim de conseguir colmatar algumas
lacunas no meu conhecimento e intervir adotando uma pratica de cuidados segura e
responsavel, baseada na evidéncia cientifica mais atual, em consonancia com o dominio
de responsabilidade profissional, ética e legal inerente a pratica de um EE. A consulta de
normas e procedimentos institucionais e a extensa pesquisa bibliografica foram fulcrais
para todo o meu processo de tomada de decisdo, possibilitando-me a consecu¢ao de uma
pratica com vista a “suporta a tomada de decisdo e juizo baseado no conhecimento e
experiéncia” (Regulamento n° 140/2019, p. 4746), bem como em “seleciona as respostas
mais apropriadas a partir de um amplo leque de op¢oes” (Regulamento n°® 140/2019, p.
4746). No seguimento desta ideia, e em harmonia com o dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, preconizadas nas competéncias gerais do EE, e mais
especificamente com a competéncia “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”
(Regulamento n°® 140/2019, p. 4749), destaco a oportunidade que tive de assistir ao
seminario online do 15° Curso de Pds-Licenciatura de Especializacao em Enfermagem de
Saude Infantil e Juvenil, intitulado de “Os Primeiros Anos — Desafios de Enfermagem de
Saude Infantil e Juvenil” (ver em anexo III), que me permitiu a aquisicdo e a
sistematizacdo de conhecimentos relativos ao cuidado de enfermagem ao RN prematuro,
abordando tematicas como a colostroterapia, a hipotermia induzida, o NIDCAP®, o
método canguru, bem como o impacto da pandemia por COVID-19 no processo de

vincula¢ao numa UCIN.
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Quanto a prestacdo de cuidados, a observagdo, a colaboracao progressiva com a
equipa multidisciplinar, bem como a partilha e reforco positivo constante providenciado
pela enfermeira orientadora, e pela restante equipa, constituiram a base para a
compreensao das potencialidades inerentes a intervengao de um EESIP numa UCIN, bem
como o desenvolvimento de duas competéncias de EESIP, que vao ao encontro de “Cuida
da crianga/jovem e familia nas situagoes de especial complexidade” (Regulamento n.°
422/2018, p. 19193) e “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo

de vida e de desenvolvimento da crian¢a e do jovem” (Regulamento n.° 422/2018, p.

19194), as quais irei explanar seguidamente.

Assim, ao longo do contexto, tive oportunidade de observar, numa primeira fase,
e de colaborar ativamente, numa fase posterior, na prestacdo de cuidados de enfermagem
ao RN prematuro e/ou criticamente doente, ¢ familia, ao nivel de trés salas, sendo estas a
sala de cuidados intensivos, a sala cuidados intermédios e a sala de isolamento, o que
constituiu, sem davida, uma mais-valia no meu percurso de desenvolvimento
profissional. A UCIN, em virtude da sua elevada componente tecnoldgica e da
complexidade de situagdes e cuidados, constitui um ambiente hostil, gerador de ansiedade
e stress, tanto para o RN como para os pais/pessoas significativas. Nao obstante, advém
a necessidade de aliar uma pratica humanizadora a todo o ambiente tecnologico
envolvente, uma vez que, de acordo com os pressupostos da Ciéncia do Cuidado Unitério,
o ambiente envolvente ao momento do cuidado, deve ser um ambiente protetor,
reconfortante e capaz de sustentar a pessoa cuidada, o que implica que seja um ambiente
de cuidados devidamente estruturado e pensado (Watson, 2018). Foi neste sentido que
compreendi a necessidade de intervir adotando uma pratica que visa o recurso aos
cuidados neuroprotetores, agindo no sentido de diminuir os estimulos ambientais nocivos
para o desenvolvimento do RN, de que sdo exemplo a luz, o som, o posicionamento, a
manipulagdo excessiva, a promog¢ao do sono e do repouso, assim como a minimizacao do
stress e dos procedimentos dolorosos. Ramos, Vilaga & Mendes (2020) corroboram esta
ideia, ao afirmarem que os cuidados neuroprotetores constituem uma forma de
providenciar os estimulos necessarios a manutencdo do neurodesenvolvimento
harmonioso do RN prematuro, dado que o ambiente extrauterino ¢ responsavel por lhes
fornecer uma pandplia de estimulos que, ndo estando capacitados para os processar,
acabam por ser interpretados como uma hiperestimulagdo, com efeitos nefastos para o

seu desenvolvimento.
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Aliado aos cuidados neuroprotetores, emerge, também, a necessidade de adotar
uma conduta de cuidados alinhada com o programa NIDCAP®. Esta pratica reflete uma
prestacdo de cuidados promotores do desenvolvimento, ao permitir a observagdo atenta e
consciente do comportamento do RN e do ambiente que o rodeia, € o posterior
planeamento dos cuidados (Santos, 2011). Tudo isto me proporcionou o reconhecimento
da necessidade de providenciar a0 RN e familia um ambiente acolhedor, afetuoso e
promotor do desenvolvimento, ambiente esse responsavel por potenciar uma reducio da
ansiedade, do medo e da angustia experienciados ao longo do periodo de internamento, e
contribuir para a promo¢ao do desenvolvimento infantil. O incentivo para a presenga de
objetos pessoais providenciados pelos pais/pessoas significativas, como fraldas de pano
ou peluches, junto da unidade do RN, constitui uma das medidas incentivadas na unidade,
tendo sido uma constante na minha préatica ao longo deste contexto, o que me permitiu o
desenvolvimento da competéncia de EE “Garante um ambiente terapéutico e seguro”
(Regulamento n° 140/2019, p. 4747), e, mais especificamente da unidade de competéncia,
“Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protegdo dos individuos/grupo” (Regulamento n® 140/2019, p. 4747), possibilitando a
humanizagdo do ambiente de cuidados, bem como o reconhecimento da gestdo do

ambiente de cuidados como uma condicao essencial ao cuidado de enfermagem.

A oportunidade de participar e colaborar na prestagdo de cuidados ao RN
prematuro e/ou criticamente doente e familia, permitiu-me, também, a aquisi¢do e o
desenvolvimento de competéncias ao nivel do reconhecimento de situagdes de
instabilidade das fungdes vitais, intervindo no sentido da mobiliza¢ao dos conhecimentos
e habilidades adquiridas e sistematizadas, que visam uma resposta rapida e antecipatoria,
atuando no sentido da maximizagao da sua saude. Aliada a maximizagdo da saude, a
promocao da esperanca e do bem-estar, bem como a promoc¢ao do desenvolvimento
infantil, emerge, também, a necessidade de ver os pais/pessoas significativas como
parceiros ativos, ao longo de todo o processo de cuidados, atendendo as necessidades,
potencialidades e situagdo clinica do RN, uma vez que, tal como ¢ enfatizado por Ramos,
Vilaca & Mendes (2020), e em consonancia com o preconizado pela OE (2018), os pais
sao considerados os melhores prestadores de cuidados para os seus filhos, pelo que a
promocao da vinculagdo, de uma forma metddica, se assume como uma das competéncias
essenciais do EESIP no cuidar de enfermagem em neonatologia, e uma das competéncias

por mim desenvolvida ao longo do contexto. Apesar de nao ter conseguido desenvolver

61



esta competéncia tanto quanto gostaria, em consequéncia da situacdo pandémica,
consegui compreender que os pais experienciam medo e receio na manipulacdo do seu
filho, quando chegam a Unidade, em consequéncia do ambiente que os rodeia, sendo
essencial desmitificar as suas ideias, com o intuito de lhes proporcionar o estabelecimento
do processo vinculativo e a criagdo de lagos. Ramos, Vilaga & Mendes (2020),
corroboram esta ideia ao referir que os enfermeiros detém um papel primordial na
promocao das competéncias parentais. Assim, ao longo do estagio, procedi, de uma forma
progressiva, a negociagdo, ao envolvimento e ao incentivo da participagdo dos
pais/pessoas significativas nos cuidados prestados ao RN, sempre que possivel, dadas as
implicagdes inerentes ao contexto pandémico, e possibilitando o desenvolvimento do
papel parental e a constru¢ao do vinculo afetivo. Amorim, Alves, Barros & Silva (2016),
reforgam esta ideia, ao referir que os pais, para além das necessidades de conforto,
necessitam, também, de se sentir incluidos na equipa multidisciplinar, devendo ser

providenciada a possibilidade de tocarem, participarem e estabelecerem lagos afetivos.

A comunicag¢do também deteve um papel fulcral, ao longo de todo este processo,
uma vez que o uso de uma comunicagao eficaz, dotada de clareza, ¢ visto por Ramos,
Vilaga & Mendes (2020), como a base para o estabelecimento de uma boa relagdo
terapéutica. Assim, a transmissao de informacao, precisa e clara, desde 0 momento da
admissao na unidade, foi uma constante, recorrendo sempre a honestidade e a escuta ativa,

com o intuito de providenciar o apoio emocional necessario.

Por outro lado, surge a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar do RN como
uma das unidades de competéncia do EESIP por mim aprimoradas ao longo deste
contexto. Tal como refere Vieira, Harrison & Bueno (2017), a vulnerabilidade e a
fragilidade inerente ao RN prematuro tem que ser tida em conta perante a imensiddo de
procedimentos invasivos e potencialmente dolorosos. Os autores enfatizam ainda as
especificidades da dor, bem como as suas repercussoes, a curto, médio e longo prazo, no
desenvolvimento do RN pré-termo, pelo que a gestao diferenciada da dor se assume como
uma competéncia fulcral no cuidado de enfermagem especializado numa UCIN. A DGS
(2010), explicita esta ideia ao referir que em resultado da imaturidade neurobiolédgica, os
RN prematuros detém uma hipersensibilidade aos estimulos dolorosos, sendo as
experiéncias dolorosas e repetidas, responsaveis por alteragdes na sensibilidade dolorosa,
bem como na resposta futura ao stress. Assim, a dor inerente a procedimentos dolorosos

deve ser apaziguada e/ou eliminada, através do recurso a intervengdes farmacologicas e
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ndo farmacolédgicas. Esta ideia fundamenta a necessidade de atender aos parametros
fisiologicos e comportamentais do RN, bem como a realizacdo de uma monitorizagao
sistematica da dor, com recurso a escalas. Assim, ao longo do estagio, foi-me possivel o
aprimoramento desta unidade de competéncia, recorrendo ao reconhecimento dos
parametros acima mencionados, de uma forma sistematica, em conjunto com a aplicagao
de escalas de avaliagdo da dor, de que sdo exemplo a escala comportamental NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale) ou a escala N-PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation
Scale), de acordo com a situagdo clinica do RN, e articulando, posteriormente, com a

aplicacdo de medidas farmacolédgicas e ndo farmacolédgicas de controlo da dor.

Objetivo 2 - Contribuir e reforcar, junto da equipa, a necessidade de adotar uma

pratica promotora da parentalidade, em contexto de crise pandémica, numa UCIN

Em consonancia com o diagnostico situacional elaborado no contexto, emergiu
este segundo objetivo especifico. Assim, no sentido de o conseguir atingir, delineei como
atividades a realizacdo de duas sessdes de focus group, a equipa de enfermagem,
utilizando como estimulo a evidéncia cientifica existente, a nivel mundial e nacional, e,
recorrendo, concomitantemente, a uma entrevista apreciativa, com o intuito de valorizar
o contexto e promover uma reflexdo na equipa relativamente as intervencoes/atividades
de enfermagem passiveis de serem implementadas, com o intuito de alcancar uma redugdo
do impacto da restrigdo das visitas parentais na UCIN, tanto nos pais/pessoas
significativas, como nos RN, e mantendo uma pratica promotora da parentalidade, mesmo

em contexto pandémico.

As sessoes de focus group foram concretizadas apos a realizacdo de uma extensa
pesquisa bibliografica com recurso a bases de dados cientificas (PubMed) e motores de
busca (Google Scholar), com o intuito de compreender a dimensdo desta problematica,
quer a nivel mundial quer a nivel nacional, e permitiu-me concluir que, de fato, o modelo
dos cuidados centrados na familia, aliado a todos os seus beneficios, foi implementado
nas UCIN desde a década de 80, com o intuito de envolver, encorajar e capacitar os pais
a participarem ativamente nos cuidados prestados ao RN (Muniraman et al., 2020). No
entanto, para que se consiga implementar este tipo de modelo ¢ essencial que haja a
permissdo da presenca parental nas unidades, sendo esta uma constante até ao inicio do
ano de 2020 (Darcy-Mahoney et al., 2020). Com o aparecimento da pandemia por
COVID-19, verificaram-se reestruturagdes nos servicos hospitalares, que incluiram
restri¢des severas no regime de visitas. As restricdes nas visitas parentais nas UCIN nao
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foram excecao, verificando-se que se trata de uma realidade a nivel mundial, sendo este
fato comprovado pelos dados provenientes de um estudo realizado por Darcy-Mahoney
etal. (2020), nos Estados Unidos da América. No que concerne a realidade nacional, Silva
& Apostolo (2021) conduziram um estudo descritivo, incluindo 23 unidades neonatais ou
maternidades, e concluiram que houve uma reducao bastante significativa em termos de
permissdo da presenca parental, havendo uma reducdo em cerca de um ter¢o das unidades
que permitem a presencga parental sem restricdo, bem como unidades que restringiram
totalmente a visita parental. Embora haja evidéncia relacionada com a importancia da
presenca parental nas UCIN, e do recurso aos pais/pessoas significativas como parceiros
ativos nos cuidados ao RN, as normas e politicas institucionais prevalecem. E neste
sentido que, as Unidades, detém um papel preponderante na identificagdo de formas
criativas e alternativas que permitam aos pais a reducao do sentimento de auséncia e de
sofrimento emocional relacionado com a restri¢ao da visita, e um aumento do sentimento
de presenca e inclusdo na vida do RN, intervindo no sentido de evitar as consequéncias
nefastas decorrentes da restricao das visitas, tanto para os pais como para os RN (Murray

& Swanson, 2020).

Apbs a realizagdo da pesquisa bibliografica, procedi a realizagdo das duas sessdes
de focus group. O focus group ¢ uma técnica de recolha de dados, simples e rapida,
frequentemente utilizada em contextos de saude, que permite ao investigador, através de
uma interagdo grupal, a obtenc¢do de dados em torno de um interesse comum, que seriam
menos acessiveis fora do contexto de interagdo, gerando conhecimento sobre atitudes,
percecdes, sentimentos e necessidades da populacdo-alvo (Busanello et al., 2013;
Barbosa, 2012). Como ¢ enfatizado por Backes, Colomé, Erdmann & Lunardi (2011),
esta técnica vai ao encontro da consecugdo de uma entrevista grupal, na qual a interagao
entre os diferentes participantes assume um lugar de destaque e permite a exploracao do
seu ponto de vista sobre o tema. Barbosa (2012) refere ainda que se trata de uma técnica
frequentemente utilizada por enfermeiros, uma vez que para além da recolha de dados
permite, também, a promog¢ao de uma reflexdo nos participantes relativamente as suas
proprias concecdes que outras técnicas de recolha de dados ndo permitem. Em suma,
trata-se de uma técnica extremamente rica, tanto para o investigador como para os
participantes, proporcionando uma oportunidade de autoconhecimento e de reflexdo
relativa a praticas quotidianas, incutindo nos participantes um pensamento critico e

reflexivo (Busanello et al., 2013). Para a consecucao das mesmas, assegurei a autorizacao
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formal e os termos de consentimento livre e esclarecido. Para tal, procedi a elaboracao de
um convite de participagdo para as sessdes de focus group, explicitando a tematica e
assegurando a confidencialidade dos dados. O convite foi divulgado a toda a equipa de
enfermagem, através do email da formagao do servigo, € apoOs a autorizagdo formal da
Enfermeira Chefe. O consentimento para a participagdo foi ao encontro da permanéncia
na sessdo, tendo sido assegurado que poderia ser abandonada em qualquer altura, sem
prejuizo (ver em apéndice VI). Posteriormente, procedi a construgdo de um guido,
procurando aprofundar a perce¢ao dos enfermeiros da Unidade no que concerne ao
impacto da restrigdo da visita parental na UCIN, em contexto pandémico, tanto para os
pais/pessoas significativas, como para os RN, os sentimentos e emogdes que emergiram

com esta restri¢ao, bem como estratégias possiveis de serem implementadas com o intuito

de reduzir este impacto na diade (ver em apéndice VII).

Realizei duas sessoes, de trinta minutos, em dois momentos distintos, tendo obtido
uma amostra final de dez enfermeiros. De acordo com varios autores consultados, ndo ha
um consenso relativo ao nimero de elementos ideal para a elaboragdo de um focus group,
contudo, hé autores que defendem que este deve ter no minimo quatro, € no maximo
quinze participantes, sendo que grupos mais pequenos estdo mais indicados quando o
objetivo ¢ alcancar uma perce¢do aprofundada de cada elemento sobre o tema em questao
(Busanello et al., 2013; Barbosa, 2012; Backes, Colomé, Erdmann & Lunardi, 2011).
Antes da realizagdo da sessdo procedi a entregue de uma folha para a carateriza¢do da
amostra dos enfermeiros incluidos nas sessdes (ver em apéndice VIII). A amostra foi
heterogénea, incluindo enfermeiros generalistas e especialistas, com o intuito de
promover uma reflexdo entre toda a equipa, sem distin¢do pelo grau académico. Obtive,
assim, uma amostra final de 22,7% da equipa, e uma média de experiéncia profissional
de 8,9 anos. No que concerne a percentagem de enfermeiros generalistas e especialistas,
denotou-se uma grande discrepancia (90% Vs 10%), estando na sua origem o facto de
haver apenas um EESIP por equipa. Ap6s uma breve apresentacdo e explicitagdo do
objetivo da sessdo (ver em apéndice 1X), procedi a leitura de um curto texto relacionado
com a tematica, uma vez que, tal como refere Barbosa (2012), a utilizacao de pequenas
frases pode funcionar como um elemento facilitador do debate. Posteriormente, coloquei
apenas quatro questdes abertas, de uma forma ponderada, tentando evitar a dispersdo ou
o cansago do grupo (Barbosa, 2012). No final, foi criado um espago aberto para partilha,

seguindo-se a sintese da sessao, bem como um agradecimento pela presenca de todos.
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Apos a realizacao das duas sessoes, procedi a analise dos resultados, sintetizando
e agrupando os subtemas que emergiram das duas sessoes, a luz da evidéncia cientifica,
e procedi a construcdo de um infografico intitulado de “Intervencgoes/Atividades de
Enfermagem Promotoras da Parentalidade em Contexto de Restrigao por COVID-19

numa UCIN” (ver em apéndice X), que foi apresentado e disponibilizado ao servigo.

A realizacdo desta atividade permitiu-me a consecug¢do do segundo objetivo
especifico, bem como a aquisicdo de competéncias comuns de EE no dominio do
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, bem como da Melhoria Continua da
Qualidade (Regulamento n® 140/2019). Para além de me ter permitido atuar como
formadora oportuna em servigo, através da identificacdo de necessidades formativas, ao
exigir um aprofundamento de conhecimentos sobre a tematica, permitiu-me recolher
contributos e experiéncias positivas, quer a nivel mundial, quer a nivel nacional, e
partilha-las com a equipa, indo ao encontro do critério de avaliagdo “Divulga experiéncias
avaliadas como sendo de sucesso” (Regulamento n° 140/2019, p. 4747). Por outro lado,
permitiu & equipa uma interagdo grupal e uma reflexdo sobre a tematica, sendo esta
essencial para a mudanca de comportamentos. Garfield et al. (2021) refere que os
pais/pessoas significativas devem poder passar mais tempo junto dos RN, mesmo em
contexto de crise pandémica e, caso ndo seja possivel, devem ser implementadas medidas
promotoras da parentalidade, sugerindo o didlogo, aberto e honesto, entre os profissionais

de satide, como forma de repensar praticas.

2.3. Médulo III — O recurso ao humor como intervencao promotora de esperanga no
adolescente em contexto de urgéncia pediatrica

O tultimo contexto de estagio foi ao encontro de um estagio realizado num SUP,
de um Hospital Central de Lisboa. Trata-se de um servico de urgéncia que se encontra
individualizado da ala de adultos, e ¢ detentor de caracteristicas arquitetonicas proprias,
estando o seu ambiente adaptado a idade pediatrica. Assumiu como tema central “A
Viagem a uma Era Espacial”, no sentido de promover o acolhimento e a humanizagao
dos cuidados prestados em contexto de urgéncia. Contudo, em consonancia com a
situagdo pandémica experienciada, o espaco fisico foi alvo de restruturagdes, estando,
atualmente, dividido em ala respiratoria e ndo respiratoria. Importa enfatizar que, apesar
da criacdo destes dois circuitos, a triagem mantém-se Unica, apresentando dois postos de
triagem que permitem direcionar a crianca/adolescente e familia para a sala de espera do

circuito a que pertencem, de acordo com a situacao clinica manifestada.
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O SUP ¢ constituido por uma equipa multidisciplinar, que inclui médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais e um assistente administrativo. Quanto a equipa de

enfermagem, destaca-se a existéncia de 29 enfermeiros, dos quais 8 sdo EESIP.

Ao longo da primeira semana de estagio, procedi a elaboragao de um diagndstico
situacional de cariz reflexivo. A observagdo nao estruturada foi realizada nas trés
valéncias do SUP, comeg¢ando na sala de triagem, sala de tratamentos, da ala respiratéria
e nao respiratoria e, culminando no servico de observagdo (SO). Permitiu-me
compreender que, apesar de se tratar de um servico com condi¢des arquitetonicas
acolhedoras e humanizadoras, adequadas as necessidades da populacdo pediatrica, o cariz
ansiogénico adjacente ao proprio contexto ndo consegue de todo ser suprimido. Vaz &
Trigo (2020) reforcam esta ideia, ao referirem que uma recorréncia ao SUP, por mais
breve que seja, acarreta sempre uma elevada carga emocional, tanto para as criancas e/ou
adolescentes, como para os pais/pessoas significativas, sendo considerado, pelos mesmos,
um ambiente impessoal e assustador. Para além da carga emocional adjacente, surge,
também, um certo grau de incerteza relacionado com a probabilidade, mesmo que infima,
de resultar num internamento no SO. Foi neste sentido que estabeleci o diagndstico
situacional orientando as atividades neste contexto para a promog¢do da esperanca no
adolescente, em contexto de urgéncia pediatrica. Prazeres (1998) refere que ¢ nesta fase
que, em consequéncia da mudanga de foco, ao nivel da dependéncia familiar, o grupo de
pares se eleva com um papel cada vez mais significativo na vida do adolescente, sendo
que o apoio social dos amigos prevalece sobre o apoio social dos pais (Mahon &
Yarcheski, 2017). Assim, uma admissdo num SUP, associada a probabilidade de
internamento, pode constituir um possivel fator de ameaga a esperanca, sendo o
internamento visto como uma possibilidade de auséncia escolar e de risco de

compromisso na socializagdo com o grupo de pares.

Apods a realizagdo desta reflexdo, senti necessidade de compreender mais
aprofundadamente como ¢ que os enfermeiros do SUP utilizam a esperanga do
adolescente na sua pratica diaria. Recorri a entrevista informal ndo estruturada com a
enfermeira orientadora, utilizando uma questdo aberta “Considera o uso do humor uma
intervengdo de enfermagem frequentemente utilizada pelos enfermeiros no SUP?”. A
resposta permitiu-me inferir que apesar de o humor ser aplicado por vérios elementos da

equipa, nem sempre era utilizado com intencionalidade terapéutica e ha, inclusive,
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elementos que ndo recorriam ao humor como uma intervencao de enfermagem frequente,

mesmo em situagdes em que o mesmo poderia ser utilizado.

Dado que o adolescente se apresenta como uma populacao de risco para o
desenvolvimento da resposta humana Desesperanca (Herdman, Kamitsuru & Lopes,
2021) e, visto que a admissdo num SUP constitui o primeiro contacto do adolescente com
os enfermeiros no meio hospitalar, torna-se crucial adotar uma intervencdo de
enfermagem facilitadora/promotora de esperanga. Assim, apOs a realizacdo deste
diagnostico situacional, defini como objetivos especificos: “Colaborar com a equipa
multidisciplinar na presta¢do de cuidados de enfermagem a crianga/jovem e familia em
contexto de urgéncia pediatrica” e “Identificar oportunidades de interven¢do terapéutica

em esperanga, com enfoque no humor, junto do adolescente em circuito de SUP”.

Objetivo 1 — Colaborar com a equipa multidisciplinar na prestagao de cuidados

de enfermagem a crianga/jovem e familia em contexto de urgéncia pediatrica

Este contexto, aliado a todas as suas particularidades, tornou-se um local
extremamente desafiante para o meu percurso, e, simultaneamente, um local
impulsionador do desenvolvimento de competéncias, particularmente no que diz respeito

a “Cuida da crianca/jovem e familia nas situagoes de especial complexidade”

(Regulamento n® 422/2018, p. 19193).

Tive oportunidade de colaborar com a equipa multidisciplinar na presta¢do de
cuidados de enfermagem a criangas/adolescentes e familias, nas diferentes valéncias do
SUP, o que me possibilitou a aquisicio de uma visdo mais abrangente, e,
consequentemente, a aquisicao e o desenvolvimento de competéncias essenciais a pratica
de um EESIP. De fato, o SUP constitui um servigo que funciona como a porta de entrada
da maioria dos clientes pediatricos nos hospitais, incluindo situagdes de doenga aguda,
em condi¢des urgentes/emergentes, onde hd compromisso de fungdes vitais, ou situagoes
de agudizacao de doenca cronica e/ou complexa (Vaz & Trigo, 2020), pelo que exige do
enfermeiro um conjunto de competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais, que
lhe permitam uma prestagdo de cuidados num contexto que por vezes se assume como
um contexto rapido, confuso e dotado de um certo grau ansiogénico. No seguimento desta
ideia, Vaz & Trigo (2020, p. 299) referem ainda que, o desempenho profissional num
SUP, requer do enfermeiro, um conjunto de “(...) conhecimentos teorico-praticos que lhe

possibilitem uma avaliagdo rapida e eficaz.”. Deste modo, considero que a consulta de
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normas e procedimentos setoriais, nos primeiros dias de estagio, bem como a realizagao
de uma breve pesquisa bibliografica como forma de revisao dos conceitos fundamentais
do cuidado de enfermagem num SUP, revelou-se fundamental para este percurso,
possibilitando-me a mobilizacdo e a transferéncia de conhecimentos para a pratica.
Posteriormente, a observagao ¢ a colaboragdo no momento da triagem revelaram-se,
também, como momentos de exceléncia para o aprimoramento de intmeras
competéncias. Se por lado me possibilitou o contacto com criangas/jovens de diferentes
faixas etarias e de diferentes culturas, aperfeicoando competéncias comunicacionais, por
outro proporcionou-me um desenvolvimento do raciocinio clinico, da capacidade de
priorizacdo, bem como da capacidade de tomada de decisdo, autonoma e fundamentada,
com base numa avaliagdo curta efetuada através da Triagem de Manchester, que permite
uma colheita de dados com recurso a uma breve entrevista e ao poder observacional, o
que contribuiu para o desenvolvimento da unidade de competéncia “Reconhece situagoes
de instabilidade das fungoes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados” (Regulamento n° 422/2018, p. 19193). Apesar de ndo ter tido a
oportunidade de triar de forma auténoma, visto que ndo detenho o curso, a possibilidade
de colaborar, com uma autonomia crescente, em todo o processo, foi uma constante,

constituindo uma mais-valia para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Embora a triagem se tenha revelado como um local de exceléncia para a aquisi¢ao
e desenvolvimento de competéncias, ndo posso de todo descurar a possibilidade de
colaborar na prestagdo de cuidados de enfermagem na sala de tratamentos das duas alas,
bem como no SO. Para além do aprimoramento das competéncias acima mencionadas,
permitiram-me, também, desenvolver competéncias relacionadas com a unidade de
competéncia “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas” (Regulamento n.° 422/2018, p. 19193), na medida em que se
trata de um SUP, onde a realizagdo de procedimentos potencialmente dolorosos se assume
como um fenémeno bastante frequente. Por outro lado, o fato de a enfermeira orientadora
assumir, frequentemente, o papel de chefia de equipa, permitiu-me refletir acerca do papel
de um EESIP no que concerne ao dominio da gestdo de cuidados, com vista a prestagao
de cuidados de qualidade. Para além da panodplia de conhecimentos e competéncias que
sdo necessarios, emerge a necessidade de conhecer a equipa, sendo este dado essencial
para uma boa gestdo de recursos e para um bom processo de lideranga. De fato a gestao

de recursos ¢ uma fung¢do complexa, que exige uma capacidade de gerir recursos, quer
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humanos, quer materiais, da melhor forma possivel e, num SUP, onde o ambiente, por
vezes, se torna caotico, torna-se essencial para o bom funcionamento do mesmo. Assim,
ao longo dos turnos, constatei que a distribui¢do da equipa, no que concerne a organizacao
dos cuidados, ndo era realizada de uma forma aleatéria, mas, por outro lado, tentando
sempre conciliar os elementos mais novos com os elementos mais velhos, de forma a
encontrar um equilibrio nos diferentes postos do SUP e uma satisfagdo na equipa.
Loureiro (2012) corrobora esta ideia, argumentando que a organizagao dos cuidados de
enfermagem nao deve ser uma decisdo imposta, mas sim uma decisao partilhada e

consensual entre os elementos, tentando alcangar a satisfagao grupal.

Objetivo 2 — Identificar oportunidades de intervengdo terapéutica em esperanga,

com enfoque no humor, junto do adolescente, em circuito de SUP

De forma a conseguir atingir o segundo objetivo especifico, defini como
atividades, a realizacao de uma analise critica e reflexiva, com recurso ao Ciclo de Gibbs,
bem como a constru¢ao de uma proposta de manual para elaboragao de uma “Adolescent
Hope Tool Box”. A analise critica e reflexiva foi realizada no seguimento de uma situacao
vivenciada no contexto da pratica clinica, estando a mesma relacionada com a
importancia atribuida ao humor como intervencdo de enfermagem promotora de
esperanca no adolescente em contexto de internamento em SO (ver em apéndice XI). Teve
por base uma pesquisa bibliografica extensa, com recurso a motores de busca (Google
Scholar) e bases de dados cientificas (PubMed e Cinahl), com o intuito de garantir uma

fiabilidade na pesquisa.

De facto, quando pensamos num adolescente, em situacdo de agudizacdo de
doenca crénica ou complexa, com necessidade de recorréncia a um SUP, torna-se fulcral
olhar para a componente da promocao da esperanga. Pode parecer irrealista, dado que se
trata de um servico de urgéncia, dotado de um ambiente que, por vezes, se assume como
caotico e ansiogénico, derivado da complexidade de situagdes, bem como da afluéncia de
criancas/adolescentes e familias. Contudo, o SUP constitui, também, o primeiro contacto
do adolescente com o meio hospitalar e, mais concretamente, o primeiro contacto do
adolescente com o enfermeiro, pelo que, a ado¢gdo de uma conduta promotora de
esperanca, neste tipo de servigo, se assume como uma condi¢do fulcral. Sendo o
adolescente uma populacdo de risco para o desenvolvimento da resposta humana
Desesperanga (Herdman, Kamitsuru & Lopes, 2021) e sendo uma entrada num SUP um
evento potencialmente ameagador dos seus scores de esperanga, importa intervir no
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sentido de promover a adogao da resposta humana Disposi¢ao para Esperanga Aumentada
(Herdman, Kamitsuru & Lopes, 2021), ao invés da resposta humana Desesperanga
(Herdman, Kamitsuru & Lopes, 2021) Importa, também, evocar os resultados
provenientes da scoping review mencionada anteriormente, no sentido de clarificar que a
unica interveng¢ao identificada na literatura, como interven¢ao de enfermagem promotora
de esperanca, vai ao encontro do uso do humor (Hinds, 2004; Hinds, Martin & Vogel,
1987), e que Hinds (1984), citado por Sheldon (1996), refere, inclusive, que quanto mais
situagdes humoristicas o adolescente experienciar, maiores serao os seus scores de

esperanca, o que justifica o presente objetivo especifico.

Sheldon (1996), refere que o humor constitui um meio de comunicacio
frequentemente utilizado pelos seres humanos, em variadissimas situagdes e contextos,
incluindo situacdes de doenca e hospitalizacdo. Contudo, José (2012) alerta-nos para a
complexidade e multidimensionalidade adjacente ao conceito, sendo a sua apreciagdo e a
sua expressao, através do riso, componentes essenciais do individuo. O humor, ¢ visto
por Sheldon (1996), como um fenémeno pessoal e individual, podendo ser utilizado,
inclusive, como um “quebra-gelo”, com o intuito de auxiliar no estabelecimento de uma
relacdo terapéutica, sendo responsavel pela promog¢ao da harmonia na relagdo enfermeiro-

cliente e no auxilio da manutencao dos seus niveis de esperanca (Sousa & Jos¢, 2016).

No que concerne ao adolescente, e em consonancia com o desenvolvimento
cognitivo experienciado nesta faixa etaria, o humor permite comunicar e relacionar-se
com o outro, sendo um dos recursos mais utilizados pelo adolescente. Permite-lhe lidar
de uma forma mais fécil e eficaz com aspetos inerentes a vida e a sua condigdo de
satde/doenca, e ¢ concomitantemente responsavel por o ajudar a ter independéncia e
sentido de controlo na situagdo, aspetos estes fulcrais na adolescéncia (José¢, 2012). Neste
sentido, ao recorrer ao humor como intervencao de enfermagem promotora de esperanga,
conseguimos que o adolescente veja o enfermeiro ndo s6 como um mero profissional,
mas também como um elemento que incorpora a sua rede de suporte externo, essencial
para o aumento dos seus scores de esperanca, dado que o apoio social prestado pelos
enfermeiros constitui um fator influenciador de esperanca, extrinseco ao adolescente
(Hinds, 2000; Hinds, Martin & Vogel, 1987). Por outro lado, Hinds (2004), defende ainda
que, para além do apoio social providenciado, o humor intervém, também, de forma direta
e positiva, na dimensao do conforto cognitivo. Apesar de ndo alterar a realidade inerente

a sua condi¢do de agudizagdo de doenca cronica ou complexa, € responsavel por lhe
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potenciar uma fuga temporaria a realidade, tornando-a mais suportavel e toleravel, e
permitindo-lhe uma movimentacdo mais rapida para um estado de esperancga, uma vez
que, consegue diminuir o esfor¢o necessario para o alcance da distracdo cognitiva,
essencial a redefini¢do de metas ou objetivos realistas e ao encorajamento de pensamentos

positivos ou neutralizadores.

Assim, como produto desta analise critica e reflexiva, emergiu a resolugao de um
problema identificado no diagnostico situacional, que me remetia para a identificacdo de
oportunidades terapéuticas em esperancga, com enfoque no humor. Foi neste sentido que
procedi a elaboracdo de uma proposta de manual para a construgdo de uma caixa de
esperanca intitulada “Adolescent Hope Tool Box” (ver em apéndice XII), que podera
constituir uma estratégia Util na promocao da esperanga do adolescente em contexto de
internamento em SO. Esta caixa ¢ constituida, externamente, por mensagens de
esperanca, escritas por profissionais de satide ou por adolescentes, e, internamente, tem
disponivel uma carta de “boas-vindas”, bem como materiais humoristicos adequados ao
nivel de desenvolvimento humoristico do adolescente, que devem ser escolhidos de uma
forma individualizada. Sdo exemplo livros de anedotas, fotografias ou imagens com cariz
de diversdo, ou auriculares para visualizagdo de filmes ou videos humoristicos. Inclui,
também, uma régua da esperanca, com o intuito de avaliar a eficicia da intervencao. Esta
régua, como refere Charepe (2014), constitui um instrumento de avaliacdo, associado a
uma representacgao grafica e a uma pergunta escala que permite a quantificagao dos niveis

de esperanga.

Assim, a realizacdo desta atividade, permitiu-me a consecu¢do do segundo
objetivo especifico proposto, bem como o aprimoramento da unidade de competéncia
“Promove a adaptag¢do da crianga/jovem e familia a doenga cronica, doenga oncologica,
deficiéncia/incapacidade” (Regulamento n.° 422/2018, p. 19193). Para além de ter
conseguido identificar oportunidades de intervengdo em esperanga, com enfoque no
humor, permitiu-me, também, colmatar uma lacuna identificada no contexto e proceder a
operacionalizacdo e transferéncia do conhecimento para a pratica clinica, culminando na
elaboragdo de uma proposta para a constru¢ao de uma caixa de esperanca. Por outro lado,
permitiu-me, também, o desenvolvimento de competéncias comuns de EE, no que
concerne ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, tendo

intercedido como facilitadora da aprendizagem no contexto (Regulamento n°® 140/2019).
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Previamente a constru¢dao da proposta de manual para a “Adolescent Hope Tool
Box”, procedi, também, a elaboragdo de um questionario para a equipa de enfermagem
do SUP, com o intuito de compreender a importancia atribuida a dimensao da esperanca
do adolescente, bem como a possibilidade de incorporagdao da caixa no SO (ver em
apéndice XIII). Para tal, procedi a elaboragdao de um convite de participagdo, explicitando
o0 objetivo e assegurando a confidencialidade dos dados. O convite foi anexado ao proprio
questionario, ap6s partilha e divulgagdo do mesmo com a Docente Orientadora,
Enfermeira Orientadora e Enfermeira Chefe, e o consentimento envolvia o preenchimento

do mesmo.

Tratou-se de um questionario com um formato misto, tendo sido construido com
perguntas fechadas, mas com espaco para resposta aberta, possibilitando “(...) uma maior
atengdo a “pessoa’” e, simultaneamente, uma maior “personalizag¢do” das respostas (...)
no que toca a sentimentos e reagoes (...)” (Ruivo et al., 2010, p. 13). Foi aplicado a uma
amostra pequena, incluindo um terco da equipa. Contudo, aliado ao curto tempo de
estagio, a complexidade de cuidados inerente a esta tipologia de servi¢o, bem como ao
fato de nos encontrarmos numa situagdo pandémica, apenas foi possivel recolher sete
questionarios, resultando, assim, numa amostra final de cerca de 24% da equipa. A
amostra foi heterogénea, incluindo enfermeiros generalistas e enfermeiros especialistas,
com uma média de experiéncia profissional de 7,14 anos. No que concerne ao grau
académico, constatei uma grande discrepancia, incluindo 57% de enfermeiros
generalistas, 14% de enfermeiros com pos-graduacao e 29% de enfermeiros especialistas.
Foi percetivel que 86% da amostra considera a esperanca do adolescente uma dimensdo
importante do cuidar de enfermagem num SUP, embora considerem que ndo ¢ uma
pratica frequente no servigco. Quanto ao beneficio da existéncia de uma caixa promotora
de esperanca no adolescente, com recurso a atividades humoristicas, para implementagao
futura no SO, 71% da amostra reconhecem o seu beneficio, constituindo uma
percentagem significativa, o que corroborou, também, a importancia da consecucdo desta

atividade.
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3. Consideracoes Finais

Este relatorio elucida, assim, todo o percurso inerente a obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem, com especializagdo em Satde Infantil e Pediatrica, que resultou
de um longo caminho que me providenciou a aquisicio e o desenvolvimento de
competéncias fulcrais para a pratica de cuidados de enfermagem especializados e
diferenciados a crianga/jovem e familia. Apoiado pela pratica baseada na evidéncia,
através da transferéncia dos resultados provenientes da scoping review para a pratica
clinica, deteve como tema central as respostas humanas do adolescente relacionadas com
o foco de diagndstico Esperanca, preconizado pela NANDA-I, espelhando assim uma
intervengdo com enfoque numa comunicagdo promotora de esperanca, ao longo dos
diferentes contextos, interven¢ao esta assente num enquadramento conceptual norteado
tanto pela Ciéncia do Cuidado Unitario, de Jean Watson (2018), como pelo MIAMPE, de
Zaida Charepe (2014).

Saliento que todos os contextos se revelaram locais impulsionadores da minha
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, permitindo-me a sistematizacdo de
conhecimentos e a transferibilidade de conhecimentos teodricos para a pratica clinica. A
comunicagdo, associada a intencionalidade terapéutica da promocdo da esperan¢a no
adolescente, assumiu-se como ferramenta fulcral para a obtengdao de ganhos em satde,
podendo ser utilizada em qualquer contexto que exija cuidados de enfermagem ao
adolescente com doenga crénica e/ou complexa. Trata-se de uma comunicagdo com
intencionalidade terapéutica, aliada a técnicas verbais e ndo verbais, que recorre a
honestidade, veracidade, autenticidade, escuta ativa, empatia € humor como formas de
instilar a esperanca e de alcancar os outcomes associados ao fendémeno da esperanga,
intervindo no sentido do alcance da resposta humana Disposicdo para Esperanca
Aumentada, em detrimento da resposta humana Desesperanga, preconizadas pela
NANDA-I. Desta forma, tornou-se um percurso bastante desafiante, dotado de uma
necessidade imensa de pesquisa de evidéncia cientifica, o que me permitiu a mobilizacao
de um corpo de conhecimentos e a sua transferéncia para a pratica. Contudo, aliado a

mobiliza¢cdo de conhecimentos, exigiu, também, um crescimento e desenvolvimento
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pessoal e profissional, com recurso a pratica reflexiva, para que, através do esfor¢o de
confrontagdo entre a reflexdo e a agdo, resultasse um delineamento ¢ uma restruturagao
de praticas. Desta forma, considero que o balango final entre os objetivos propostos e as
atividades desenvolvidas, ao longo dos diferentes contextos, se demonstrou bastante
positivo. Esta apreciagdo assenta no facto de ter conseguido alcancar os objetivos
propostos, bem como as atividades planeadas, o que me permitiu a aquisicdo € o

desenvolvimento de competéncias, gerais e especificas, de EESIP.

Apesar de considerar todas as atividades realizadas como atividades marcantes
para o meu percurso, destaco a andlise critica e reflexiva realizada no &mbito dos CSP,
bem como a andlise critica e reflexiva realizada no contexto de SUP, da qual resultou a
consecu¢ao de uma proposta de manual para a constru¢do de uma caixa de esperanga,
intitulada de “Adolescent Hope Tool Box”. Estas atividades constituiram atividades
fulcrais para a minha aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comunicacionais,
com enfoque na promogdo da esperanca do adolescente, abordando tanto a situagdo de
doenga cronica, em contexto de CSP, como a situag¢do de agudizacdo de doenca crénica
e/ou complexa, perante um internamento no SO de um SUP. O estagio da UCIN, aliado
a todas as particularidades desta tipologia de servigo, revelou-se um local desafiante e
impulsionador do meu desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo-me o
desenvolvimento de inimeras competéncias, comuns e especificas, de EESIP. Para além
do dominio da prestacdo de cuidados, destaco a oportunidade de desenvolvimento no que
concerne ao dominio da melhoria da qualidade, assente na possibilidade da realizagao de
duas sessoes de focus group, essenciais para a divulgagcdo de experiéncias de sucesso,
nacionais e internacionais, e a reflexdo, introspetiva e grupal, que a mesma proporcionou
atoda a equipa de enfermagem, culminando na elaboragao e divulga¢@o de um infografico

disponibilizado a Unidade.

Em suma, apos todo este percurso e, tendo em vista a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados ao adolescente com doenga crénica e/ou complexa, pretendo, em
primeira instancia, dar continuidade a investiga¢do da tematica, através da colaboracao
com a linha de investigagdo em Esperanca, uma vez que se trata de uma area pouco
abordada na atualidade e repleta de ganhos em satde para esta populacio especifica. Por
outro lado, a extensa pesquisa bibliografica realizada, que fundamentou todo este
percurso, permitiu-me constatar a escassez de recursos no que concerne a instrumentos

de avaliacdo em Esperanca, direcionados para a faixa etaria especifica da adolescéncia,

76



pelo que seria uma possivel area de investigacao, pertinente e dotada de utilidade, para a

pratica clinica.

Aliada a investigagao, emerge, também, a necessidade da divulgacao da evidéncia,
pelo que reforco o desejo de continuar a divulgar a temética, num futuro préximo, através

da participagdo em congressos cientificos ou da publicagdo cientifica.
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Resumo

Objetivo: A presente scoping review tem como objetivo mapear o conhecimento
existente sobre a esperanca no adolescente em contexto de cuidados de enfermagem, com

o intuito de contribuir para a melhoria efetiva da intervencao de enfermagem.

Introducio: A esperanga no adolescente possui caracteristicas esséncias e especificas a
compreensdo do mesmo. Sendo o adolescente considerado uma populacao de risco para
o desenvolvimento do fendémeno de desesperanga, torna-se fulcral tentar compreender
qual o conhecimento que se encontra produzido acerca da esperanga no adolescente em

contexto de cuidados de enfermagem.

Critérios de Inclusio: Incluird estudos do tipo quantitativo, qualitativo ou misto, bem
como revisdes sistematicas e artigos de opinido, publicados, em dois idiomas, portugués
e inglés, sem qualquer friso temporal, que detenham adolescentes como populagdo,

eSperanga COomo conceito e enfermagem como contexto.

Metodologia: Inicialmente, foi realizada uma pesquisa preliminar de revisdes de ambito
existentes relacionados com a tematica em causa, bem como possiveis revisdes
sistematicas, através de uma pesquisa na Prospero e na Open Science Framework. O
unico resultado encontrado na Prospero vai ao encontro de uma sintese tematica de
estudos qualitativos relacionada com a experiéncia da esperanga, mas direcionada para as
familias de criangas e adolescentes com doenga crénica e nao diretamente para a
experiéncia da esperanca nos adolescentes. Relativamente a Open Science Framework,
ndo se encontrou nada em concreto relacionado com a temadtica, o que justifica a
realizagdo da presente scoping review. Assim, a pesquisa para a presente scoping review
nao terd friso temporal e serd realizada nas bases de dados Pubmed e Cinahl. O resultado
da pesquisa sera analisado por dois revisores independentes, sendo primeiramente
analisado o titulo e o resumo e, posteriormente, o texto integral dos documentos

selecionados, extraindo a informacgao pertinente para a elaboracao da revisao.

Palavras-Chave: adolescent,; hope; nursing
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Introducao

A esperanga integra uma componente essencial do cuidado de enfermagem, tendo
sido abordada por diferentes tedricas. Jean Watson, em 1979, identifica a esperanga como
um fator promotor do processo de recuperacdao da doenca, indissocidvel do processo de
cuidados de enfermagem, tendo como principal objetivo a obtengdo de efeitos
terapéuticos na saude. No seguimento desta ideia, Joyce Travelbee e Martha Roberts,
também identificaram a promocao da esperanga nos pacientes como um dos papéis dos

enfermeiros (Hinds, 1984).

No entanto, apesar da esperanga ter sido abordada por inimeros tedricos, a
defini¢ao do conceito de esperanca ainda nao estava bem definida, estando preconizado
pela evidéncia cientifica que a esperanca era definida como “(...) uma necessidade, uma
orientag¢do temporal, uma ilusdao, um compromisso com a vida bem como um sentido
intrinseco de disponibilidade de ajuda externa.” (Hinds, 1984, p. 359). Assim, a sua

defini¢dao permanecia abstrata, nao sendo precisa nem consensual.

Por outro lado, a definicdo de esperanga que vigorava nesta altura, ia ao encontro
de uma defini¢do proveniente de estudos realizados com a pessoa adulta, pelo que houve
necessidade de compreender este conceito no adolescente (Hinds, 1984). Assim, através
de uma grounded theory, surgiu o conceito de esperanca no adolescente, proposto por

Pamela Hinds, em 1984, que tem vindo a ser reformulado desde essa altura.

De acordo com Hinds & Gattuso (1991), a esperanca nao € um conceito neutro,
sendo responsavel pela criacdo de inimeras emogdes nos individuos. Bally (2012), refere
que pode ser uma mera resposta emocional a uma variedade de experiéncias humanas,
mas, no entanto, também pode representar uma entidade de dificil compreensao,

complexa e abstrata, que ancora a vida.

No que concerne a esperanca no adolescente, esta ¢ definida como o grau em que
o adolescente possui uma crenca reconfortante e sustentada pela vida, baseada na
realidade, de que existe um futuro possivel e positivo para si e para os outros (Hinds,
2004). E considerada uma qualidade interna que surge no decorrer do processo de
interagdo com os outros, sendo, consequentemente, influenciada, de forma positiva ou
negativa, por fatores externos, como atitudes e comportamentos, nomeadamente, dos
diferentes membros da familia, amigos, enfermeiros e outros profissionais de saude

(Hinds, 2004; Hinds et al., 1999).
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O conceito de esperanca do adolescente possui caracteristicas esséncias e
especificas a compreensdo do mesmo, como: o facto de ocorrer em diferentes graus ou
niveis, que se repercute em intensidade, impossibilitando a mera atribui¢do de presenca
ou auséncia de esperanca; de ter uma natureza dindmica; de ser uma crenga; de ser
sensivel a mudancgas situacionais; de ser baseado na realidade; e, por ultimo, mas nao
menos importante, o facto de ser detentor de um foco orientado para o futuro, dando
origem aos objetos de esperanca (Hinds, 2004; Hinds et al., 1999; Hinds & Gattuso,
1991). Como ¢ enfatizado por Hinds et al. (1999), sendo uma crenga baseada na
realidade, torna-se conceptualmente diferente de desejar, na medida em que o desejo se
distancia da linha temporal, ndo sendo detentor de um forte vinculo com a realidade,
contrariamente ao objeto de esperanca que, sendo baseado na realidade, torna-se

exequivel no imediato ou num curto espaco de tempo.

Assim, a esperanca no adolescente, sendo caracterizada pela existéncia de um
grau, ¢ constituida por quatro dimensdes ou niveis hierarquicos, que vao evoluindo de
niveis inferiores para niveis superiores. O primeiro nivel diz respeito ao esforco forcado
que corresponde ao nivel em que o adolescente tenta, for¢osamente, de um modo
artificial, ter uma visdo mais positiva do futuro. O segundo nivel, intitulado de
possibilidades pessoais, remete-nos para o nivel em que o adolescente acredita que pode
existir uma segunda oportunidade para si proprio. No que concerne ao terceiro nivel,
designado por expectativa de um amanhd melhor, o adolescente ja possui um
pensamento, embora ainda ndo especifico, de uma orientacdo futura positiva.
Relativamente ao tltimo nivel, que nos remete para a antecipacao de um futuro pessoal,
o adolescente ja identifica, autonomamente e de um modo natural, a existéncia de

possibilidades e perspetivas pessoais futuras (Hinds, 2004).

Face a doencas cronicas ou complexas, a esperanca detém uma fungao protetora
nos adolescentes, afetando diretamente a sua sensacao plena de bem-estar, prevenindo o
desespero e facilitando a aceitacdo, tolerdncia e adesdo aos tratamentos. (Hinds et al.,

1999)

Associado ao conceito de esperanca, temos dois possiveis diagndsticos de
enfermagem que se encontram presentes na NANDA 2021-2023 e que vao ao encontro

da Desesperanca e Disposi¢do para esperanga aumentada.
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De acordo com a NANDA 2021-2023, a desesperancga ¢ definida como a sensagao
de que ndo se experimentara emogdes positivas ou qualquer melhoria no estado geral,
tendo como exemplos de caracteristicas definidoras a presenca de comportamentos
evitativos, a verbalizacao de esperanga diminuida, a demonstragdao de sentimentos de um
futuro incerto ou de expectativas negativas para o futuro e a incapacidade de projetar a
vida no futuro. O adolescente ¢ visto como uma das populagdes de risco para o
desenvolvimento de desesperanga, se tiver como condi¢des associadas a doenca cronica

ou a doenca complexa, neoplasia ou doenga terminal (Herdman, Kamitsuru & Lopes,

2021).

Relativamente a disposi¢do para esperanga aumentada, esta ¢ definida como o
padrdo de desejos e expectativas de mobilizagdo de energia com o intuito de alcangar
resultados positivos ou tentar evitar uma situacao potencialmente ameagadora ou negativa
para a vida do individuo, podendo ser alvo de refor¢o. Sao exemplos de caracteristicas
definidoras deste diagndstico, a verbalizagdo do desejo de aumentar a capacidade de
estabelecer objetivos ou metas alcancaveis, a expressao do desejo de aumentar a coeréncia
entre expectativas e objetivos, aumentar a forga interior ou melhorar a percecao do sentido

de vida (Herdman, Kamitsuru & Lopes, 2021).

Tendo em conta que a esperanga ¢ caracterizada pela presenga de graus ou niveis
e sendo esta detentora de uma natureza dindmica, como foi referido anteriormente, pode
oscilar ao longo do tempo. Acrescendo a este facto, sendo o adolescente considerado uma
populagdo de risco para o desenvolvimento do fendmeno de desesperanga, torna-se fulcral
compreender qual o conhecimento de enfermagem produzido acerca da esperanga no

adolescente.

Questido de Revisdo: A presente scoping review tem como questdo de revisdo principal
“Qual o conhecimento de enfermagem produzido acerca da esperanga no adolescente em
contexto dos cuidados de enfermagem?”. Posteriormente, surgiram trés questdes de
revisdo secundarias: “Quais as respostas humanas do adolescente relacionadas com a
esperanga em contexto de cuidados de enfermagem?”, “Quais as intervengoes de
enfermagem promotoras de esperanca no adolescente?” e “Quais os resultados

associados as intervengoes de enfermagem promotoras de esperan¢a no adolescente?”.

Critérios de Inclusio: Esta revisdo sera elaborada de acordo com a metodologia proposta
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pela JBI, tendo como critérios de inclusdo para a populagdo adolescentes (10-19 anos),
para o conceito a esperanca e para o contexto enfermagem. Incluird estudos do tipo
quantitativo, qualitativo ou misto, bem como revisdes sistematicas e artigos de opinido,

publicados, em dois idiomas, portugués e inglés, sem qualquer friso temporal.

Relativamente a populagao definida, a Organizagao Mundial de Saude (OMS, s.d.)
define o periodo da adolescéncia como um periodo que ocorre entre a infancia e a idade
adulta, mais especificamente, entre os 10 e os 19 anos de idade, onde se constata uma fase
unica de crescimento e desenvolvimento humano, constituindo o ultimo periodo de

desenvolvimento da infancia.

Relativamente ao conceito de esperanga no adolescente, este ¢ definida como o
grau em que o adolescente possui uma crenga reconfortante e sustentada pela vida,

baseada na realidade, de que existe um futuro possivel e positivo para si € para os outros

(Hinds, 2004).

Por ultimo, relativamente aos cuidados de enfermagem, estes sdo definidos como
o processo de cuidados de enfermagem (avaliagdo inicial, diagnostico, intervencao de
enfermagem ¢ avaliagdo dos resultados) com recurso a interagdo estabelecida entre o
enfermeiro e o adolescente através da comunicacdo verbal e ndo verbal, na qual ocorre
troca e interpretacdo de informagao, partilha de valores, necessidades e desejos de cada

elemento desta diade (Fawcett, 1984).

Tipos de Fontes: Serdo considerados estudos de natureza quantitativa, qualitativa ou
mista, nos idiomas portugués e inglés, publicados em bases de dados cientificas. As
revisoes sistemadticas de literatura que cumpram os critérios de inclusdo também serao

incluidas na presente revisao, bem como os artigos de opinido.

Método: Este protocolo de scoping review sera realizado de acordo com a metodologia

para a elaboragdo de scoping reviews da JBI (Peters et al., 2020).

e [Estratégia de Pesquisa:

A estratégia de pesquisa ird abranger estudos publicados, quantitativos, qualitativos
ou mistos, bem como revisdes da literatura que cumpram os critérios de inclusdao

definidos anteriormente. Como recomendado pela metodologia para elaboragdao de

95



scoping review da JBI, a estratégia de pesquisa serd realizada em trés etapas distintas.
Primeiramente, foi realizada uma pesquisa preliminar de revisdes de dmbito existentes
relacionados com a temdtica em causa, bem como possiveis revisdes sistematicas, através
de uma pesquisa na Prospero € na Open Science Framework. O unico resultado
encontrado na Prospero vai ao encontro de uma sintese tematica de estudos qualitativos
relacionada com a experiéncia da esperanca, mas direcionada para as familias de criangas
e adolescentes com doenca cronica e ndo diretamente para a experiéncia da esperanga nos
adolescentes. Relativamente a Open Science Framework, ndo se encontrou nada em
concreto relacionado com a tematica, o que justifica a realizacdo da presente scoping
review. Posteriormente, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed e
CINAHL — via EBSCO, sendo que os artigos foram selecionados de acordo com o titulo,
resumo ¢ termos indexados. Apos esta analise foram selecionados os descritores € 0s
operadores boleanos, bem como os descritores MeSh ¢ DeCs, com o intuito de formar
uma equacgdo de pesquisa rigorosa € congruente com a pesquisa nas bases de dados

cientificas selecionadas.

A pesquisa ndo tera friso temporal, visto ser um tema que nao tem sido muito

estudado na atualidade. Serdo incluidos artigos em inglés e portugués.

Por ultimo, serdo agrupadas as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados
com o intuito de maximizar os resultados da pesquisa, com a inclusao de outros potenciais

artigos para que possam ser posteriormente analisados.

Selecao de Artigos

Apos a realizagdo da pesquisa, todos os artigos identificados serdo inseridos no
software de gestdo de referéncias bibliograficas Mendeley e serdo removidos os
duplicados. Posteriormente, a selecdo dos artigos a incluir serd realizada por dois
revisores independentes, tendo por base os critérios de inclusdo definidos no presente
protocolo. Primeiramente serdo analisados os titulos € os resumos e, posteriormente, o
texto integral dos artigos selecionados, extraindo a informagdo pertinente para a
elaboragao da revisdo. Os artigos incluidos para leitura em texto integral serdo analisados
em pormenor, relativamente aos critérios de inclusdo. As razdes de exclusdo dos artigos

que ndo cumpram os critérios de inclusdo serdo indicadas na scoping review. Em caso de
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ocorréncia de divida ou divergéncia entre os dois revisores, sera realizada uma discussao
entre os mesmos ou serd incluido um terceiro revisor para que se chegue a um consenso.
Os resultados da pesquisa serdo apresentados na totalidade na scoping review com recurso

a um fluxograma do processo de revisao (PRISMA-ScR).

Extracao/ Analise dos Dados

Os dados para a presente scoping review serdo extraidos com recurso a uma tabela
de extragdo de dados, alinhada com o objetivo e com as questdes de revisdo, que incluird
dados relativos aos autores e ano de publicacdo, populacdo, conceito, contexto, tipo de
estudo bem como conclusdes relevantes para a questdo de revisdo enunciada

anteriormente.

Apresentacio e Discussio dos Resultados

A apresentacdo dos artigos incluidos sera realizada com recurso ao fluxograma
PRISMA-ScR da JBI. Posteriormente, a discussao dos resultados sera realizada de uma
forma descritiva e, sempre que possivel, com recurso a tabelas e/ou graficos com o intuito

de facilitar a leitura dos resultados.

Conflitos de Interesse

Nao existem conflitos de interesse na presente scoping review.
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Estratégia de Pesquisa

e Pubmed (pesquisa realizada no dia 24/04/2021)

Pesquisa | Caixa de Pesquisa Resultados
#1 Adolescen®* OR Teen* OR Youth* OR “Young people” OR | 2.239.631
"Adolescent" [Mesh]
#2 Hope [Mesh] OR hopes OR hopefulness 103.361
#3 “Nursing®” [Mesh] OR “Nursing Care*” [Mesh] OR “Care, | 1.031.961
Nursing*” OR “Nursing Diagnosis*” [Mesh] OR “Diagnosis,
Nursing*” OR Diagnoses, Nursing* OR Nursing Diagnoses™
OR Nurs* OR “Nursing Intervention®*” OR “Nursing
Outcomes*”
#4 #1 AND #2 AND #3 753
#5 Limited to Title/Abstract 101
¢ Cinahl (pesquisa realizada no dia 23/04/2021):
Pesquisa | Caixa de Pesquisa Resultados
#1 Adolescen* OR Teen* OR Youth OR "Young people"” OR | 605.670
"Adolescent" [DeCS]
#2 Hope [DeCs] OR hopefulness 28.910
#3 “Nursing*” [DeCS] OR “Nursing Care*” [DeCS] OR “Care, | 969.153
Nursing*” OR “Nursing Diagnosis*” [DeCs] OR “Diagnosis,
Nursing®” OR Nurs* OR “Nursing Intervention®*”
#4 #1 AND #2 AND #3 301
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Prisma-ScR

Identificagda

PUBMED [n = 102)

CINAHL {n = 301)

Apos remocgo de duplicados

[n=57]

&pds remocio de duplicados

(n=284)

Selegan

Excluidos pelo Titula (n= 28]

Excluidos pelo Titulo (n = 201)

Elegibilidade

Excluidos pelo Resumo (n = 45)

Excluidos pelo Resumao (n = 43)

Artigos incluidos (n= 12}

Artigos incluidos (n=17)

Incluidas

Artigos Duplicados entre as bases de dados (n=3)

Amastra final (n= 20]
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Tabela de Extracao de Artigos

Autor e Ano

de

Objetivo

Desenho
do Estudo

Contexto

Resultados

Publicacao

Hinds, P. S.
(1984)

Hendricks-
Ferguson,
V. L.
(1997)

Hinds et al.
(1999)

Juvakka, T.
& Kylma, J.

(2009)

Definir 0
conceito  de
esperanga 1no
adolescente

Fornecer
quadro
conceptual de
esperanca do
adolescente

Descrever a
esperanca do
adolescente

com doenga
oncoldgica;

Identificar

objetos de
esperanca;

Avaliar a
relacdo do
conceito com
as  variaveis
género, idade,
fase de
tratamento

Descrever o
conceito  de
esperanca  a
partir da
perspetiva de
adolescentes
com doenga
oncologica

Grounded-
Theory

Analise
Conceptual

Estudo
experiment
al,
longitudinal

Analise de

conteudo

Populacgao Conceito
Conceito
Adolescentes Esperanca
saudaveis e
adolescentes

em tratamento
de substancias

aditivas

Adolescentes Esperanca
78 adolescentes = Esperanca
6 adolescentes = Esperanca
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Centro
alternativo
ensino
secundario;
unidade
adolescentes
com
dependéncia
Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

de

de

- Definicdo  do

conceito de
esperanca do
adolescente

- A definicdo de
esperanca do
adolescente apresenta
como limitacdo a
falta da dimensdo
espiritual

- Foram identificados
57 tipos de objetos de
esperanga;

- Objetos de
esperanca dependem
do género;

- Elevados niveis de
esperanca detém uma
fungdo protetora nos
adolescentes com
doenga oncologica

- A esperanca € um
recurso interno
bidimensional, sendo
reforcada por fatores
internos e externos;

- Constitui  um
elemento central na
experiéncia
oncolégica;

- E considerada um
fator de protegao.



Griggs, S. &
Walker, R.
K.

(2016)

Canthy-
Mitchell, J.
(2001)

Ritchie, M.
A.
(2001)

Hendricks-
Ferguson,
V.

(2006)

Descrever o
papel da
esperanga em
adolescentes
com doenca
cronica

Relagdes do conceito de esperan¢a com variaveis internas e externas

Compreender
a relagdo
existente entre
momentos de
vida
inesperados,
esperanca e
autocuidado

Examinar as
relagoes
existentes
entre as fases
da
adolescéncia,
género, auto-
estima ©
esperanca

Examinar as
diferencas de
esperanca €
bem-estar
espiritual e
como se
relacionam
com a idade e
0 género

Revisdo
Integrativa

Estudo
quantitativo

Estudo de
correlagao
descritiva

Desenho de
corte
transversal

Adolescentes
com doenga

cronica

202
Adolescentes

45 adolescentes
com doenga

oncoldgica

78 adolescentes
com doenga
oncoldgica
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Esperanga Enfermagem

Esperanca e Enfermagem
Autocuidado

Esperanca Enfermagem

Esperanca e Enfermagem
Bem-estar
Espiritual

- 7 temas
relacionados com a
esperanca:

- Promogdo da saude;
- Facilitacdo da
adaptagao;

- Qualidade de vida;
- Sentido de vida;

- Autoestima;

- Importante fator na
resiliéncia;

- Efeito maturativo

- Esperanca como
fator de protecdo;

- Esperanca como
fator influenciador do
conhecimento, da
motivagdo e da
capacidade do
autocuidado perante
acontecimentos
inesperados;

- Esperanca como
fator preditor de
autocuidado.

- Nivel de autoestima
€ esperanca ndo
mudou
significativamente
entre raparigas €
rapazes ou entre fases
da adolescéncia;

- Sdo necessarias
perspetivas
longitudinais.

- Fase de

desenvolvimento e
género podem
influenciar os niveis
de esperanca e bem-
estar espiritual;

- Idade pode
influenciar os niveis
de esperanca.



Hendricks-
Ferguson,
V.

(2008)

Wu, L.;
Chin, C.,
Haase, J. &
Chen, C.
(2009)

Mahon, N.
E. &
Yarcheski,
A.

(2015)

Scoloveno,
R. (2015)

Relacionar o
conceito  de
esperanca €
bem-estar

espiritual em
adolescentes
com doenga
oncoldgica

Reportar
experiéncias
de coping em
adolescente
Taiwaneses
com doenga
oncoldgica

Realizar duas
meta-analises
sobre a
influéncia do
apoio
dos pais e dos
amigos na
esperanca do
adolescente

social

Desenvolver
um  modelo
basecado na
teoria e testar
0s efeitos
diretos e
indiretos  da
variavel
resiliéncia nas
variaveis
esperanca,
bem-estar e
estilos de vida
saudaveis

Desenho 78 adolescentes
descritivo,

transversal

Estudo 10 adolescentes
fenomenold

gico

Meta- Adolescentes

analise

Desenho 311
correlacion | adolescentes

al
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Esperanga ¢ Enfermagem
bem-estar
espiritual
Coping Enfermagem

Esperanca e Enfermagem
Apoio social

Esperanca e | Enfermagem
resiliéncia

- Elevados niveis de
esperanga em todos
0s participantes;

- Necessidade de
avaliacao continua da
esperanga do
adolescente.

- Esperanca como
fator facilitador do

processo de
recuperacao;

- Processo de
reconstrugéo de
esperanga.

- Apoio social dos
amigos com maior
impacto na esperanga
do adolescente do
que o apoio social
dos pais

- Resiliéncia com

efeito direto e
positivo na esperanga
e com efeito indireto
no bem-estar € no
estilo de vida, através

da esperanga;

- Esperanca com
efeito direto e
positivo no bem-
estar;

- Esperanca com
efeito direto, mas
pouco  significativo

na adoc¢do de estilos
de vida promotores
de saude.



Kim, M.;
Kim, K. &
Kim. J.
(2018)

Hinds, P. S.

& Gattuso,
J. S.

(1991)
Phillips-
Salimi, C,.,
Kintner, E.,
Monahan,
P. &

Azzouz, F.
(2007)

Hinds, P. S.,
Martin, J. &
Vogel, R. J.
(1987)

Testar 0
impacto  da
variavel

resiliéncia sob
a variavel
qualidade de
vida em
adolescentes
com doenga
cronica

Avaliar a
Esperanga no
Adolescente

Reportar a
evidéncia
cientifica
existente
sobre a
HHIndex

Investigar as
percegoes dos
adolescentes
sobre a
influéncia dos
enfermeiros
na esperanga
durante a
doenga
oncoldgica

Desenho 220 Resiliéncia,  Enfermagem
correlacion = adolescentes coping €
al com doenga = esperanca
transversal = cronica
e descritivo
Avaliacdo da Esperanca
Coluna de Adolescentes Esperanca Enfermagem
investigaca
o tipo Edital
Estudo 127 Esperanca Enfermagem
Longitudin | adolescentes e
al jovens adultos
com doenga
oncoldgica

Conceito + Interven¢oes de Enfermagem
Grounded- | 58 adolescentes | Esperanga Enfermagem
Theory
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- Apoio social com
correlagdo  positiva
na coragem,
resiliéncia, esperanga
e qualidade de vida;

- Esperanca com
correlagdo  positiva
na resiliéncia e
qualidade de vida.

- Adolescentes com
doenca  oncologica
particularmente
suscetiveis a
esperanca;

- O conceito de
esperanca
avaliagoes
frequentes;
- Escala de Esperanca
do Adolescente
(HSA).

- Fiabilidade
comprovada, embora

requer

com recomendacgdo
para o uso da escala
completa até
desenvolvimento de

novos estudos.

- Enfermeiros podem
influenciar  positiva
ou negativamente a
esperanca do

adolescente.



Hinds, P. S.
(2000)

Hinds, P. S.
(2004)

Ribeiro, 1. B
&
Rodrigues,
B. M. R. D.
(2005)

Descrever os
antecedentes
do programa
de
investigacao
relacionado
com a forma
como 0s
adolescentes
lidam com as
doencas que
detenham
risco de vida

Compreender
o conceito de
esperanca no
adolescente
Compreender
as
expectativas
de wvida do
adolescente
hospitalizado
com doenga
oncoldgica

Estudo
Primario

Estudo
Primario

Adolescentes

Estudo 16
fenomenold
gico

Adolescentes
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Esperanga

Esperanga

Esperanca

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

- Esperanga ¢

influenciada por
fatores internos ou
externos;

- Processo de auto-
sustentacao do
adolescente;

- Intervencdes de
enfermagem podem
facilitar ou dificultar
os esforcos de auto-

sustentacao;
- Sugere-se mais
investigacao para

avaliar o efeito das
intervengoes.
- Processo de
Autossustentacdo do
Adolescente.

- Adolescentes tém
objeto de
esperanga a cura € o
retorno as atividades

como

de vida diaria;

- Presenga dos pais
enquanto fator de
apoio social;

- Importancia da
facilitagao da
expressao de
sentimentos e da
escuta ativa.



Berg, C. & | Explicar de
Mascaro J. que forma as

(2019)

intervencoes
baseadas na
promocao da
esperanca
podem
aumentar ou
reduzir 0s
sinais e/ou
sintomas
psicopatologi
cos

Revisdo de
Literatura

Adolescentes e | Esperanca

jovens adultos
com doenca
oncoldgica
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Enfermagem

- Intervencgoes
promotoras de
esperanga
conseguem
desenvolver

sentimentos positivos
e providenciar bem-
estar ¢ qualidade de
vida;

-Elevados niveis de
esperanca
relacionados com
estabelecimento ou
restruturacdo de
objetos de esperanga;
- Baixos niveis de
esperanca
relacionados com
angustia e objetos de
esperanga vagos ¢
ambiguos.



APENDICE II —

Reflexao sobre a Importancia do Uso de uma Comunicagao

Facilitadora/Promotora de Esperanca na Intervencao de Enfermagem ao

Adolescente com Excesso de Peso/Obesidade
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INTRODUCAO

No ambito do 14° Curso de Mestrado em Enfermagem, com especializacdo em
Satde Infantil e Pediatrica, na Unidade Curricular (UC) Estagio e Relatorio Final, e, mais
concretamente, no primeiro estdgio da UC, foi proposta a realiza¢do de uma analise critica
e reflexiva, com recurso ao Ciclo de Gibbs, decorrente de uma situagdo identificada a

partir do diagnoéstico situacional elaborado no proprio local de estagio.

De acordo com Jasper (2003), a pratica reflexiva ¢ definida como um dos
principais métodos de aprendizagem na formagdo académica e profissional. Ao
refletirmos sobre a nossa pratica, de forma consciente e¢ sustentada pela evidéncia
cientifica, ¢ possivel compreendé-la de forma mais aprofundada e planear a¢des futuras,
sendo essencial para ajudar a articular a teoria com a pratica, o que ird permitir a
implementagdo de estratégias que fomentem o desenvolvimento pessoal e profissional

através da aquisi¢ao de conhecimentos e competéncias.

Assim, esta reflexdo critica e reflexiva remete-nos para o estagio realizado numa
USF, que decorreu no periodo de 6 de Setembro a 8 de Outubro de 2021, sob a orientagdo
da Enfermeira Mestre e Especialista em Satde Infantil e Pediétrica XX, e tem como
objetivo refletir acerca da importancia do uso de uma comunicagdo
facilitadora/promotora de esperanca na intervencao de enfermagem ao adolescente com

excesso de peso/obesidade.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) (2017), a obesidade na
adolescéncia ¢ considerada uma doenga cronica, com uma prevaléncia crescente em todo
o mundo e com inimeras consequéncias para a saide. Sendo a obesidade uma doenca
cronica, importa olhar para a componente da promog¢ao da esperanga no adolescente com
doenca cronica e para os resultados que advém da mesma, no sentido de conseguir

alcancar uma maior adesao a habitos e estilos de vida saudaveis.

Como refere Hinds et al. (1999), a esperangca do adolescente, face a doengas
crénicas ou complexas, detém uma fung¢ao protetora nos mesmos, afetando diretamente a
sua sensacdo plena de bem-estar, prevenindo o desespero e facilitando a aceitagdo,
tolerancia e adesao aos tratamentos. No seguimento desta ideia e, de acordo com Charepe
(2014), o ensino relativo a promog¢do da esperanca permite encarar e ultrapassar os

problemas e as adversidades face ao sofrimento experienciado, a0 mesmo tempo que
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permite reconhecer os constrangimentos das situagdes de saude/doenga que estdo,

frequentemente, para além da nossa capacidade de resolugdo.

Tendo em conta a evidéncia descrita anteriormente e sabendo que a promogao da
esperanca ¢ uma das competéncias do EESIP, recorri a segunda competéncia do perfil de
competéncias do ESSIP para justificar a pertinéncia da presente reflexdo, que nos remete
para “Cuida da crianga/jovem e familia nas situagoes de especial complexidade”
(Regulamento n°® 422/2018, 2018, p. 2). Dentro desta competéncia selecionei a unidade
de competéncia “Promove a adaptagdo da crianga/jovem e familia a doenc¢a cronica,
doenca oncologica, deficiéncia/incapacidade” (Regulamento n® 422/2018, p. 2) e um dos
respetivos critérios de avaliagdo “Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias

promotoras de esperan¢a” (Regulamento n°® 422/2018, p. 3).

Para a construgdo desta reflexdo critica e reflexiva, utilizarei suportes teéricos
fornecidos pela equipa pedagdgica, consulta de literatura cinzenta da area, bem como a
pesquisa autbnoma em bases de dados cientificas (PubMed) e motores de busca (Google

Scholar).
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1. REFLEXAO CRITICA
1.1. Descrigao

Este estagio, como foi referido anteriormente, decorreu numa USF, no periodo

compreendido entre 6 de Setembro e 8 de Outubro de 2021.

Durante a primeira semana de estagio tentei compreender as dindmicas
organizacionais e funcionais existentes na unidade, através da observacao dos cuidados
de enfermagem prestados a criancas/jovens e familia, nas consultas de Satde Infantil e
Juvenil. Apos varias trocas de ideias, surgiu a necessidade de realizar uma breve
apresentacdo a enfermeira orientadora sobre a tematica por mim investigada na scoping
review relacionada com a esperanca do adolescente em contexto de cuidados de
enfermagem, relacionando a tematica com os pressupostos da Consulta do Adolescente.
Posteriormente, surgiu a oportunidade de participar ativamente na reunido semanal
multidisciplinar apresentando, de forma breve, a tematica e os resultados preliminares da
scoping review aos diferentes elementos da equipa. Constatou-se uma grande recetividade
por parte da equipa multidisciplinar, havendo partilha de ideias entre os diversos

elementos, permitindo, assim, proceder a construcao de um breve brainstorming.

Apesar de ser uma unidade recém-criada e de ainda se encontrar numa fase de
reconhecimento e caracterizagdo populacional, pareceu existir uma concordancia na
equipa relativamente a uma doenga cronica prevalente na adolescéncia na populagao
abrangida pela unidade. Assim, surgiu a identificacdo de um problema, através do uso de
uma metodologia dedutiva, sendo este a elevada prevaléncia da obesidade na
adolescéncia e de que modo ¢ que a promogdo da esperanga podera contribuir para a
adesdo a habitos e estilos de vida saudaveis, dados os resultados provenientes da
promogdo da esperanga no adolescente em contexto de doenca crénica ou complexa

identificados na scoping review.
1.2. Sentimentos

Durante esta reunido semanal multidisciplinar e, apds ter partilhado os resultados
preliminares da scoping review, com todos os elementos da equipa, véarios foram os

sentimentos que emergiram em mim.

Por um lado, senti tranquilidade, felicidade e entusiasmo ao ver uma recetividade

tdo grande por parte de toda a equipa multidisciplinar. Nao foi apenas um ou outro
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elemento, ndo foi apenas a equipa de enfermagem ou a equipa médica, mas sim toda a
equipa multidisciplinar envolvida na partilha e troca de ideias. Senti-me acolhida e
envolvida, o que acabou por me tranquilizar. Toda esta partilha permitiu que chegasse a
conclusao de que a obesidade na adolescéncia ¢ uma doenga cronica bastante prevalente
e onde se constata alguma dificuldade na intervengao, uma vez que a adesdo a habitos e

estilos de vida mais saudaveis nem sempre ¢ conseguida de forma eficaz.

Foi neste preciso momento que tudo se comegou a interligar na minha cabega. Na
realidade, nunca tinha pensado na promocao da esperanga do adolescente relacionada
com o excesso de peso/obesidade, mas fazia todo o sentido, dado que a obesidade ¢ uma
doenga cronica cada vez mais prevalente na adolescéncia, quer a nivel da USF, como a
nivel nacional e, até mundial. Mas, apesar de achar a tematica extremamente importante
e interessante, pensei para mim “Como é que vou conseguir abragar este grande
desafio?”. No decorrer deste pensamento, surgiram em mim, novamente, uma mistura de
sentimentos, porque se por um lado me encontrava entusiasmada e envolvida na partilha
de ideias relacionada com a tematica da esperanga do adolescente com doenga crénica ou
complexa, por outro lado sentia uma grande preocupacao, ansiedade e, inclusive, alguma
apreensao, relacionada com o facto de ndo ter grandes conhecimentos tedricos e praticos
sobre a abordagem ao adolescente com excesso de peso/obesidade, podendo este

constituir um obstaculo a minha intervengao.

Assim, decorrente da inseguranga por mim sentida naquele preciso momento,
interroguei-me “Como é que serd que posso intervir na promog¢do da esperanga do

adolescente com excesso de peso/obesidade?”
1.3. Avaliagao Inicial

Apesar de o tempo de partilha ndo ter sido grande, uma vez que este foi apenas
um dos topicos da reunido multidisciplinar e ndo o Unico, senti que, dado ser um tema
pouco abordado e conhecido, ao partilhar os resultados preliminares decorrentes de uma
intervencao de enfermagem promotora de esperanca no adolescente com doenca cronica
ou complexa, consegui transmitir as vantagens e suscitar interesse e curiosidade pela
tematica em todos os elementos da equipa, sendo este interesse notorio pelo envolvimento

na partilha e troca de ideias.

Senti, também, que foi uma atividade extremamente importante, quer para mim

quer para a equipa, uma vez que me permitiu criar um momento de reflexao entre todos,
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contribuindo, assim, para a aprendizagem em servigo. Assim, sendo das Competéncias
Comuns do EE a realizacdo de um diagnodstico das necessidades de formagao, bem como
a atuagdo como formador em servico, penso que este foi um dos aspetos positivos da
minha intervencao (Regulamento n°® 140/2019), ndo me limitando a este momento, mas
assumindo o compromisso de partilhar a reflexdo no futuro com a equipa, tendo como

objetivo ultimo a formagdo em servigo.

No entanto, os meus conhecimentos relacionados com o excesso de
peso/obesidade na adolescéncia ndo se encontravam completamente solidificados, dada a
minha experiéncia profissional estar mais relacionada com a area da pediatria cirurgica.
Esta foi, sem duvida, uma das minhas maiores dificuldades. Senti entdo necessidade de
refletir sobre a problematica e de investigar como ¢ que poderia realmente intervir no
sentido de obter scores de esperanca mais elevados e com isso conseguir uma maior
adesdo ao regime terapéutico e um maior autocuidado por parte do adolescente com

excesso de peso/obesidade, o que levou a construgdo da presente reflexao.
1.4. Andlise

A obesidade na adolescéncia ¢ considerada uma doenca crénica, que emerge da
articulacdo de multiplas variaveis, incluindo variaveis hipotalamicas, hereditarias,
metabolicas, psicologicas, bem como do foro social e cultural (Baptista et al., 2020). De
acordo com Bradwisch et al. (2020), falamos em obesidade infantil quando obtemos um
indice de massa corporal (IMC) no percentil igual ou superior a 95 e excesso de peso

quando nos deparamos com um IMC entre os percentis 85 e 95.

A obesidade infantil detém uma prevaléncia crescente em todo o mundo e acarreta
inimeras consequéncias para a satide da crianga e do jovem, tanto a nivel fisico, como a
nivel psicolégico. E responsivel por uma diminuicio na qualidade de vida dos
adolescentes e por um aumento do risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, apneia do sono, doencas cardiovasculares,
asma, problemas do foro musculo esquelético, alteracdes no crescimento, isolamento
social, baixa autoestima, bullying, ansiedade, baixa autoeficacia, depressdo e insucesso

escolar (Bradwisch et al., 2020; Ellis & Pant, 2020; OMS, 2017).

As principais causas de excesso de peso/ obesidade na crianga e adolescente vao

ao encontro de baixos niveis de atividade fisica, adocdo de habitos de vida mais
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sedentarios, mas escolhas alimentares, bem como perturbacdes ao nivel do sono,

havendo, assim, um desequilibrio energético marcado (OMS, 2017).

Importa agora olhar para a prevaléncia da obesidade na adolescéncia a nivel
mundial, europeu e até nacional, com o intuito de compreender a dimensdo desta

problematica.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2017), a obesidade
infantil, a nivel mundial, ¢ considerada um sério problema de satde publica do século
XXI, sendo este mais prevalente ao nivel dos paises desenvolvidos. A nivel mundial,
estima-se que cerca de 1 em cada 10 criangas/jovens, entre os 5 e os 17 anos de idade,
sao detentores de excesso de peso ou obesidade. No que concerne a realidade nacional,
em 2014, a prevaléncia da obesidade infantil encontrava-se nos 5%. Dados mais recentes
provenientes do relatorio bianual da Organizagdo de Cooperacdo e do Desenvolvimento
Econémico (OCDE), constatam um aumento da prevaléncia da obesidade em idade
pediatrica e na adolescéncia, a nivel europeu, e a necessidade de intervenc¢do no sentido
da prevencao da mesma, uma vez que, em 2018, cerca de 19% dos jovens com 15 anos
de idade tinham excesso de peso ou obesidade, ao contrario do que foi verificado em 2010

onde a prevaléncia se encontrava ao nivel dos 16% para a mesma faixa etaria.

Verifica-se que em todos os paises europeus, com a excecao de Portugal, esta
condi¢do ¢ mais prevalente nos rapazes do que nas raparigas e em adolescentes com
estatuto socioeconomico mais baixo. Concomitantemente a este fato, verifica-se,
também, que a prevaléncia da obesidade ¢ maior na fase inicial da adolescéncia, uma vez
que ha um aumento consideravel da adogdo de comportamentos mais sedentarios no

inicio da puberdade (Ellis & Pant, 2020; OMS, 2017).

Importa salientar que a maioria dos jovens, sem qualquer tipo de interveng¢ao, ndo
superard esta condicao, sendo que 4 em cada 5 adolescentes que se tornam obesos irdo
continuar a ter problemas relacionados com excesso de peso ou obesidade na idade adulta

(OMS, 2017).

,

E no seguimento desta ideia que surge a necessidade de refletir sobre a

implementa¢do de intervengdes de enfermagem que visem a inversao desta tendéncia.
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No entanto, tratando-se de uma doenga crénica na adolescéncia ¢ sendo o
adolescente uma populacao tdo particular, importa compreender, primeiramente, as

especificidades desta faixa etaria.

A adolescéncia ¢ uma etapa do ciclo de vida que compreende o periodo decorrido
entre a infincia e a idade adulta, ocorrendo entre os 10 e os 19 anos de idade, de acordo
com a OMS (OMS, s.d.). E marcada por um processo de crescimento e desenvolvimento
unico que ocorre tanto a nivel biologico e psicoldgico, como a nivel social. Este periodo,
apesar de se situar entre os 10 e os 19 anos de idade, inclui ainda trés fases distintas,
comecando na fase inicial que decorre entre os 10-13 anos de idade, seguindo-se da fase
intermédia que ocorre entre os 14-16 anos de idade e culminando na fase tardia que

abrange a faixa etaria dos 16 até aos 19 anos de idade (OE, 2010).

Para além das transformagdes fisicas notorias, a componente psicologica e social

também acarreta grandes modifica¢des (Prazeres, 1998).

A nivel psicoldgico constata-se o desenvolvimento da capacidade de elaboragdo
de um pensamento abstrato, abandonando assim o pensamento concreto, que tanto
caracteriza a faixa etaria da idade escolar, o que possibilita ao adolescente efetuar um
raciocinio claro, independente de ideias concretas, possibilitando-lhe retirar as suas
proprias ilagdes e alcangar a capacidade de resolucdo de problemas. Para além do
desenvolvimento do pensamento abstrato, verifica-se, simultaneamente, o
desenvolvimento da capacidade de pensar a longo prazo e de projetar o futuro, bem como
a melhoria no autocontrolo e no planeamento, proporcionando-lhe a possibilidade de
considerar varias opg¢Oes futuras, avalia-las e estruturar caminhos que o levem ao
atingimento de objetivos. Concomitantemente, ainda se verifica uma aquisi¢ao de uma

orientagdo para o outro, abandonando o egocentrismo (Baptista et al., 2020; Prazeres,

1998).

Relativamente a esfera social, de acordo com Prazeres (1998), verifica-se uma
mudanca de foco ao nivel da dependéncia familiar, assumindo o grupo de pares um lugar

cada vez mais significativo para o adolescente.

Apesar de o adolescente ter todas estas particularidades associadas ao seu
crescimento e desenvolvimento, ainda se encontra bastante incutido nos ideais dos
profissionais de saude a perce¢do de que se o adolescente for bem informado, no ambito

da consulta de saude juvenil, terd maior probabilidade de desenvolver um estilo de vida
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mais saudavel, contribuindo, assim, para uma intervengao assente na mera transmissao
de informacao (OE, 2010). No entanto, ha que ter em conta que “(...) a informagdo ndo
é suficiente para provocar mudangas” (OE, 2010, p. 13). O mesmo autor refor¢a ainda a
ideia de que o alcance da motivacao ou a aquisi¢cdo do desejo de mudanga relativamente
a comportamentos ou estilos de vida nao adequados estd dependente de inimeros fatores,
dos quais se destacam a motivacdo inerente ao adolescente, o controlo na tomada de
decisdo, a propria autoconfianca e a interven¢do de caracter individual, devendo existir

uma intervengao de apoio que incorpore técnicas cognitivo-comportamentais.

E neste seguimento que a esperanga do adolescente e o uso de intervencgdes
promotoras de esperanca, de caracter cognito-comportamental, assumem um lugar de
destaque, uma vez que a esperanga do adolescente assume um papel bastante protetor
perante a doenga crénica ou complexa. Existem, assim, estudos que reforcam a
necessidade da mobilizagdo do atributo positivo da esperanga e do recurso a intervengdes
promotoras de esperanga nesta populagdo especifica, dados os resultados provenientes da
esperanca no adolescente com doenca cronica, dos quais se destacam, a promog¢ao da
satde e a adesdo ao regime terapéutico, a facilitagdo do coping, o aumento da qualidade
de vida, a espiritualidade e o sentido de vida, o aumento da autoestima, a maturagao, bem

como o fato de ser um importante fator de resiliéncia (Griggs & Walker, 2016).
Mas em que ¢ que consiste a esperanca do adolescente?

A esperanca do adolescente ¢ definida como o grau em que o adolescente possui
uma crencga reconfortante e sustentada pela vida, baseada na realidade, de que existe um
futuro positivo para si e para os outros, sendo essencial para o atingimento de uma
sensagao plena de bem-estar, preven¢do do desespero, aceitacao, tolerancia e adesao aos
tratamentos (Hinds, 2004; Hinds et al., 1999). Como ¢ refor¢ado por Griggs & Walker
(2016), ¢ um conceito que se encontra estritamente relacionado com uma orientacao
futura positiva, estruturacao de opg¢oes, delineacdo de metas e objetivos, perseveranga e

elevada probabilidade de sucesso.

Dado que a esperanca no adolescente pode ser reforcada por pessoas externas, os
enfermeiros assumem um lugar de destaque, na medida em que podem ser facilitadores
da esperanca do adolescente (Hinds, Martin & Vogel, 1987). Neste sentido, e para que
haja uma intervengao facilitadora/promotora de esperanca no adolescente com excesso

de peso/obesidade, torna-se fulcral o recurso a uma comunicagao terapéutica com enfoque
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na esperanga, recorrendo a adaptacao da entrevista do adolescente, preconizada pela OE
(2010), bem como a adaptagcdo de narrativas terapéuticas promotoras de esperanca,
descritas no modelo de intervencdo em ajuda mutua promotor de esperanga (MIAMPE),

desenvolvido por Charepe (2014).

A entrevista do adolescente permite ao enfermeiro identificar as necessidades do
adolescente, os problemas e os desafios que o mesmo enfrenta, bem como os desejos ou
o sentido das experiéncias pelas quais passou, devendo, para tal, obedecer ao
cumprimento de principios éticos, como o respeito pela autonomia, privacidade e
confidencialidade. Deve ser realizada num espago acolhedor, confortavel, livre de ruidos
ou distragdes, dando-lhe a possibilidade de realizar a entrevista com ou sem a presenca
dos pais/pessoas significativas, e proporcionando-lhe, deste modo, o reconhecimento pela

sua autonomia e individualidade, tdo importantes nesta faixa etaria (OE, 2010).

Cruzando os principios orientadores da entrevista do adolescente e as narrativas
terapéuticas descritas no MIAMPE, conseguimos adaptar a nossa comunicac¢ao no sentido
de obter uma comunicac¢do com enfoque na promog¢ao da esperanc¢a do adolescente com
excesso de peso/obesidade, respeitando sempre as trés fases da entrevista do adolescente

(OE, 2010).

Assim, a entrevista devera ser iniciada com uma fase de acolhimento, recorrendo
a estratégias que favorecam o estabelecimento de uma relagdo terap€utica e que abram
canais facilitadores da comunicacdo, especialmente se for o primeiro contato com o
adolescente e familia. A elaboracdo de um kit com material de acolhimento para o
adolescente e familia, ¢ um exemplo de uma destas estratégias que se encontra definida
no MIAMPE, podendo este incluir uma carta ou um folheto de “boas vindas” bem como
a construcdo de uma caixa de desejos, que tem como principal objetivo conhecer as
expectativas do adolescente e da familia (Charepe, 2014). A carta ou folheto informativo
deve conter uma mensagem de “boas-vindas”, acompanhada de imagens apelativas, e
deve abordar a finalidade da consulta, dando énfase ao cumprimento dos principios éticos
de autonomia, privacidade e confidencialidade, bem como o contato da unidade, com o

intuito de evitar que o adolescente se sinta sozinho neste processo.

Ap0s a entrega da carta ou do folheto, devera existir um agradecimento pela sua
presenca, seguindo-se uma breve apresentacdo dos diferentes elementos, incluindo o

enfermeiro, o adolescente e os pais/pessoas significativas. Estas intervencdes serdo a base

115



para o estabelecimento de um acolhimento adequado e para a criagdo de um clima de
confianga. Importa salientar que se os pais estiverem presentes deverd ser realizada a
saudacdo bem como a apresentacdo ao adolescente, em primeiro lugar, recorrendo ao
contacto visual e a validagdo do nome pelo qual gosta de ser tratado, e s6 depois dirigir o
olhar para os pais/pessoas significativas, permitindo ao adolescente a compreensao do seu
papel enquanto protagonista na consulta de saude juvenil. O recurso a temas neutros, na
fase inicial da entrevista, podera funcionar como uma estratégia util para a abordagem a

temas mais sensiveis ao longo da entrevista.

Apods a exploragdo e discussdo do motivo e das expectativas dos diferentes
elementos, com recurso a narrativas como “O que teria de acontecer para que este
encontro possa vir a ser util?”, devera ser dada ao adolescente a possibilidade da
realizacdo da entrevista sem a presenca dos pais/pessoas significativas, estimulando a sua

autonomia e a sua tomada de decisdo.

Posto isto, devera iniciar-se a fase exploratoria, mantendo o recurso a técnicas de
apoio narrativo ¢ intervencdes de enfermagem facilitadoras/promotoras de esperanga,
estando estas direcionadas com o envolvimento do enfermeiro na relagio com o
adolescente, proporcionando a transmissdo de empatia (Hinds, Martin & Vogel, 1987).
Estas intervengdes vao ao encontro do uso da honestidade no esclarecimento de duvidas
do adolescente relacionadas com a obesidade, o ser atencioso, disponivel e interessado,
reconhecendo a sua individualidade e unicidade, e o facto de ter conversas que nao
abordem exclusivamente a sua doenga cronica, contribuindo para a distragdo cognitiva
(Hinds, 2000). Nesta fase deve ocorrer, também, uma colheita de dados do adolescente,
relativamente a aspetos bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais, tentando
compreender o significado que o adolescente atribui as suas vivéncias, as suas
necessidades e preocupacdes. A avaliacdo familiar assume um lugar de extrema
importancia, uma vez que a avalia¢do e intervengao familiar estdo na base da intervengao
de enfermagem em saude infantil e pediatrica. Assim, o recurso ao genograma e ecomapa
de esperanca torna-se essencial, visto que o genograma de esperanga tem como principal
objetivo “(...) identificar os recursos e interagoes de esperan¢a numa perspetiva inter-
geracional (...)” (Charepe et al., 2011, p. 350) e 0 ecomapa de esperanga permite realizar
uma analise relativa ao tipo de relagdes no que concerne a familia e aos recursos existentes
na comunidade, facilitando a identificagdo de fatores influenciadores de esperanca do

adolescente, quer intrinsecos quer extrinsecos ao mesmo (Charepe et al., 2011).
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A ultima fase da entrevista, denominada por fase resolutiva, visa a facilitagdo do
delineamento, por parte do adolescente, de metas e objetivos alcangaveis a curto prazo,
no que concerne a perda de peso, podendo-se recorrer, para tal, a adaptacdo de
instrumentos de registo do MIAMPE. Destaca-se a possibilidade da construcao de um
diario de esperanca relacionado com a adog¢do de habitos e estilos de vida mais saudaveis,
onde podera constar um instrumento de metas e objetivos, que inclui um diagrama, bem
como uma pergunta escala, que ird possibilitar ao enfermeiro a avaliacdo da esperanga do
adolescente em cada objetivo negociado, podendo a intervencao ser adaptada de acordo
com o score obtido, bem como um mapa de recursos. Para a construcao destes dois
instrumentos poderdo ser mobilizadas narrativas terapéuticas como: Para que seja
possivel concretizares os teus planos, quais os primeiros passos que teras que dar? Quem
ou o que é que te ajudard a concretiza-los? ou “Para dares esse passo, o que poderias
fazer ainda hoje?” (adaptado de Charepe, 2014). Deverao ser disponibilizadas as diversas
opgdes para que o adolescente escolha o caminho que quer seguir, bem como a descrigdo
dos recursos que tem a sua disposi¢do, estimulando a autonomia, responsabilizacdo pela
sua saude e adesdo ao regime terapéutico. Este diario de esperanga deverd ser analisado
em todas as consultas de saude juvenil, motivando o adolescente a partilhar todas as metas
que ja conseguiu alcancar e tentando que o mesmo encontre solugdes para as dificuldades

sentidas, redefinindo metas realistas, se for necessario.

O reforgo positivo da capacidade que o adolescente tem para cumprir as metas ou
objetivos realistas definidos devera ser uma constante nas consultas de saude juvenil, bem
como a entrega de mensagens de esperanga, contribuindo para um maior envolvimento

do mesmo durante todo o processo.

Apo6s o término da fase resolutiva, devera proporcionar-se a entrada dos
pais/pessoas significativas, devendo ser definido previamente com o adolescente os

topicos a abordar, de modo a garantir a privacidade e a confidencialidade.
1.5. Conclusodes

A participacdo nesta reunido semanal multidisciplinar, permitiu-me refletir
aprofundadamente sobre esta tematica e possibilitou-me uma melhor compreensao da
problematica da obesidade na adolescéncia e de como ¢ que a promogao da esperanga no
adolescente com excesso de peso/obesidade podera contribuir para a ades@o a habitos e

estilos de vida mais sauddveis. Permitiu-me aumentar a minha consciéncia para a
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importancia do uso de uma comunicacdao facilitadora/promotora de esperanca no
adolescente com excesso de peso/obesidade, dados os oufcomes provenientes de uma

intervengdo promotora de esperanga no adolescente com doenga cronica.

Como refere Griggs & Walker (2016), os profissionais de saide devem focar-se
nos pontos fortes e incutir esperanca nos adolescentes com doencga cronica, utilizando,
para tal, uma intervencao de enfermagem que vise a promogao da esperanca, uma vez que
ao intervir no aumento dos scores de esperanga, estaremos a intervir, consequentemente,
para a promog¢ao da saude do adolescente, para um aumento da sua autoestima e para a
facilitacdo e adaptacdo emocional, resultando numa melhoria do autocuidado e numa

maior adesdo a habitos e estilos de vida saudaveis.

Estas conclusdes podem ser apoiadas por um estudo qualitativo, desenvolvido por
Yerges, Snethen & Carrel, (2020) que analisou as percegdes de adolescentes do sexo
feminino com excesso de peso/obesidade no que concerne ao ambiente clinico criado em
consultas de saiude juvenil. De acordo com os mesmos autores, as adolescentes
expressaram que o estilo de comunicacao utilizado pelos profissionais de saude encontra-
se estritamente relacionado com o interesse € a motiva¢do das mesmas. Real¢aram o fato
de que a energia, a motivacdo, a coragem e o envolvimento proveniente do profissional
de satde sdo fatores essenciais para que se sintam ouvidas e envolvidas, para que se
sintam protagonistas da consulta de satide juvenil, o que contribui para o estabelecimento
de uma relacdo de empatia e confianga, tdo importantes numa interven¢ao de enfermagem
promotora de esperanga. No entanto, alertam para a necessidade do uso de intervengdes
individualizadas e estruturadas, desvinculadas do uso de uma intervencdo de mera
transmissdo de informagdo relacionada com a perda de peso, e onde o profissional de
saude atue no sentido do estabelecimento de metas e objetivos individuais, com diferentes
opgoes para o cumprimento dos mesmos, privilegiando sempre a escolha individual, dada
a importancia da autonomia e da independéncia nesta faixa etaria. Bean et al. (2018),
corroboram esta ideia, ao referirem que o recurso a entrevista motivacional e a escolha
individual acarretam resultados bastante positivos quanto ao envolvimento do

adolescente na adesdo ao regime terapéutico.

Daqui depreendemos a necessidade do uso de uma comunicagdo
facilitadora/promotora de esperanca na intervencdo de enfermagem ao adolescente com
excesso de peso/obesidade. Denota-se a importancia do reconhecimento do adolescente
como um ser Unico, com interesses e necessidades individuais, e a importancia de uma
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intervengdo que transmita atengdo, disponibilidade e interesse pelo mesmo. E necessario
intervir de forma holistica, abordando temas que ndo se cinjam exclusivamente a
obesidade, no sentido de transmitir interesse pelo seu bem-estar e unicidade, e ndo
somente pela sua condi¢cdo crénica. A avaliagdo e intervengao familiar adquirem uma
grande importancia, possibilitando o reconhecimento de fatores influenciadores de

esperanca, intrinsecos ou extrinsecos ao adolescente.

Assim torna-se essencial o recurso a entrevista do adolescente, preconizada pela
OE (2010) e a sua articulagdo com algumas narrativas terapéuticas proposta pelo

MIAMPE (Charepe, 2014).
1.6. Plano de A¢ao

A elaboragdo desta reflexdo critica e reflexiva permitiu-me aumentar a minha
consciéncia para a necessidade de adaptar a minha comunicagdo e de incorporar
narrativas terapéuticas na interven¢do de enfermagem ao adolescente com excesso de
peso/obesidade e familia, isto porque, dada a proximidade ¢ o tempo de contacto
prolongado que o enfermeiro detém com o adolescente, este pode influenciar de forma
positiva ou negativa a esperangca do mesmo, constatando-se que certos
comportamentos/intervengdes podem facilitar, promover ou até inibir os esforgos de

autossustentagdo do adolescente, influenciado os seus niveis de esperanca.

Assim, no futuro, quando me encontrar perante um adolescente e familia com
excesso de peso/obesidade tentarei intervir no sentido da promogdo da esperanga do
mesmo, respeitando todas as etapas da entrevista do adolescente preconizadas pela OE
(2010), mas recorrendo, simultaneamente, a adaptacao de algumas narrativas terapéuticas
do MIAMPE (Charepe, 2014), de que sdao exemplo a carta de boas-vindas, a cria¢do de
uma caixa de desejos, a elaboragdo de um diario de esperanga relacionado com a perda
de peso que inclua o instrumento de metas e objetivos com a respetiva pergunta escala,
bem como o mapa de recursos. A avaliacao familiar e a identificagdo de recursos de
esperanga, serdo também realizadas, recorrendo, para tal, ao genograma e ecomapa de

esperanca.
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APENDICE III —

Planeamento da Sessao de Formagao “Prevencao de Queimaduras em Idade

Pediatrica — Pequenos Gestos que Salvam Vidas”
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Titulo: “Prevencao de Queimaduras em Idade Pediatrica — Pequenos Gestos que Salvam

Vidas”

Local: Sala de Reunides Data: xx/xx/2021 Hora:14h

Objetivos:

e Compreender a prevaléncia das queimaduras em idade pediatrica;
e Identificar os tipos de queimadura em idade pedidtrica e as suas consequéncias
para a crian¢a/jovem e familia;

e Descrever intervengdes relacionadas com a prevengdo de queimaduras em idade

pediatrica.

Contetidos Programaticos Metodologia Recursos Duracao
- Introducgdo; apresentacdo da Expositiva 5 min.
formadora e objetivos da sessdo
- Consequéncias da Expositiva
queimadura na Crianga/Jovem
- Prevaléncia das queimaduras Expositiva
em idade pediatrica 10 min.
- Tipos de queimadura em Expositiva
idade pediatrica
- Intervengdes relacionadas Expositiva Computador e 10 min.
com a prevengio de Projetor
queimaduras em idade
pediatrica
- Conclusao Expositiva

15 min.

- Visualizagdo de um video, Expositiva e
debate e esclarecimento de Participativa
duvidas
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APENDICE IV —
Apresentacao “Preven¢ao de Queimaduras em Idade Pediatrica — Pequenos

Gestos que Salvam Vidas”
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€D i .
CATOLICA PREVENC AO DE QUEIMADURAS EM IDADE PEDIATRICA
e wne  “PEQUENOS GESTDS QUE SALVAM VIDAS™

Q

Por: Ara Filipa Paemes, v 152000042
Endermsira Orisntedora Enf
Docenits: Prof Zada Chansps

OBJETIVOS:

= Compresnder 2 prevabinci das gueimaduras em idade pediitrics
= |dentiicar os tipos de gueimadura mak freguentes am idede pediitrica £ 33 WGEs conseqguenchs para 3
crizngapovem & famalia;

= Descrever intervengoes relacionadas com a prevengio de gueimaduras em idede pediatrice
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INTRODUCAO

i = Queimaduras em ldade Pediitrica H

A infincia & Grectermds pek curiosideds & impubividads = forma de conbecer o munda;
Apds 3 deambulacio. ki aumento da sxploracio do meio - pode baver recurse 3 nowes objstos para a ativideds do bringr;
O contacto com noves objetos bem come 3 deambubgio podem Cmr kesdes graves. de que & sxemplo 3 queimadura
Qusimadurss - Cawa da morzlidede & morbilidede, evitivel. am ideds pedtimica;
- Rapresentam wma dos s mols traumatices. doloross & srezmntes para tods 3 Gmils = sentimento da culpa na Gmila.

o, | Bemmaingh. & I Py, 03 Habild, | 2509 MR, 00 ekt s S

Oumubro, 2021

INTRODUCAO

* Queimadura:
= Lesio trawmdtica complexa gue requer wmna abordagem mulbdisciplinar;
»  Elewadas mxas de internamento;

»  Consequéncias significativas 3 curco, medio = longo prazo, gue = estendem para alem da lesdo fsica.

»  Sio classificadas de acordo com:

*  Agente '
= Termicas Elitricas, Guamicas = de Radiagic MLL‘\F‘
+  Profundidade [relcionade com 3 cumada cutines atingida):
*  Queimadura epidérmica (antige |" grau): Queimadura superfical de espessura parcal (antige I grau superficall
Quimadura profunda de espessura. parcial (antige 2° grau profndol Queimadura profunds complet (antge 3° grau)
+ Ares de Superficie Corporal Queimads (300

Oumubro, 2021

O, T, G, 31T
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Consequéncias da Queimadura na Crianga:

o]

Consequéncias Fisicas:

= Alteragic da imagem
corporal & compromisse da
funcionalidade:

= Cigatrizes hipertroficas

= {wcomem em cerca de 50%
das queeimadiuras mals Fraves

= Formagio de queldides;

= Eventual necessidade de
amputagio de extremidade.

Consequéncias Psicolégicas:

Sindrome de
Traumatice:;

Anziedade;

Stress  Pos

Depressio;

Baixa auto-estima;

Alteragdes no padrio de song;
Ameaga i identidade
relacionade com a akeragio

da imagem corporal maic
cbservado na adolescéncia

Consequéncias Sociais:

Internamentos prolongados;

Faze de
prolongada;

reabilitacio

Auséncias escolares;
lsclamento social;
Discriminagio pelo grupo de
pares

= “§1% das crizngas gueimadas
sofreram bullying na escol™

i . o, 10T, i s i Pz ol 1114

O, J i

_________________________________________ ]
|

:_Has serd que as gueimaduras na crianca’adolescente sio muito comuns?
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|. PREVALENCIA DE QUEIMADURAS EM IDADE PEDIATRICA

= A nivel mundial

Az gueimaduras sio 2 | 17 causa de morte mais comum em oriangas com idades compreendids entre | -Fanos

Az gueimaduras representama 57 causa mais comam de lesdes nio fatais em idade pediitric;
Criangas com idade igual ou inferiora 5 anos & adolescentes (| 5-1%an) apresentam - * risco de hospialican por queimdun;
Queimaduras provocadas porderrame de liguidos guentes ou vapores s3o o tipo e lesio maik comam (€0 0L

M, S0 'Wewreds Incamacioral, 2011 &1

+ A nivel europew
As gueimaduras 520 2 |37 cusa de morte em idade ped n'.'l:rn[{l-l‘i‘ anos);

Criangas com idade igual ou inferiora 5 anos, representam cerca de 505808 de todas 25 queimadurs em idade pedidrics "i

Hi powcos estudos epidemicdogions publicados 2.0 nivel dos paises suropeus no gue ConEMme 3 gueimadura em idade

pediitrica

M Loyl . o, 101, Pl . o,

Oucubro, 2021

= Realidade de um centro de referéncia a nivel nacional

= Hospital Cona Estefinia (201 1-2016)
= Mo pericdo de 201 1-201 & foram internadas 68| criancas, | 1% onham idade igual ou inferior a 12 meses:;
=  Este estudo controu-se na Orianga oom gueimadura oom idade igual ou inferior 2 12 meses:

» Principal carsa: derrame de bguidos guentes
: , . . | M s de bl ia. oo
=  Amn — apente principal sepuindo-se 2 sopa, o keite, o cha o it & o oleo.
& criwcgas com oremegas o Brida e sem

»  Segunda maior causazcontaoD oom supeices guenes. macarridach de coomegdc oimomzion

- Ilgmacgarcom cmasmer oseeesdoar.

w  Todas 25 queimadiaras ooormerm no domiclio, oom 2 pressnga de pele menas wm oculdedor;

=  Média de drea de superificie corporl gueimaid: §%:

»  Tempo medio de internamenioc | 9 dias £5% dos casos necemsitou de internamento em LICIF;
=  Houve necessidade de realizagio de enwertoem |7 criangz & sscarotomia em 2 crizngas.

Pinia ., 117
Oucubro, 2021
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2. COMO PREVENIR?

= Eimportante compreender
= Fatores de Risco;
= Principais causas;

" Intervengies que visem a

queimaduras em idade pedidtrica

prevengio de

129

Dumbre, 2021 ¥
9
! I
. I . . P
Crianga/javem: i Ambiente: i | Equipamentos ndo seguros:
i
- i
! I
= Criangas <6 anos ! * Cozinha e sala em espage Pow “irias fontes de  calor
i artilhade:; (
u Fase de desemwohimento: . = ! (aguecedores. ferros  de
P ———— i = Existéncia de produtos de ! engomar.  secadores  de
. ! limpeza de usc doméstico ne cabelo);
* Erploracie do maie: ! domicilic; i
i ) )
« Fita & sopedech m@ | ot ' ! = Equipamentos de cozinha;
avaliacic do perigo. i " rostoros; L
= i i = Aparelhos elétricos;
»  Cacteristics fisics . " Yelas: 1
i ) )
¢ Aewaamaisimsiead | . Fosdes: i = Fichas triplas & tomadas sem
w2 s \ CEDES i protegio;
o Asvidads wiens mandemeoad: | = Fornos: Lo, s
B | . queiros.
= ldade sscolar & adolescancia: I .
. " Lareiras; !
] Fhior Interssse pele meks soterior. i i I
= )
o 104
Cumubro, 2021 ']
10




2.2. PRINCIPAIS CAUSAS

| ® Queimaduras TERMICAS !

= A maiora das queimaduras em idade pedidtrica 30 gueimaduras termicas:

e - W

-Aofe woodcio ou derrsme de Raudo - GQuandc & M SNTE WM CONSCX COM UM -Pak chosevadis em adolscanciz  com -Quandk O CU MRKOER SnTmT com
oK bl o ks = 15 ez CONCICHN SO VADONIE CUSRDIE

-0 de oocds am orhangas hom ks s temor  d enmomon - chumasco um de dkocl oars ackar & i carsly s ealulo de
com sk iz de cakor, oo do charma sarcath

-hmooTaros cmzn d caoscdsds ™ o,

g - o st

-oam Mok cmno o6 suoerices rrilics w dadks;

Fumsen, v re Mg s o red s Pl
ki {151 4

Fumsien, S e Ml v g et e Pomn
v el 101 4

Adubo - o¥ls sxccam o dmea T 537 - cusimadory orofunds comolia sm 80w

Criwmga - coorrem em okrca a4 - i do mmoo I smioo ds snccaikEc emical

11
e S e e [
i® Queimaduras ELETRICAS !
e e e e e e e e e e e e o e e
=  Relativamente rara em idade pedidtica: mak comum em adokscentes do que Criangz
»  Owcorrem quando 2 eetricidade atavers o corpo 2traves de wna port de entrada & de uma pora de ida;
= Aewtensio da queimadun esti diretamente relucomda com z intensidade dacormente slétrics
Queimaduras elétricas de alta tensio
* Provocadas pela comente existente no domacilia; -F'rmclxp-nrnbmde:lhtuﬁu:
» Provocam lesdes pequenas, mas profunds. » Provocam  lesSes profundas & evenicl  necemidade de
“Cmamgar macdem om s me mrmmdoaem um szies meslen o semaca” amputagio.
i® Queimaduras QUIMICAS
e e o o o o e e
= Queimaduras provocadas pele contacto dapele oU MACOSIS CoMm produtos COrMosves:
Ex: Prodhins de Bmpera de uso domestico
b, 2021 .
1z
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2.3.INTERVENCOES RELACIOMNADAS COMA PREVENCAO DE QUEIMADURAS
EM IDADE PEDIATRICA:

1
Meodificacoes
Ambientais . |
| A prevencdo €a bate paraa |
‘ 3. Segpuranca | diminuigic da prevaléncia de |
J— | queimaduras na criangafjovem. |
dos artigos | et e s |
Prevencio [ ]
Programa Maciomal de Sadde Infanl =
Jvenil [PHSN)
=  Acidentes e Sepuranga

13

= A maioria das queimaduras em idade pediitrica ocorre no domicilio;

= A cozinha é adivisio mais frequente;

= Maior parte das queimaduras estd reladionade com o momento da preparagic dos alimentos;
= Horarios das refeictes — momento de risco acrescido;

= (lcorrem maioritariamente na presenga de um cu mais cuidadores;

= (corre maioritariamente em criangas < 5 anos de idade cu adolescénda;

= Principal causa: derrame de liquidos quentes.

Py, |, P, A, B, Rk, (000 i, |, 1040%, 0P, 10404
14

14
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2.3. INTER"-.-"ENQ@ES RELACIONADAS COMA PREVENCAO DE QUEIMADURAS
EM IDADE PEDIATRICA:

= Reforgara ligagio entre o desenvolvimento infantll e o risco de queimaduras;

= Enfatizar a necessidade de estarem atentos aos perigos presentes no domiclio e aos perigos tipicos do quotidiano:

» Limitar temperatura do ssquentador a 45" - medida eficaz na prevengio de gueimaduras relacionadas com o banho;
» Colocar primeire 2 dgua fria & 50 depois 2 dgua guente; verificar sempre 2 temperatura com o cotovelo ou regiio interna do pumio;

» Temperatura recomendada: 377

v, &, 0 T, P, . R, &, B Fomedeorg, 100 bl | 0%, 06, 00, T 5, 301

Oumubro, 2021 15

15
» Reforgar a necemidade de ndo ingerir ou transportar bebidas ou aimentos guentes com crizngas 20 cobo [chd, café, sopa, etc )
» Dados antropomericos wugerem gue:
» Criangas com 2 anos de idade conseguem alcangar mais de metade da mesa de refeigio:
Colocar bebidas guentes no centro da mesa & ndo nas pontas;
Mo wilizar toakhas de mesa
» Criangas entre |-2 anos de idade conseg alcangar obj dos bicos da frente do fogio. contrarizmente 20s bicos de tris;
Virar tachos no fogio para gue as pegas ndo figuem 20 alcance das crizngas.
Superficies quentes
» On dados antropometricos Tugersm gue
Az bancadas da cozinha estic 2 wm nivel superior do campo de visio, mas ndo se encontram fora do alcance das mesmas;
Ter em atengio os fios de peg eletrodomesticos
* Proteger as lureiras ou recuperadorss de cabor com wma barreira ouw canceda.
(Coagi . D, 1, s, Fimnniglh, . L e, 0 i 1640, S, 00, i, &, 101
Dumtrn, T .
16
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» Reforgar a necesidade de ter atengio com:
Churrascos,
gusiros;
Fosforos;
ekas

» Reforgar a necemidade de vigitinda constante da criang:
» Reforgar a necessidade de afistar a3 crianga da cozinha durante 3 preparagic das refeipdes, mantendo sempre 3 vigitincia da mesma por
ourtro culdador;
» Reforgar a necessidade de manter os produtos de Bmpeza de uso domésticos em armaric fechado, fora do alcance das criangas a
embalagem origingl nunca deve ser trocada.
» Preferir produtos de Bmpeza de uso domestico com fechos de resisténcia 2 crizngas.
D b, D3, 105, P, |, Fimmogh, &, B, e, 10 il | J00%, £ 1608, Yo & 1001

Oumubro, 20621 17

17

A MELHOR FORMA DE EVITAR QUEIMADURAS E PREVENI-LAS!

httpsifananayoutube comfwatchiv=diOrAy | g Gw

Cumbrn, 021 8

18
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APENDICE V —
Analise SWOT em contexto de UCIN
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APENDICE VI -
Convite de Participacdo para Sessdo de Focus Group
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A pandemia causada pelo virus SARS-COV 2 instalou-se, a nivel mundial, nos
meados do ano de 2020. Consequentemente, houve necessidade de restruturagdes em
todos os servigos hospitalares e restrigoes severas do regime de visitas com o intuito de
mitigar a transmissao do virus SARS-COV-2. As restrigdes das visitas dos pais nas UCIN
ndo foram uma excecao, verificando-se que se trata de uma realidade a nivel mundial e
nacional. Esta realidade ¢ responsavel pela incapacidade da implementagdo total dos
cuidados centrados na familia, com consequéncias negativas tanto para os pais como para
os recém-nascidos, de que sao exemplo o stress e a ansiedade parental € 0 compromisso
na vinculag¢do, com implicagdes no neurodesenvolvimento do recém-nascido € no bem-
estar parental. Apesar das normas e politicas institucionais relacionadas com a restricao
das visitas parentais nas UCIN, as unidades detém um papel preponderante na
identificacao de formas criativas e alternativas que visem a diminui¢do do impacto da

restri¢ao parental.

Assim, no ambito do Mestrado em Enfermagem, com Especializacdo em Saude
Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica
Portuguesa, e no decorrer do estagio realizado na UCIN, sob a orientagdo da Enfermeira
Mestre e Especialista XX, venho por este meio convida-la a participar numa discussao
em grupo (focus group), inserida num projeto intitulado de “Restricdo da presenca
parental na UCIN — Uma realidade de um Contexto Pandémico, Uma Necessidade de
Intervengdo”. Esta discussdo tem como principal objetivo a identificagdo de
intervengoes/atividades de enfermagem promotoras da vinculagdo em contexto de

restricdo de visitas na UCIN relacionado com a pandemia por COVID-19.

A sessdo tera uma duracdo prevista de 30 minutos e serd realizada no dia 30/10,
no periodo da manha, e no dia 31/10, no periodo da tarde. Contara com a presenca de um
moderador que colocard questdes relativamente a tematica supracitada. Importa salientar
que ndo ha respostas certas ou erradas, apenas uma opinido pessoal, que ¢ de extrema
importancia para a consecugdo deste projeto. Todas as informagdes recolhidas sdo
confidenciais. Posteriormente, serdo analisadas de forma coletiva, nao havendo qualquer
identificacdo individual, resultando num documento sintese que sera disponibilizado na

unidade para consulta futura.

O consentimento de participacdo no projeto consiste em permanecer no focus

group até ao término do mesmo, no entanto, poderd abandonar a sessdo em qualquer

138



momento, sem qualquer prejuizo. Caso isso aconteca, os dados serdo excluidos do

projeto.

Caso esteja interessada e/ou surgir alguma duvida, nao hesite em contactar-me.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Paramos
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APENDICE VII —
Guido da Sessao de Focus Group
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Objetivo: Identificar intervencdes/atividades de enfermagem promotoras de vinculagao

em contexto de restricdo de visitas parentais na UCIN relacionado com a pandemia por

COVID-19.

Local:

Data:

Hora:

Numero de Participantes:

Guiao:
Fase
Inicial e Dispor as cadeiras da unidade em circulo;
e Receber os participantes de forma cordial.
Apresentacao e Apresentagdo do Moderador ao grupo;

e Breve introdu¢do da tematica do focus group;

e Garantir aos participantes que ndo existem respostas certas
ou erradas, apenas uma opinido pessoal, que ¢ de extrema
importancia para a consecucdo do projeto;

e (arantir aos participantes a confidencialidade dos dados
(os dados serao analisados de forma coletiva, ndo havendo
qualquer identificacdo individual dos participantes);

e Entrega de folha para caracterizagdo da populagdo (idade e

grau académico).
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Questdes Norteadoras Tempo | Recursos
Desenvolvimento “Que efeitos ¢ que acham que a | S min. -
restricdo da visita parental na UCIN Diapositi
acarreta para os pais?” vo de
“Que efeitos ¢ que acham que a | S min. | powerpoi
restri¢ao da visita parental na UCIN nt;
acarreta para os recém-nascidos?” - Diario
“Como se sentem face & restricdo | S min. | de bordo;
das visitas parentais na UCIN em - Canetas
contexto de pandemia por COVID- de varias
197 cores.
“Que intervengdes/atividades de | S min.
enfermagem identificam  como
promotoras da vinculagdo em
contexto de restricdo relacionado
com a pandemia por COVID-19?”
Encerramento Fazer sintese da sessdo de focus | S min.

group,

Agradecer a participacao.
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APENDICE VIII -
Folha de Caraterizacdo de Amostra Populacional do Focus Group
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Caracterizacao do Focus Group

Tempo de Experiéncia Profissional:

Grau Académico:

oLicenciatura oEspecialidade
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APENDICE IX -
Apresentacao Sessdo Focus Group
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75 CATOLICA
- | ' e B .
@, INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

IERCTHLA THE ENFERSLYGEM

(B ERLRLE i)

Restricdo da Presenca Parentalna UCIN -
LIma Realidade de um Contexto Pandémico,

uma Necessidade de Intervencio

Sessao de Focus Group |

Por: Ana Filipa Paramos

Enfermeira Orientadora: Enf
Drocente: Prof® Dioutora Zaida Chamepe

Restricao da Presenca Parental na UCIN

A pendemiz czusads pelovine SARS-DOW 1 nstlonss, 2 anel mundis], nosmesdos dozno de 2000,

Howve necssidzds de rstratuearfes o todos o8 servigns hospitzlarss o reswigfes soverss do regime de visitss oom o it de smitiserz
tranamizsiodo vines SARS-DOV-1

As restrigfesdas visies dos peisnas UCTN ndo foram uma exceqio, verificando-s que satrai de e realideds 2 nivel mundial = nacional,;

Emborahajz aridénciz 2 nivdl aundial = nadona reladonads com 2 imposténcizda presanca parentzlne UCTH 2 do recurso 208 pais mo percaine
ztivos nocudedo 2osecsm-nasido, 2sn0rmes @ politices institucionzis sobeplem-a2.

As vmdades detémum papel preponderante na identificacio de formas criativas e alternativas que permitam 2os pais

a reducio do sentimento de auséneia e de sofrimento e vm aumento do sentimento de presenca e inclusio na vida do

recém-nascido, mntervindo no sentido de evitar as consequéncias nefastas decorrentes da restricio das visitas em

UCIN em contexto de panderma por COVID-15, tanto para os pais como para o recem-nascioo.

[ ¥laray & Seanwn 000
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| =]

(hee afzitos & que acham que 2 restrigdo da visita perental na UICTY acarrsta para o=
pais?

(hee efzitos 2 que acham gque a restng3o da vistta perental na TICTI acarreta para oz
recém-nascidos?

Como = sentem face 3 restrigio das visitas parentais na UCN em conteto ge
pandemia por COVID-157

(e mbervengfesahwidades de enfermaram  identificam

vineulagio emeontexto de restricio rdacionadocoma pandermi

OBRIGADA PELA VOSSA COLABORACAOQ!

Cualquer duvida ouquestio, ndo hesitemn em contactar:

anafilipa. paramos2gmail com
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APENDICE X —

Infografico “Intervengoes/Atividades de Enfermagem Promotoras da
Parentalidade em Contexto de Restri¢cdo por COVID-19 Numa Unidade de
Neonatologia”
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INTERVENCOES/ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM PROMOTORAS DA
PARENTALIDADE EM CONTEXTO DE
RESTRIC.KCI POR COVID-19 NUMA UNIDADE
DE NEONATOLOGIA®

As unidades de neonatologia detém um papel preponderante na
identificagio de formas cristivas e alternativas que permitam aos pais a
rechugie do sentimente de auséncia e de sofriments £ um suments do
sentimento de presenga ¢ inclusio na vida do recem-nascido, mtervinda
no sentido de evitar as consequéncias nefastas demerentes da restrigan
das visitas pareniais em contexto de pandemia por OOVID-1%, tanto para
08 [paiis oomo para os recémenasddos.

Wb b, 33

01 fromover o vinculacas

- Becorer & iecmologin digial & &
» Crisgilavidean afizs fotogratin da recim-nascide » partilie com oo paiy » com
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APENDICE XI —

Reflexao sobre a Importancia do Uso do Humor como Intervengao de

Enfermagem Promotora de Esperanca no Adolescente em Contexto de
Urgéncia Pediatrica
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INTRODUCAO

No ambito do 14° Curso de Mestrado em Enfermagem, com especializacdo em
Satde Infantil e Pediatrica, na Unidade Curricular (UC) Estagio Final e Relatorio e, mais
concretamente, no ultimo estagio da UC, senti necessidade de realizar uma analise critica
e reflexiva, com recurso ao Ciclo de Gibbs, decorrente de uma situacdo por mim
experienciada em contexto da pratica clinica que decorreu apds a realizagdo de um

diagnostico situacional elaborado no proprio contexto.

Como refere Jasper (2003), a pratica reflexiva assume-se como um dos principais
métodos de aprendizagem na esfera da saide, sendo considerada uma ferramenta
essencial na articulagdo da teoria com a pratica clinica. Este conceito de pratica reflexiva
emergiu na década de 80, em intimeras profissdes, recorrendo a pratica como um ponto
de partida para o inicio do processo reflexivo, permitindo, assim, a compreensio, o
aprofundamento e a visualizac¢ao da situacao vivenciada em diferentes perspetivas, o que
ird levar, posteriormente, ao planeamento de agdes futuras e a uma tomada de decisao
eficaz e fundamentada. O recurso a este tipo de metodologia, como ¢ enfatizado pelo
mesmo autor, permite, ainda, a aquisicdo ¢ o desenvolvimento de conhecimento e de
competéncias, essenciais a pratica clinica, através da adog¢ao de um pensamento

consciente e sustentado pela evidéncia cientifica, ao invés da mera observagao da pratica.

A analise critica e reflexiva sera realizada com recurso ao Ciclo de Gibbs, sendo
este um ciclo constituido por seis etapas com o intuito de explorar a experiéncia

vivenciada (Jasper, 2003).

Esta reflexao remete-nos, assim, para o estagio realizado no Servico de Urgéncia
Pediatrica (SUP), de um Hospital Central de Lisboa, que decorreu no periodo
compreendido entre 15/11/2021 e 18/12/2021, e tem como principal objetivo refletir
acerca da importancia do recurso ao humor como intervencao de enfermagem promotora

de esperanca no adolescente em contexto de urgéncia pediatrica.

O SUP ¢ um servigo que funciona como porta de entrada para a maioria dos
clientes pediatricos nos hospitais, incluindo situacdes de doenca aguda, urgentes ou
emergentes, onde existe compromisso de uma ou mais fungdes vitais, ou situagdes de
agudiza¢ao de doenga cronica ou complexa. Trata-se assim de um local onde a incerteza,
a ansiedade e a preocupacdo relacionada com a situacdo de satde/doenca e com a

probabilidade, mesmo que infima, de internamento, emerge no cliente pediatrico.
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Quando pensamos num adolescente, em situacao de agudizacao de doenca cronica
ou complexa, com necessidade de entrada num SUP, torna-se fulcral olhar para a
componente da promo¢ao da esperancga, apesar de estarmos perante um servigo de
urgéncia, uma vez que a admissao no SUP constitui o primeiro contacto do adolescente
com o meio hospitalar, bem como o primeiro contacto visual do enfermeiro com o

adolescente.

A adog¢ao de uma conduta promotora de esperanga neste tipo de servigo torna-se,
assim, essencial, uma vez que, de acordo com Herdman, Kamitsuru & Lopes (2021), o
adolescente ¢ visto como uma das populacdes de risco para o fendmeno de desesperanca,
se tiver como condi¢des associadas a doencga cronica ou a doenga complexa, neoplasia ou
doenca terminal, e o fato de estarmos num contexto de urgéncia ndo pode ser motivo

impeditivo para o uso de uma conduta promotora de esperanca.

Tendo em conta a evidéncia descrita anteriormente e sabendo que a promogao da
esperanca ¢ uma das competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica (EESIP), recorri a segunda competéncia do perfil de competéncias do ESSIP
para justificar a pertinéncia desta reflexao, que nos remete para “Cuida da crianca/jovem
e familia nas situacoes de especial complexidade” (Regulamento n® 422/2018, 2018, p.
2) e um dos respetivos critérios de avaliagdo “Demonstra na pratica conhecimentos sobre
estratégias promotoras de esperanga” (Regulamento n°® 422/2018, p. 3).

Para a construcdao desta reflexdo critica e reflexiva, utilizarei como ponto de
partida os resultados preliminares da Scoping Review, intitulada de “Promocg¢do da
Esperanga do Adolescente em Contexto de Cuidados de Enfermagem: a scoping review”,
suportes tedricos fornecidos pela equipa pedagogica, consulta de literatura cinzenta da
area, bem como a pesquisa autonoma em bases de dados cientificas (PubMed) e motores

de busca (Google Scholar).
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REFLEXAO CRITICA
1.1.Descrigao

No decorrer da terceira semana de estagio, tive oportunidade de acompanhar a
enfermeira orientadora nos cuidados prestados a crianga/jovem e familia no servigo de

observagao (SO).

Num dos dias de estagio da terceira semana, num turno da manha, constatei que
se encontravam cinco criangas internadas, sendo a lotagdo méaximo do SO, seis vagas,
podendo estas ser de cama ou bergo. Trata-se de uma unidade em open space, havendo
apenas cortinas entre as unidades para que se possa providenciar privacidade ao cliente

pediatrico e familia, impossibilitando a individualizacdo do servigo por faixas etarias.

Neste dia especifico, destas cinco criangas, encontrava-se presente um lactente,
dois toddlers e duas criangas em idade pré-escolar, havendo apenas uma unidade
disponivel para um possivel internamento, podendo esta abranger qualquer faixa etaria,
desde um lactente a um adolescente, o que se torna num possivel problema, dado o nivel

de desenvolvimento proprio de cada faixa etaria.

Logo no inicio do turno, o ambiente estava calmo, tranquilo e silencioso, dado que
as criancgas ainda se encontravam no periodo de sono e repouso. No entanto, a medida que
a manha foi avancado, e as criancas foram despertando, o barulho aumentou e as duas
televisoes disponiveis no SO foram ligadas e sintonizadas num canal de desenhos
animados, o que ndo serd estranho tendo em conta a faixa etdria das criangas que se
encontravam internadas no SO naquele turno especifico. No entanto, a probabilidade de
internamento de um adolescente com agudizacdo de doenga cronica ou complexa neste
tipo de ambiente ¢ uma constante, e poderia, inclusive, ser uma realidade neste dia
especifico, havendo necessidade de refletir acerca desta probabilidade e de arranjar
intervencgoes/atividades de enfermagem que visem a promog¢dao da esperanca do

adolescente neste tipo de contexto.

Foi neste sentido que surgiu a identificacdo de um problema, através do uso de
uma metodologia dedutiva, sendo este a repercussdo que um SO com estas caracteristicas
pode ter nos scores de esperanga do adolescente e de que modo € que o uso do humor

como intervencdo de enfermagem promotora de esperanga poderd contribuir para o
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aumento dos scores de esperanca em adolescentes em contexto de urgéncia pediatrica,

dado os resultados provenientes da scoping review.

1.2.Sentimentos

Durante esta manha, vérios foram os sentimentos que emergiram em mim. Na
realidade, este foi o primeiro contacto formativo ou profissional que tive com um SUP, o
que me causou, numa fase inicial alguma inseguranga. Apesar de ter conhecimento
tedrico relativo a estrutura funcional e organizacional de um servigo de urgéncia,
proveniente de varias leituras que fiz antes de ingressar no estadgio, foi neste preciso
momento que me comecei a questionar mais aprofundadamente acerca da problematica

da promocgao da esperanga do adolescente em contexto de servico de urgéncia.

Apesar de ter lido sobre o tema e de ter desenvolvido a scoping review relacionada
com a esperanc¢a do adolescente em contexto de cuidados de enfermagem, a verdade é
que esta tematica estd muito direcionada para contextos de internamento € pouco

direcionada para um contexto de urgéncia.

No entanto, naquele dia especifico, quando me deparei com um SO praticamente
lotado, mas com criangas com faixas etarias entre os 6 meses e os 4 anos, questionei-me:
“E se agora entrasse um adolescente com doenga cronica ou complexa em fase de
agudizag¢do para a unica cama disponivel neste SO?”, “Como é que se iria sentir perante
a probabilidade de mais um internamento e perante um cendrio de crian¢as com faixas
etarias bastante distintas da dele?”, “Como é que eu poderia intervir no sentido de

promover a esperanga deste adolescente num contexto de urgéncia?”.
Foi neste preciso momento que tudo se comegou a relacionar.

No entanto, estas questdes provocaram em mim uma pandplia de sentimentos,
sentimentos esses, inclusive, um pouco ambivalentes. Se por um lado senti alguma
tranquilidade, conforto e entusiasmo, por ja ter algum conhecimento sobre a tematica,
proveniente do desenvolvimento da Scoping Review, e por saber que o recurso a
enfermagem humoristica € a Unica intervencao de enfermagem promotora de esperanca
no adolescente identificada na literatura cientifica, por outro senti algum desconforto e
alguma inseguranga, chegando inclusive a questionar-me “Apesar de saber que o humor
¢ a unica intervengdo de enfermagem promotora de esperanga no adolescente, como é
que sera que o posso utilizar num contexto tdo especifico como um SUP, onde o contacto

com o adolescente, por vezes, é curto e o ambiente é altamente ansiogénico?”.
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No decorrer deste pensamento, senti que ainda precisava de desenvolver mais
conhecimento e mais competéncias relacionadas com o uso do humor como intervengao
de enfermagem promotora de esperanca no adolescente, em contexto de urgéncia, para
que conseguisse recorrer a mesma no futuro, na medida em que, apesar do contexto de
urgéncia ser um contexto de intervencao em que importa providenciar solugdes rapidas
para os problemas, de uma forma célere e eficaz, este tipo de contexto ndo pode ser
impeditivo de uma l6gica de um cuidado holistico, abrangendo a dimensdo da esperanga

do adolescente como uma dimensao do cuidado de enfermagem.
1.3.Avaliagao Inicial

Durante este preciso momento, senti que o facto de ter conhecimentos e
competéncias ja desenvolvidas noutros estagios relativamente ao recurso a narrativas
terapéuticas como estratégias promotoras de esperanca no adolescente, constituiu, de
facto, um fator preditivo da presente reflexdo. No entanto, senti, também, que as
competéncias previamente adquiridas requeriam o desenvolvimento de uma relagao
terapéutica perpetuada no tempo que, por vezes, se torna impossivel num contexto de
urgéncia pedidtrica, dada a especificidade inerente ao contexto.

Apesar de saber que o humor € a Unica intervengdo de enfermagem promotora de
esperanca no adolescente e de saber que a mesma poderia ser integrada num contexto de
urgéncia pediatrica, os meus conhecimentos sobre a transferéncia do conhecimento
relacionado com o humor para a pratica clinica nao estavam completamente solidificados,
transmitindo-me, inclusive, alguma inseguranca e apreensdo, na medida em que o
contexto de urgéncia ¢ um contexto com um caracter ansiogénico elevado, tanto para o
adolescente como para a familia, e o carater urgente ou emergente da situagao clinica do
adolescente leva a que o enfermeiro, por vezes, tenha necessidade de priorizar a
intervengdo e adote um cuidado de enfermagem mais direcionado para a doenga. Por
outro lado, sabendo que o humor se trata de um conceito multidimensional e
extremamente individual, este requer uma compreensdo aprofundada para que se consiga
realizar a transferéncia do conhecimento da teoria para a pratica clinica e articular o
humor com a esperanga do adolescente.

1.4.Analise

Os dados provenientes da Scoping Review, permitiram compreender que a
esperanca do adolescente ¢ definida como o grau em que o adolescente possui uma crenga
reconfortante e sustentada pela vida, baseada na realidade, de que existe um futuro
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possivel e positivo para si e para os outros (Hinds, 2004). E considerada uma qualidade
interna, que surge no decorrer do processo de interacdo com os outros, ndo podendo ser
alcangada de uma forma isolada. Foi percetivel, também, que detém carateristicas
essenciais e especificas ao proprio conceito, salientando-se a presenca de diferentes graus
ou niveis, a natureza dindmica adjacente ao proprio conceito, bem como o fato de ser

sensivel a mudangas situacionais (Hinds et al., 1999).

Sabendo que o adolescente ¢ uma populacao de risco para o desenvolvimento do
fendmeno de desesperanga e dado que a esperanga do adolescente € sensivel a mudancgas
situacionais, a admissdo de um adolescente num SUP, sendo o primeiro contacto do
adolescente com o contexto hospitalar, bem como o primeiro contacto visual do
enfermeiro com o adolescente, constitui uma oportunidade tnica para o inicio de uma
relagdo terapéutica promotora de esperanga, sendo que a Unica intervengao promotora de
esperanca mapeada na Scoping Review vai ao encontro do uso do humor como

intervengdo de enfermagem.

No entanto, para que consigamos recorrer ao humor como intervengdo de
enfermagem promotora de esperanga no adolescente, importa compreender,

primeiramente, as especificidades adjacentes ao proprio conceito do humor.

De acordo com Sheldon (1996), o humor ¢ um meio de comunicagdo
frequentemente utilizado pelos seres humanos, em variadissimas situagdes e contextos,

incluindo a situag¢do de doenga e hospitalizacao.

José (2008) defende que o humor constitui um fendmeno multidimensional, de
elevada complexidade. Acrescenta ainda que se trata de uma atitude e de uma forma de
representar a realidade, com recurso a uma perspetiva cémica, sendo considerada a
apreciacdo do humor, bem como a sua expressdo, através do riso, uma componente

essencial do individuo e uma necessidade humana basica (José, 2012; José¢, 2008).

No entanto, apesar de o humor ter vindo a ser estudado por diferentes disciplinas,
e de serem conhecidos os beneficios do uso do humor na pratica clinica, este nem sempre
¢ utilizado de um modo deliberado pelos profissionais de satde e, s6 recentemente, ¢ que

o humor foi considerado um foco de investigagao na esfera da saude.

O humor, como refere Sheldon (1996), ¢ um conceito relacionado com o proprio

contexto e tem por base eventos incongruentes e inesperados, podendo suscitar na pessoa
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sentimentos que oscilam entre a curiosidade e a ansiedade, levando a que a perce¢ao do
humor assuma um carater extremamente individual que depende do modo como a
incongruéncia ¢ interpretada e compreendida no contexto, pela propria pessoa. Constitui,
assim, um fenémeno pessoal e individual, podendo ser utilizado como um “quebra-gelo”
para auxiliar no estabelecimento de uma relacao terapéutica, dado que a comunicagao
com recurso ao humor permite a transmissao de mensagens carinhosas e humanizadoras,
contribuindo para a aproximagao entre o enfermeiro e a pessoa cuidada (Sheldon, 1996).
Sousa & José (2016) corroboram esta ideia, acrescentando ainda que o recurso ao humor
positivo ¢ responsavel pela promoc¢ao da harmonia na relacdo enfermeiro-cliente,

ajudando-o a manter os seus niveis de esperanca.

Sendo um conceito, detém atributos que devem ser atendidos e compreendidos
para que possa ser usado de um modo adequado. Sheldon (1996), real¢ca o fato de ser
considerado um comentario inesperado; um sentimento de unido entre os individuos; e,
uma qualidade e uma atitude de um individuo, no sentido de alcangar o riso na outra
pessoa. Para além destes atributos, destaca ainda a relagdo que tem com a confianga e o
sentido de fragilidade adjacente ao proprio conceito, o que implica a necessidade de
realizacdo de uma avaliagdo e ponderacgdo rigorosas, prévias a utilizagdo do mesmo, nao
podendo ser alvo de generalizagdo, dado que pode suscitar nas pessoas consequéncias
positivas ou negativas, decorrentes da interpretacdo que as mesmas fazem relativamente
ao uso do humor no contexto. Quando usado com sensibilidade e ponderacao, pode ser
responsavel pelo fortalecimento da relagdo de parceria de cuidados com a

crianca/adolescente e familia.

Agora, importa compreender, também, os aspetos relacionados com o

desenvolvimento do humor na faixa etaria especifica da adolescéncia.

McGhee, citado por Dowling (2002), defende a existéncia de um modelo de
estadios de desenvolvimento do humor. Através do recurso a uma abordagem cognitiva
do humor, e em parelelismo com os estadios de desenvolvimento cognitivo definidos na
Teoria Cognitiva de Piaget, investigou a relagdo existente entre os estadios de
desenvolvimento cognitivo e a compreensao e a apreciacdo do humor, tendo identificado
que a compreensdo da incongruéncia adjacente ao uso do humor, bem como a sua
apreciacao, aumenta com a idade e com a aquisicdo das tarefas cognitivas (José, 2012;

Dowling, 2002).
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Quanto a faixa etaria especifica da adolescéncia, o estadio de desenvolvimento
cognitivo de operagdes formais, caracterizado pela adogdo e interiorizagdo de um
pensamento abstrato e hipotético, em detrimento do pensamento concreto, esta na génese
da capacidade do adolescente conseguir compreender, conceber e explicar eficazmente
as estruturas mais complexas do humor, permitindo-lhe, assim, desenvolver tipos de
humor progressivamente mais aprimorados, & medida que a idade avanca. Conseguem
compreender de uma forma mais célere que o humor se baseia em eventos incongruentes
e abstratos, bem como em ambiguidades linguisticas, o que lhes permitird a aceitacdo ¢ a

apreciacao da complexidade inerente ao uso do humor (José, 2012; Dowling, 2002).

Como refere José (2012), o humor permite ao adolescente comunicar e relacionar-
se com o outro, sendo um dos recursos mais utilizados pelo mesmo. Permite-lhe lidar, de
uma forma mais facil e eficaz, com aspetos inerentes a vida e a sua condigcdo de
saude/doenca, sendo concomitantemente responsavel por ajudar o adolescente a ter
independéncia e um sentido de controlo sobre a sua situagdo, aspetos estes fulcrais na
adolescéncia, dada a fase de desenvolvimento psicologico adjacente a esta faixa etaria

(José, 2012; José, 2008).

Como interven¢do de enfermagem, o humor pode ser utilizado em variadissimas
situacdes, e foi, inclusive, identificado como a Unica interven¢do de enfermagem
promotora de esperanga no adolescente (Hinds, 2004; Hinds, Martin & Vogel, 1987;).
Hinds (1984), citado por Sheldon (1996), refere que quanto mais situagdes humoristicas

o adolescente experienciar, maiores serao os scores de esperanca do mesmo.
Mas como ¢ que o humor pode atuar na promogao de esperanga do adolescente?

De acordo com Hinds, Martin & Vogel, (1987), o humor ¢ um dos componentes
do realismo optimista, essencial ao processo de autossustentacdo do adolescente. O
realismo optimista tem por base uma relagdo terapé€utica, entre o enfermeiro e o
adolescente, sendo esta caraterizada pela veracidade e pelo cuidado com enfoque num
futuro possivel e positivo, com recurso a partilha de experiéncias, conhecimento e
momentos com um cariz de diversdo (Hinds, 2004). O recurso ao realismo optimista
permite que o adolescente veja o enfermeiro ndo s6 como um mero profissional, mas
também como uma rede de suporte externa significativa e essencial para o aumento dos
seus scores de esperanca, dado que um dos fatores extrinsecos influenciadores da

esperanca do adolescente se prende com o apoio social prestado pelos enfermeiros.
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Hinds (2004), reforca a ideia de que o uso do humor, numa tentativa de
envolvimento e interagcdo ludica dos enfermeiros com o adolescente, atua positiva e
diretamente na esperanca do adolescente, na medida em que lhe transmite a percecao de
disponibilidade dos enfermeiros para o envolvimento numa atividade de cariz ludico.
Apesar de ndo alterar a realidade inerente a condicao de doenga crénica ou complexa, €
responsavel por lhe potenciar uma fuga temporaria da realidade, tornando a realidade
mais suportavel e toleravel. Permite ao adolescente mover-se diretamente para um estado
de esperanca, diminuindo o esfor¢o necessario para o alcance da distragao cognitiva, que
¢ essencial na redefinicdo de metas ou objetivos realistas e no encorajamento de
pensamentos positivos ou neutralizadores, aspetos estes fulcrais para o atingimento de

maiores niveis de esperanga.

Importa, também, compreender como ¢ que podemos, na pratica, mobilizar o

humor para a intervenc¢ao de enfermagem.

Como refere Sousa & José (2016), as intervengdes humoristicas dizem respeito a
criagdo de momentos humoristicos, verbais ou nao verbais. Estes momentos, como ¢
enfatizado por Sheldon (1996), sdo precedidos por um tom de voz ou abordagens
sorridentes e comicas e podem ser seguidos por uma partilha de experiéncias comicas,
anedotas, adivinhas, filmes e/ou livros humoristicos, podendo, inclusive, ser incorporados

num portefolio.

No entanto, dado o carater paradoxal adjacente ao humor, devem ser considerados
trés aspetos prévios a implementacdo do humor como intervencdo de enfermagem,
devendo estes ser o tempo de contacto, a recetividade do individuo, bem como o proprio
contexto. Importa salientar que em momentos de situagdo critica, 0 mesmo ndo deve ser
utilizado, podendo ser, posteriormente, mobilizado apds a resolucdo da situacdo critica

(Dowling, 2002).

A vivéncia desta situa¢do de cuidados, ao permitir-me refletir aprofundadamente
sobre o tema, deu origem a realizagdo de uma proposta de criacdo de uma caixa de
esperanca intitulada “Adolescent Hope Tool Box”, que podera ser considerada uma
estratégia til na promocao da esperanga do adolescente em contexto de urgéncia e, mais

concretamente, no SO.

Esta caixa seria constituida externamente por mensagens de esperanca ao

adolescente. Dado que a partilha de experiéncias de outros adolescentes que passaram por
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situagdes ameacgadoras de satide também € visto como um comportamento influenciador
da esperanca do adolescente, mapeado na scoping review, poderia ser decorada com
mensagens de esperancga escritas por outros adolescentes ou por mensagens de esperanca
escritas pelos enfermeiros ou por outros profissionais de satde. No seu interior, teria uma
estratégia definida no MIAMPE (Charepe, 2014), que vai ao encontro da elaboragdo de
uma carta de “boas vindas” ao SO e materiais humoristicos, adequados ao nivel de
desenvolvimento humoristico do adolescente, incluindo, uma variedade de literatura
humoristica, de que ¢ exemplo, livros de anedotas, bandas desenhadas ou desafios
mentais; auriculares para visualizacao de filmes ou videos humoristicos no telemével ou
num tablet existente no servigo; e, fotografias ou imagens com um cariz de diversao. Seria
constituida, também, por um diario de esperanga que permitisse ao adolescente iniciar o
planeamento de metas e objetivos alcangaveis pelo proprio, bem como os obstaculos a

sua realizacao.

Apesar de o SO ser um contexto de passagem, poderia ser um instrumento para

acompanhar o adolescente apos a transferéncia para o internamento.

Para além dos materiais humoristicos que poderiam ser um recurso para a
promocao de esperanca do adolescente, seria constituida, também, por um instrumento
que permitisse avaliar os scores de esperanca do adolescente, antes e apds a
implementa¢do das atividades humoristicas, sendo este a régua da esperanca. De acordo
com Charepe (2014), a régua de esperanca ¢ um instrumento de avaliagdo da esperancga
associado a uma representacdo grafica e a uma pergunta escala que permite quantificar o

nivel de esperanga.

Assim, a “Adolescent Hope Tool Box” seria um recurso a ter no SO, com uma
pandplia de materiais humoristicos promotores de esperanga, que deverao ser escolhidos

de uma forma individualizada, para cada adolescente.
1.5.Conclusdes

A realizacdo desta andlise critica e reflexiva, permitiu-me refletir
aprofundadamente sobre a tematica da promoc¢do da esperanca no adolescente em

contexto de urgéncia e permitiu-me uma melhor compreensao da tematica.

Permitiu-me, também, aumentar a minha consciéncia para a importancia do uso

de uma intervengdao promotora de esperanga no adolescente com doenca cronica ou
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complexa, com recurso a0 humor, mesmo em contexto de urgéncia, dados os outcomes
provenientes de uma interven¢do promotora de esperanca identificados na scoping

review.

Apesar de ja ter conhecimento prévio sobre o tema, decorrente da realizacdo da
scoping review, e de ter identificado o humor como a tUnica intervengdo promotora de
esperanca no adolescente, a sua compreensao, operacionalizagao e transferéncia para a
pratica clinica ainda néo tinha sido alvo de reflexdo e analise. E certo que o contexto de
urgéncia ¢ um contexto com um elevado potencial ansiogénico e com situacoes de doenga
critica, no entanto, este ndo pode ser um fator impeditivo de uma intervencdo de

enfermagem promotora de esperanca.

O SUP trata-se de um contexto onde se d& o primeiro contato visual do adolescente
com o contexto hospitalar, ¢ mais especificamente com o enfermeiro, ¢ onde a
probabilidade de internamento ¢ uma constante na vida do adolescente e da familia,
podendo constituir, assim, um fator de ameaca a esperanga que podera contribuir para um
risco acrescido de compromisso no seu bem-estar ¢ de ma adesdo aos tratamentos
necessarios. Daqui depreendemos que, apesar de ser um contacto curto e muitas vezes
centrado na doenga, derivado da situagdo critica em que o adolescente por vezes se
encontra, o recurso ao humor como interven¢do promotora de esperanga, através do uso
de atividades humoristicas, podera ser um recurso bastante util neste tipo de contexto,
requerendo, para tal, uma avaliagdo prévia e rigorosa, dado o carater paradoxal adjacente

ao conceito de humor.
1.6.Plano de A¢ao

Esta andlise critica e reflexiva permitiu-me aumentar a minha consciéncia para a
necessidade de adaptar a minha comunicagdo e interven¢do e de incorporar uma
interven¢do promotora de esperanca no adolescente com doenca crénica ou complexa,

em contexto de urgéncia e, mais especificamente, em contexto de SO.

Apesar de ndo ter sido possivel implementar a caixa de esperancga no SO, dado o
curto tempo de estagio adjacente a cada contexto, foi possivel a realizagao da presente
analise critica e reflexiva e a elaboracao de uma proposta de um manual para a criagdo de
uma caixa de esperanga, intitulada de “Adolescent Hope Tool Box™ para implementacao
futura no SO. Esta caixa promotora de esperanca, sendo constituida por materiais

humoristicos, adaptados ao estadio de desenvolvimento de humor em que o adolescente
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se encontra, e associado a intervengdes de enfermagem verbais e ndo verbais, intervird no
sentido de promover os esforcos de autossustentagdo do adolescente, essenciais ao
aumento dos seus scores de esperanca, atuando positiva e diretamente ao nivel da

distragdo cognitiva.

Tendo em conta tudo o que foi referido, em situagdes futuras similares, procurarei
intervir no sentido da promocao da esperanga do adolescente, realizando uma avaliagao
prévia e rigorosa, no sentido de compreender quais as atividades humoristicas mais
apropriadas para o adolescente com o qual me deparo, individualizando as atividades a
cada adolescente e, recorrendo, simultaneamente, a adaptacdo de algumas narrativas
terapéuticas promotoras de esperanga, definidas pelo MIAMPE (Charepe, 2014), de que
sdo exemplo o uso da pergunta escala para avaliacdo das intervengdes bem como
elaboracdo de um didrio de esperancga que possa acompanhar o adolescente ao longo de

todo este percurso.

Sendo das competéncias especificas do EESIP demonstrar e implementar na
pratica clinica intervengdes promotoras de esperanca, cabe-me, no futuro, gerir situagdes
similares e implementar intervengdes que visem o aumento dos scores de esperancga do
adolescente, mesmo em contextos onde a situacgao critica do adolescente possa prevalecer,
por vezes, sobre outras dimensoes do cuidar. Apesar de ser um contexto caraterizado pela
presenca de situacdes de doenga critica, a dimensdo da esperanca do adolescente nao pode

ser descurada, sendo o recurso a “Adolescent Hope Tool Box” uma estratégia possivel de

ser mobilizada.
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INTRODUCAO

A presente proposta de manual para a elaboragdo de uma caixa de esperanca do
adolescente intitulada de “Adolescent Hope Tool Box™ foi elaborada no ambito da
Unidade Curricular (UC) Estagio Final e Relatorio, inserida no 14° Curso de Mestrado
em Enfermagem, com Especializagdo em Saude Infantil e Pedidtrica, do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa, no contexto do estagio de

urgéncia pediatrica.

A concretizagdo da mesma emerge da necessidade de colmatar lacunas tedrico-
praticas, relacionadas com a tematica da promocao da esperanca do adolescente que, neste
contexto especifico, ndo € equacionada e operacionalizada diariamente pela equipa, como
dimensdo do cuidado de enfermagem, apesar de ser reconhecida a sua importancia no
seio da equipa. A equipa recorre ao humor, em situagdes especificas, embora ndo o faga

de uma forma intencional e ndo o relacione com a promogao da esperanga do adolescente.

Assim, através da realizagcdo de um diagndstico situacional elaborado no proprio
contexto, bem como da realizagdo de uma analise critica e reflexiva sobre o uso do humor
como intervencao de enfermagem promotora de esperanga no adolescente com doenca
cronica ou complexa, em contexto de urgéncia e, mais especificamente, em contexto de
servico de observagdo (SO), surgiu a necessidade de sistematizar informagao relativa ao
conceito de esperanga do adolescente com doencga cronica ou complexa e do humor como
intervencdo de enfermagem promotora de esperanca no adolescente em contexto de
urgéncia pediatrica, dando origem a presente proposta de manual de elabora¢do de uma

“Adolescent Hope Tool Box™.

A elaboragdo desta proposta de manual pretende ser um documento de consulta
rapida, que permita a transmissdo de informagao a equipa de enfermagem, bem como um
documento promotor da operacionalizagdo da caixa, como um recurso passivel de ser

mobilizado na promocgdo da esperanca de adolescentes em contexto de SO.

Esta proposta de manual encontra-se dividido em dois capitulos. O primeiro
capitulo diz respeito ao enquadramento teodrico, onde ¢ abordado o conceito de esperanca
do adolescente, o conceito de humor, bem como o uso do humor como intervengao de
enfermagem promotora de esperanca no adolescente. O segundo capitulo aborda a
constitui¢do da caixa “Adolescent Hope Tool Box”, bem como um exemplo ilustrativo da

sua possivel constituicao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A esperanca integra uma componente essencial do cuidado de enfermagem e tem

vindo a ser abordada por diferentes tedricas, ao longo dos anos.

No que concerne a populacao especifica da adolescéncia, importa olhar para a
defini¢ao de Pamela Hinds, dado que ¢ a definigdo com maior expressao na literatura até
a atualidade. Esta defini¢ao resultou de uma grounded theory, em 1984, e tem vindo a ser

reformulada desde a sua génese.

Assim, a esperanga do adolescente, de acordo com a autora supracitada, ¢ definida
como o grau em que o adolescente possui uma crenca reconfortante e sustentada pela
vida, baseada na realidade, de que existe um futuro possivel e positivo para si e para os
outros (Hinds, 2004). E considerada uma qualidade interna, que surge no decorrer do
processo de interacdo com os outros, nao podendo ser alcangada de uma forma isolada.
Importa salientar que detém carateristicas essenciais € especificas ao proprio conceito,
salientando-se a presenc¢a de diferentes graus ou niveis, a natureza dindmica adjacente ao
proprio conceito, bem como o fato de ser sensivel a mudangas situacionais (Hinds et al.,

1999).

J4

De acordo com Herdman, Kamitsuru & Lopes (2021), o adolescente ¢ uma
populagdo de risco para o desenvolvimento do fendmeno de desesperanca, se tiver como
condicdo associada a doenca crénica ou complexa, neoplasia ou doenga terminal. No
seguimento desta ideia, e sabendo que a esperanca do adolescente ¢ sensivel a mudancas
situacionais, a admissao de um adolescente num SUP, sendo o primeiro contacto do
adolescente com o meio hospitalar e sendo o primeiro contacto visual do enfermeiro com
o adolescente, constitui uma oportunidade privilegiada e Unica para o inicio de uma
relagdo terapéutica promotora de esperanga, sendo que a Unica intervengdo promotora de
esperanca mapeada na Scoping Review, intitulada de “Esperanca do Adolescente em
Contexto de Cuidados de Enfermagem. a Scoping Review” vai ao encontro do uso do

humor como intervenc¢ao de enfermagem.

No entanto, para que consigamos recorrer ao humor como intervencdo de
enfermagem promotora de esperanga no adolescente, importa compreender,
primeiramente, as especificidades adjacentes ao proprio conceito do humor, bem como

ao desenvolvimento do humor na faixa etéria especifica da adolescéncia.
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De acordo com Sheldon (1996), o humor € um conceito relacionado com o proprio
contexto e o recurso ao humor positivo, como ¢ enfatizado por Sousa & José (2016), ¢
responsavel pela promocdo da harmonia na relacdo enfermeiro-cliente, ajudando-o a

manter os seus niveis de esperanca.

O humor tem por base eventos incongruentes e inesperados, podendo suscitar na
pessoa sentimentos que oscilam entre a curiosidade e a ansiedade, levando a que a
percecao do humor assuma um carater extremamente individual que depende do modo

como a incongruéncia ¢ interpretada e compreendida no contexto, pela propria pessoa

(Sheldon, 1996).

José (2008) defende ainda que o humor constitui um fenomeno multidimensional,
de elevada complexidade. Acrescenta que se trata de uma atitude e de uma forma de
representar a realidade, com recurso a uma perspetiva comica, sendo considerada a
apreciacdo do humor, bem como a sua expressdo, através do riso, uma componente

essencial do individuo e uma necessidade humana basica (José, 2012; Jos¢, 2008).

Para além do carater individual adjacente ao proprio conceito, importa ter em
conta os estadios de desenvolvimento do humor. McGhee, citado por Dowling (2002),
investigou a relacdo existente entre os estadios de desenvolvimento cognitivo e a
compreensdo e a apreciagdo do humor, tendo identificado que a compreensdo da
incongruéncia adjacente ao uso do humor, bem como a sua apreciagdo, aumenta com a

idade e com a aquisicdo das tarefas cognitivas (José, 2012; Dowling, 2002).

Na faixa etaria especifica da adolescéncia, o estadio de desenvolvimento cognitivo
de operacdes formais, caracterizado pela adocdo e interiorizagdo de um pensamento
abstrato e hipotético, em detrimento do pensamento concreto, estd na génese da
capacidade do adolescente conseguir compreender, conceber e explicar eficazmente as
estruturas mais complexas do humor, conseguindo compreender, de uma forma mais
célere que o humor se baseia em eventos incongruentes e abstratos, bem como em
ambiguidades linguisticas, o que lhe permitiré a aceitacdo e a apreciagdo da complexidade

inerente ao uso do humor (José, 2012; Dowling, 2002).

Como intervencao de enfermagem, o humor pode ser utilizado em variadissimas
situacdes, e foi, inclusive, identificado como a uUnica interven¢do de enfermagem
promotora de esperanca no adolescente (Hinds, 2004; Hinds, Martin & Vogel, 1987).

Hinds (1984), citado por Sheldon (1996), refere que quanto mais situacdes humoristicas
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o adolescente experienciar, maiores serdo os scores de esperanga do mesmo. Assim, de
acordo com Hinds, Martin & Vogel, (1987), o humor integra um dos componentes do
realismo optimista, essencial ao processo de autossustentacdo do adolescente. O recurso
ao realismo optimista permite que o adolescente veja o enfermeiro ndo s6 como um mero
profissional, mas como uma rede de suporte externa significativa e essencial para o
aumento dos seus scores de esperanca, dado que um dos fatores extrinsecos
influenciadores da esperanca do adolescente se prende com o apoio social prestado pelos

enfermeiros.

Hinds (2004) reforca a ideia de que o uso do humor, numa tentativa de
envolvimento e interagcdo ludica dos enfermeiros com o adolescente, atua positiva e
diretamente na esperanca do adolescente, na medida em que lhe transmite a percegao de
disponibilidade dos enfermeiros para o envolvimento numa atividade de cariz ludico.
Apesar de ndo alterar a realidade inerente a condi¢do de doenga cronica ou complexa, é
responsavel por lhe potenciar uma fuga temporaria da realidade, tornando a realidade
mais suportavel e toleravel. Permite ao adolescente mover-se diretamente para um estado
de esperanca, diminuindo o esfor¢o necessario para o alcance da distracdo cognitiva, que
¢ essencial na redefinicio de metas ou objetivos realistas ¢ no encorajamento de
pensamentos positivos ou neutralizadores, aspetos estes fulcrais para o atingimento de

maiores niveis de esperanga.

Dado o carater paradoxal adjacente ao humor, devem ser considerados trés aspetos
prévios a implementa¢ao do humor como intervencao de enfermagem, devendo estes ser
o tempo de contacto, a recetividade do individuo, bem como o proprio contexto. Importa
salientar que em momentos de situagdo critica, 0 mesmo ndo deve ser utilizado, podendo

ser, posteriormente, mobilizado, apds a resolucao da situagdo critica (Dowling, 2002).

2. Caixa “Adolescent Hope Tool Box”

A “Adolescent Hope Tool Box” constitui uma ferramenta que poderd ser
mobilizada para os adolescentes, em contexto de internamento em SO, com o intuito de

aumentar os scores de esperanga do mesmo.

Esta caixa podera ser constituida externamente por mensagens de esperanga ao

adolescente. Dado que a partilha de experiéncias de outros adolescentes que passaram por
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situagdes ameagadoras de satde também ¢€ visto como um comportamento influenciador
da esperanca do adolescente, mapeado na scoping review, esta poderia ser decorada com
mensagens de esperanga escritas por outros adolescentes ou por mensagens de esperangas
escritas pelos profissionais de satde. Outra alternativa para a sua decoragdo exterior
poderia ser uma nuvem de palavras relacionada com o conceito de esperanca do
adolescente que permitisse ao enfermeiro relembrar os fatores influenciadores da
esperanca do adolescente, quer intrinsecos, quer extrinsecos, bem como o recurso a

enfermagem humoristica como intervencao promotora de esperanga no adolescente.

No seu interior, teria uma estratégia definida no MIAMPE (Charepe, 2014), que
vai ao encontro da elaboragdo de uma carta de “boas-vindas” ao SO e materiais
humoristicos, adequados ao nivel de desenvolvimento humoristico do adolescente, e que
deverdo ser escolhidos, de uma forma individualizada e ponderada, apos a realizagao de
uma avaliacdo prévia rigorosa, para cada adolescente, dado o carater individual e
paradoxal adjacente ao conceito do humor. Podera incluir uma variedade de literatura
humoristica, de que sdo exemplo, livros de anedotas, bandas desenhadas ou desafios
mentais; auriculares para visualizacao de filmes ou videos humoristicos no telemével ou
num tablet existente no servico; e, fotografias ou imagens com um cariz de diversao. Seria
constituida, também, por um diario de esperanca que permitisse ao adolescente iniciar o
planeamento de metas e objetivos alcangaveis pelo proprio, bem como os obstaculos a

sua realizacao.

Para além dos materiais humoristicos, que poderao ser um recurso para a
promocgdo de esperanga do adolescente, seria constituida, também, por um instrumento
que permite avaliar os scores de esperanca do adolescente, antes e apds a implementagao
das atividades humoristicas, sendo este a régua da esperanca. De acordo com Charepe
(2014), arégua de esperanga € um instrumento de avaliagdo da esperanca associado a uma
representacdo grafica e a uma pergunta escala que permite quantificar o nivel de

esperanca.
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2.1. Exemplo de constituicdo de uma Caixa “Adolescent Hope Tool Box”

Fotografias e/ou imagens
com cariz de diversdo

Livro de Anedotas e/ou
banda desenhada

Auriculares para

visualizagao de filmes

Carta de Boas-Vindas ao
SO

e/ou videos

Diario de
esperanca

Régua da
esperanca
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Exmo. Sr./* Enfermeiro(a),

O meu nome ¢ Ana Paramos. Sou enfermeira no Hospital Dona Estefinia e encontro-me,
atualmente, a frequentar o 14° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo
em Saude Infantil e Pediatrica, no Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Catolica Portuguesa. Estou a realizar o estagio de Urgéncia Pediatrica sob a orientagdo

da Sra. Enfermeira XX e da Sra. Professora Doutora Zaida Charepe.

Este questionario visa compreender a importancia atribuida a promogao da esperanca do
adolescente em contexto de urgéncia pediatrica, bem como a possibilidade da
incorporag¢do de uma caixa de esperanca com atividades humoristicas como intervencao

promotora de esperanca do adolescente no SO.

Todas as informagdes recolhidas sao confidenciais e serdo, posteriormente, analisadas, de
forma coletiva, ndo havendo qualquer identifica¢do individual. Os dados serdo usados

exclusivamente para fins académicos.

Ao colaborar no preenchimento deste questionario, garante o consentimento livre,

informado e esclarecido.
A sua participagdo ¢ fundamental para a consecugao deste projeto!

Agradeco, desde j4, a sua disponibilidade e fico disponivel para qualquer esclarecimento

adicional.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Paramos
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Questionario sobre a Importancia da Promo¢ao da Esperanc¢a do

Adolescente em Contexto de Urgéncia Pediatrica

Caracterizacao da Equipa de Enfermagem

Grau académico:
Licenciatura O
Pos-graduagdo O
Especialidade o
Mestrado e Especialidade o

Tempo de experiéncia profissional na area da Satude Infantil e Pediatria:

Assinale com um (X) a op¢ao que mais se adequa:

1.

Considera a esperanca do adolescente uma dimensdo importante do cuidar de

enfermagem num servigo de urgéncia pediatrica?
Sim o Nao o

Se a sua resposta for afirmativa, descreva sumariamente em que medida considera

esta dimensdo importante:

A promogao da esperanga do adolescente ¢ uma pratica frequente no servigo onde

presta cuidados?
Sim O Nao O

Se a sua resposta for afirmativa, dé um exemplo desta pratica:
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3. Dado que o humor ¢ considerado uma intervencao de enfermagem promotora de
esperanca no adolescente, consideraria benéfica a existéncia de uma caixa de
esperanca (“Hope Tool Box™) dirigida ao adolescente com atividades humoristicas
para implementagao futura no SO?

Sim O Nido o

Se a sua resposta for afirmativa, de que forma a mesma poderia vir a ser

implementada:

Obrigada pela colaboracao!

175



ANEXOS
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ANEXO I -

Certificado de Participacdo com uma Comunicagdo Livre no Seminario
Internacional “Enfermagem Especializada: Um Valor em Saiide”
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ANEXO IT -

Certificado de Participacdo com a co-autoria de um Pdster no Seminario
Internacional “Enfermagem Especializada: Um Valor em Saiide”
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ANEXO III -

Certificado de Participagcdo no Seminario “Os Primeiros Anos — Desafios de
Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil”
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