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RESUMO

O presente relatorio de estagio realiza-se no ambito da Unidade Curricular Estagio Final e
Relatorio, do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de
Satde Infantil e Pediatrica, pela Universidade Catdlica Portuguesa — Lisboa.

Este relatorio ira abordar as competéncias adquiridas para a obtencdo do grau de Mestre ¢
Especialista, no decorrer do Estagio realizado em trés contextos — Internamento de Pediatria,
Unidade de Cuidados Intensivos Especiais e Neonatais e Urgéncia Pediatrica - que
decorreram entre 6 de setembro e 18 de dezembro de 2021, com uma carga horaria total de
760h.

Os adolescentes enquanto pessoas alvo dos cuidados especializados em enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, trata-se de uma populagcdo com particularidades relacionadas
com a fase de desenvolvimento em que se encontra, que podem dar origem a desafios
constantes e confrontos com o mundo que o rodeia, levando-os a refletir, tomar decisdes e
assumir condutas que se vao manifestar de forma benéfica para o seu crescimento e
desenvolvimento ou de forma negativa, com repercussdes na sua saude. O aumento da
morbilidade, das doencas cronicas nas criancas e adolescentes, reflete-se em internamentos
mais frequentes e prolongados, requerendo uma intervengdo especializada para promover a
saude, o bem-estar e o autocuidado e prevenir as complicagdes e o impacto negativo da
hospitalizagao.

A esperanga ¢ um importante fator de resiliéncia e foi associada a indicadores positivos de
satde. Perante situagdes de crise assume uma fun¢do protetora que previne o desespero e
afeta diretamente a sensacdo de bem-estar, facilitando a adesao e tolerancia ao tratamento
(Griggs & Walker, 2016; Hinds et al., 1999). E um foco de atengio de enfermagem e assume
especial importancia no adolescente com doenga cronica, complexa, oncoldgica ou terminal
que foi considerado uma populacdo de risco para o desenvolvimento do fenémeno de
desesperanca (Herdman, Kamitsuru e Lopes, 2021).

Neste sentido foi desenvolvido como objetivo geral para este percurso formativo
“Desenvolver competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica na prestacdo de cuidados ao bindmio adolescente/familia, com enfoque numa
abordagem comunicacional promotora de esperanca”. A finalidade deste relatorio ¢ espelhar
o contributo do percurso tragado em contexto de estagio para desenvolver e atingir as

competéncias comuns e especificas inerentes ao enfermeiro especialista em Enfermagem de



Saude Infantil e Pedidtrica, conforme estipulado pela Ordem dos Enfermeiros, e as
competéncias de mestre de acordo com os Descritores de Dublin.

Para isso foram desenvolvidas atividades das quais destaco: no Internamento de Pediatria a
implementagao de um folheto com estratégias ndo farmacoldgicas de controlo e alivio da
dor aos adolescentes internados, recorrendo a uma comunica¢ao motivacional promotora de
esperanca; na Neonatologia foram realizadas atividades promotoras de esperanga dos pais
dos recém-nascidos pré-termo, recorrendo ao método Canguru e colaborando no projeto do
servico no ambito da promocao da esperanca; por fim, na Urgéncia Pediatrica foi dada
continuidade a atividade iniciada no primeiro contexto, para além de dinamizar a tematica
da esperanga no adolescente junto dos profissionais de satde, através da realizagdo de
sessoes formativas.

A metodologia utilizada para a elaboragdo do presente relatorio foi descritiva e critico-

reflexiva, recorrendo a pesquisa bibliografica para fundamentar todo este percurso.

Palavras-Chave: Adolescente, Familia, Enfermagem, Esperanc¢a, Dor, Hospitalizagdo



ABSTRACT

The current report is carried out within the scope of the nursing internship course, of the
master’s degree in Nursing with Specialization in Child Health and Paediatric Nursing, from
Universidade Catolica Portuguesa — Lisbon.

This report will address the skills acquired to obtain the master’s and Specialist degree,
during the Internship held in three different contexts - Paediatric Medicine, Neonatology
Unit and Paediatric Emergency Unit - which took place between September 6th and
December 18th 2021, with a total workload of 760 hours.

The adolescent, as the target of specialized care in Child Health and Paediatric Nursing, is a
population with particularities related to the stage of development in which they are in, that
can give rise to constant challenges and confrontations with the world around them, leading
the adolescent to reflect, make decisions and assume behaviours that will manifest
themselves in a beneficial way for their growth and development or in a negative way, with
repercussions on their health. The increase in morbidity and chronical diseases in children
and adolescents, is reflected in more frequent and prolonged hospitalizations, requiring
specialized intervention in order to promote health, well-being and self-care and prevent
complications and negative impact of hospitalization.

Hope is an important resilience factor and has been associated with positive health
indicators. In crisis situations, it assumes a protective role that prevents despair and directly
affects the feeling of well-being, facilitating adherence and tolerance to treatment (Griggs &
Walker, 2016; Hinds et al., 1999). It is a focus of nursing attention and is especially important
for adolescents with a chronic, complex, oncological or terminal illness, who were
considered a population at risk for the development of the phenomenon of hopelessness
(Herdman, Kamitsuru e Lopes, 2021).

In this sense, a general objective was developed for this training course “To develop skills
of the Nurse Specialist in Child Health and Paediatric Nursing in the provision of care to the
adolescent/family binomial, with a focus on a communicational approach that promotes
hope.”

The purpose of this report is to reflect the contribution of the path traced in the context of an
internship to develop and achieve the common and specific skills inherent to the specialist
nurse in Child Health and Paediatric Nursing as stipulated by Nurses Order, and the master's

skills as stated in the Dublin Descriptors.



To this end, activities were developed, of which I highlight: in the context of Paediatric
Medicine, the implementation of a leaflet with non-pharmacological strategies to control and
relieve pain for hospitalized adolescents, using motivational communication that promotes
hope; in Neonatology Unit, activities were carried out with the aim of promoting hope for
the parents of preterm new-borns, using the Kangaroo Care method and collaborating in the
service project within the scope of promoting hope; finally, in the Paediatric Emergency Unit
I continued the activity started in the first context, as well as I streamlined the theme of hope
in adolescents for health professionals, through training sessions.

The methodology used for the preparation of this report was descriptive and critical

reflexive, using bibliographic research to support this entire journey.

Keywords: Adolescent; Family; Nursing; Hope; Pain; Hospitalization.
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1. Introducao

O desenvolvimento da competéncia profissional ocorre devido a reflexdo sobre a agdo, as
experiéncias de formacdo e a restruturagdo pessoal que ocorre devido a formacgdo (OE,
2010).

De acordo com os artigos 100° e 109° do Estatuto de Ordem dos Enfermeiros,
respetivamente, ¢ dever dos enfermeiros “Assegurar a atualizagdo permanente dos seus
conhecimentos, designadamente através da frequéncia de acgdes de qualificagdo
profissional.” e “Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formagao permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas”. E no cumprimento destes dois deveres que o enfermeiro desenvolve o leque de
competéncias que reconhecem a sua area de especialidade, obtendo maior seguranga na
tomada de decisdo e fundamentacdo da sua pratica clinica didria, contribuindo para a
dignifica¢do da profissdo e qualidade dos cuidados, na procura constante pela exceléncia do
exercicio profissional (Lei n°156/2015). Assim, na procura pelo exercicio profissional de
enfermagem ao nivel dos mais elevados padrdoes de qualidade e estando ciente da
importancia da formacao, investigacao e assessoria para a consecucao deste objetivo, recorri
a educagdo pos-graduada para atualizar e aprofundar aprendizagens na drea da satide infantil.
Estas vao culminar no desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas,
com vista na prestacdo de cuidados de nivel avancado com seguranca e competéncia, a
crianca/adolescente saudavel ou doente, at¢ que a familia possua os conhecimentos ou
competéncias necessarias para o fazer eficazmente de forma autébnoma, bem como na
educacdo para a satde e na identificacdo e mobilizacdo de recursos de suporte a familia
garantindo a manutenc¢ao da saude e prevenindo a doenga (OE, 2017).

A realizacgao deste relatoério marca mais uma etapa desde percurso formativo, através do qual
irei transparecer os contributos de todas as aprendizagens realizadas ao longo das unidades
curriculares lecionadas neste curso e a sua articulagdo e implementacdo em contexto de
estagio no decorrer da UC Estagio Final e Relatorio, que irdo culminar no atingir das
competéncias necessarias a obten¢do do grau de mestre e especialista.

Os objetivos deste relatorio passam por:

15



Dar a conhecer o percurso efetuado durante o estagio;

— Realizar uma analise critica e reflexiva dos objetivos tragados e das atividades
desenvolvidas;

— Demonstrar, através da redagdo cientifica e da fundamentagdo, os resultados de
aprendizagem provenientes da pratica clinica e da investigacdo nos diferentes contextos de
cuidados a crianga/adolescente e familia.

No decorrer desta UC foram realizados projetos formativos individuais que conferiram
orientagdo para a pratica nos diferentes contextos de estagio. O planeamento e realizacao
destes projetos partiram de diagnosticos de situacao identificados nos diferentes contextos,
que levaram a formulacao de objetivos e atividades articulados com a tematica selecionada
para este percurso e permitiram atingir as competéncias exigidas no plano de estudos. Estes
projetos foram elaborados da observacao participada e da partilha e discussdo realizada em
conjunto com os enfermeiros orientadores. Esta metodologia de aquisi¢do de competéncias
¢ suportada por Benner (2001) que refere que a aquisicdo de competéncias baseadas na
experiéncia e assente em boas bases pedagogicas € mais segura e rapida.

Este relatorio inclui na sua estrutura 4 capitulos principais: Contextualizagdo Teorica,
Esperanca no Adolescente em Contexto dos Cuidados de Enfermagem: Scoping Review,
Analise Critica das Competéncias Desenvolvidas em Contexto de Estagio e concluirei a
redacdo do mesmo com as Consideragdes Finais acerca deste percurso de formacao,
seguindo-se as Referéncias Bibliograficas que fundamentaram este trabalho e os Apéndices
e Anexos relevantes para complementar a sua elaboragcdo. A metodologia utilizada para a
elaboragdo do presente relatdrio foi descritiva e critico-reflexiva, recorrendo a pesquisa
bibliografica para fundamentar todo este percurso. Todo o documento foi elaborado de
acordo com o novo acordo ortografico da lingua portuguesa e baseando-se nas diretrizes

enunciadas na Norma da American Psychological Association — 7* Edigao (APA, 2020).
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2. Contextualizacio Teorica

No contexto dos cuidados a crianga ¢ adolescente, devido aos avangos médicos ¢
tecnoldgicos, tem ocorrido um maior numero de nascimentos prematuros com diminui¢ao
da mortalidade neonatal, o que se repercute no aumento da morbilidade e da sobrevivéncia
de criancas com doenca cronica, complexa, incapacidade ou deficiéncia (DGS, 2018). Nesta
perspetiva, deparamo-nos com internamentos mais prolongados e frequentes de criangas
com problemas de saude desafiantes e que exigem cada vez mais a prestagdo de cuidados
complexos (Sanders, 2014; OE, 2011).

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) no
ambito do seu exercicio profissional, ¢ o profissional que se encontra em melhor posi¢ao
para responder adequadamente em qualquer contexto de satde onde existam criangas. A sua
especializacao traduz-se no conjunto de habilidades, conhecimentos ¢ atitudes que atestam
a sua qualificacdo para intervir em diversos dominios da SIP (Regulamento n.° 140/2019).
Estes dominios de intervencdo respondem globalmente a realidade da crianca, vao de
encontro a satisfacdo das necessidades da crianga/adolescente e familia, procuram eliminar
barreiras no cuidar e incorporam instrumentos de custo efetivo e de gestdo da seguranga do
cliente (Regulamento OE n.° 422/2018).

Os cuidados de enfermagem assumem como foco de atengdo a visdao global da
crianca/adolescente € a promo¢do da sua autonomia (OE, 2017). A intervengdao de
enfermagem visa a avaliagdo e promocao do crescimento e desenvolvimento infantil; a
gestdo do bem-estar da crianca; a detecdo precoce e o correto encaminhamento de situagdes
que possam ser prejudiciais para a crianga/adolescente; a promocdo da autoestima e
autodeterminacdo do adolescente, destacando-se a tomada de decisdo relativa a saude; € o
reconhecimento e valorizacao das forcas e capacidades da familia na prestagdao de cuidados
(Regulamento OE n.° 422/2018).

A crianca e adolescente, face a sua condicdo humana e caracteristicas proprias apresentam
uma maior vulnerabilidade e dependéncia dos seus cuidadores, nao podendo ser dissociadas
da familia que ¢ a principal responsavel pelos cuidados que garantem o seu desenvolvimento
global (OE, 2015). Face ao exposto, o beneficiario dos cuidados do EEESIP serd sempre o

bindmio crianga/familia e consequentemente, para além de prestar
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cuidados especializados a populacdo infantil, deve avaliar e responder as necessidades da
familia que lida com as mudangas na satde da crianga e na dindmica familiar, ajudando-a a

adaptar-se e a completar mais facilmente essa transicao (Regulamento OE n.° 422/2018).

O recurso a referenciais tedricos de enfermagem permite conceptualizar as relagdes entre a
teoria, a pratica e a investigacdo. Desempenham um papel essencial na pratica clinica, uma
vez que contribuem para a sistematizagdo e organizag¢ao do pensamento, ajudam a selecionar
e planear os cuidados adequadamente e sustentam e atribuem rigor cientifico a intervencao
na préatica profissional (Rua, 2009).

De acordo com a OE (2021),0 estagio representa um elemento central no desenvolvimento
ou o aprofundar de competéncias, capacidades e atitudes profissionais que permitem a
transi¢do para Enfermeiro Especialista, através da experiéncia em contexto real em
articulacdo com a mobilizagdo dos saberes adquiridos em componentes teoricas e de
investigacdo. Nesta perspetiva surge o conceito de Pratica Baseada na Evidéncia definido
como o método que, no decorrer da prestagdo de cuidados, recorre a “pesquisa da melhor e
mais recente evidéncia cientifica, experiéncia, avaliacao clinica, bem como as preferéncias
do doente” para tomar decisdes clinicas (OE, 2012, p.10). A relevancia deste método
destaca-se na complexidade crescente dos contextos de cuidados e dos cuidados em si, sendo
a aprendizagem decorrente da pratica nestes contextos e a reflexdo sobre a mesma que

possibilitam o desenvolvimento profissional (Rua, 2009).

Um dos referenciais tedricos que ofereceu uma base para a minha tomada de decisdo em
contexto de cuidar especializado foi a Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis (Chick &
Meleis, 1986). Através da sua teoria de médio-alcance, Meleis definiu que a enfermagem
tem uma contribuicdo Unica “facilitando as transi¢des para atingir o sentimento de bem-
estar” (Meleis & Trangenstein, 1994, p. 256). Neste periodo ocorrem alteragcdes na rede de
suporte social e familiar, bem como periodos de incerteza e instabilidade, sendo preocupacao
do enfermeiro o processo e as experiéncias do ser humano que passa pela transicao (Meleis,
2010; Meleis & Trangenstein, 1994) A relagdo desenvolvida entre o enfermeiro e o utente
consiste num acordo intersubjetivo com empatia, considerada pela autora como a esséncia
do cuidar (Meleis, 2012, p. 254).

Nesta teoria, 0s conceitos centrais de enfermagem sao: cliente de enfermagem (“Nursing
cliente”), transi¢oes (“Transitions”), interacao ( “Interaction’), processo de enfermagem
(“Nursing Process’), ambiente (“Environment”), terapéuticas de enfermagem (“Nursing

Therapeutics ) e saude (“Health’’) (Meleis, 2012, p. 97).
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Transigao foi definida por Schumacher & Meleis (1994) como a passagem de uma condicao,
fase de vida ou estado para outra, sendo esse processo despoletado pela mudanca resultante
das interagdes complexas que ocorrem entre as pessoas envolvidas € o ambiente e as suas
reagoes, assim como os significados atribuidos a transi¢do ocorrida. Sao caracteristicas
definidoras “o processo, a desconexdo, a percecdo, a consciencializacdo e os padrdes de
resposta” (Meleis & Trangenstein, 1994, p.256). De acordo com Meleis et al. (2000) os
periodos de transi¢do tendem a tornar as pessoas implicadas nesse periodo de
instabilidade/stress mais vulneraveis e suscetiveis a riscos que podem ter influéncia na sua
satde. Nesta perspetiva, o enfermeiro especialista em SIP deve estabelecer uma relagdo com
o binémio crianga/adolescente e familia que esta num processo de transi¢do, com o proposito
de compreender as necessidades e recursos do utente que esta em constante interagdo com o
ambiente e implementar terapéuticas de enfermagem, enquanto “atividades e agdes de
enfermagem deliberadamente concebidas para cuidar dos utentes ajudando-os a responder a
essas transi¢oes de modo a melhorar, facilitar ou recuperar um estado de saude ¢ bem-estar”
(Meleis, 2012, p.105).

O processo de transi¢ao deve ser considerado em trés dominios: a natureza da transicao,
que engloba os tipos (desenvolvimental, situacional, saide/doenga e organizacional), os
padroes (simples, multiplos, sequenciais, simultineos e estar relacionados ou ndo) e as
propriedades da transicdo (consciencializagdo, envolvimento, mudancas e diferencgas,
duracdo da transi¢do e eventos e pontos criticos); os condicionantes da transicio (pessoais,
da comunidade ou da sociedade) que consistem nas condigoes facilitadoras e dificultadoras
da transicdo e que permitem ao enfermeiro compreender a experiéncia de transicao do
bindmio; os padroes de resposta, que incluem indicadores de processo (sentir-se ligado,
interagir, estar situado e desenvolver confianga e processos de coping) e de resultado
(mestria e integracao fluida da identidade), que se referem ao progresso experienciado pelo
binémio, através da forma como se adapta e responde ao processo de transi¢dao. Estes
dominios vao guiar as terapéuticas de enfermagem, cujo objetivo ¢€ assistir o bindmio tendo
em consideragdo a sua experiéncia holistica da transi¢do, na criagdo de condi¢des que
propiciam respostas positivas as transi¢cdes (Meleis, 2012, p. 105) — esquema representacao
esquematica que representa as relagdes entre estes dominios encontra-se no Anexo 1. Foram
identificadas 3 acdes de enfermagem que se aplicam as terapéuticas de enfermagem durante
as transi¢des: 1) a avaliacdo da prontiddo para a transicdo, que requer um esforgo
multidisciplinar para compreender o individuo e avaliar as condig¢des de transi¢do, criando

um perfil individualizado que permite identificar os padrdes da transi¢do vivenciada; 2) a

19



preparacdo da transicdo, que recorre a educa¢do enquanto meio privilegiado para criar
condi¢des ideais para desenvolver competéncias e assumir gradualmente novas
responsabilidades; 3) a “suplementacdo de papel que consiste num processo deliberado,
através do qual sdo implementadas acdes especificas de enfermagem para prevenir ou
melhorar uma insuficiéncia de papel através da clarificagdo ou da aquisi¢ao de novas de
fungdes” (Meleis, 2010, p.17).

As transi¢des sao essencialmente positivas, ou seja, o completar de uma transi¢ao implica
que a crianga/adolescente e familia tenham atingido a mestria das novas competéncias e
comportamentos, transformando e integrando uma nova defini¢do de si proprio, atingindo
assim um periodo de estabilidade superior aquele em que se encontrava (Meleis &
Trangenstein, 1994). As terapéuticas de enfermagem implementadas para atingir este
resultado devem contemplar comportamentos e intervengdes de enfermagem promotores de
esperanca uma vez que, os enfermeiros possuem um papel facilitador da esperanca do
adolescente devido ao contacto prolongado que estabelecem. A esperanca adota uma fungao
protetora que ajuda a lidar eficazmente com o processo de transi¢do, tanto nos adolescentes
que lidam com a doenga e o internamento como nos pais (Hinds, 2004; Kausar et al., 2003).
A esperanga ao possuir um foco no futuro, origina objetos de esperanca desejaveis e
possiveis de atingir que ajudam a tomar decisoes e fazer escolhas relativas a saude. No
adolescente contribuem para aumentar a tolerancia face a situagdes desagradaveis e
consequentemente, aumentam a sensacao de bem-estar perante a doenga, influenciando
positivamente a saude e melhorando os seus resultados (Griggs & Walker, 2016; Hinds et
al., 1999) e, nos pais, aumenta sentimentos de forga, transcendéncia e sentido de vida, assim
como o sentimento de confianga e competéncia no papel parental, ajudando no processo de
coping relativamente a doenca do filho (Laranjeira et al., 2020; Maravilha, Marcelino &
Charepe, 2021; Kausar ef al., 2003).

Perante o exposto, objetivando prestar cuidados facilitadores da esperanca aos pais de
criancas/adolescentes em processos de transi¢cdo surge a oportunidade de recorrer ao Modelo
de Intervencio em Ajuda Mutua Promotor de Esperanca (MIAMPE) de Charepe (2011),
enquanto constru¢do tedrica que visa desenvolver a esperanca nos pais de criangas com
doenca cronica, recorrendo as praticas colaborativas dos grupos de ajuda mutua, com base
nos pressupostos do modelo e particularmente, com base nas experiéncias e vivéncias
resultantes da pratica de cuidados dos técnicos. Neste modelo, Charepe (2011, p.299) baseia-

se nos conceitos de:
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Ajuda Mutua — “Relagdo estabelecida em reciprocidade entre os pais de criangas com doenca
crénica que no apoio mutuo encontram um sentido de utilidade. Operacionalizada pela
partilha de estratégias e solucdes entre pais, facilitada pelos técnicos, permitindo deste modo
uma relagao horizontal.”

Partilha — “Expressoes de sentimentos e vivéncias, potenciadoras de recursos com vista a
promogao de esperanga nos pais de criangas com doenga cronica.”

Esperang¢a — “Fendmeno amplo e multidimensional, entendido como uma for¢a de vida
dindmica, importante na promoc¢ao, manutencao e sustentacao da vida, emergindo das
experiéncias partilhadas. Estd associado ao bem-estar psicoldogico dos pais, e ao
desenvolvimento das suas expectativas, podendo proteger os mesmos contra a ansiedade e o
sofrimento.”

Este modelo demonstrou-se aplicavel para orientar a minha pratica em contexto de estagio
na medida em que através das suas “Propostas de Intervencao” e “Sugestdes de Narrativas
para a Facilitacdo da Partilha” facilitou a redefinicio da esperanca parental enquanto
intervengdo de enfermagem sugerida na literatura cientifica, que capacita os pais para
manterem a esperanca relativamente a saude dos seus filhos e contribui para a atribuigao de
significado, ajudando-os a lidar com o processo de transi¢do em que se encontram
(Laranjeira et al., 2020; Reder & Serwint, 2009).

As “Propostas de Intervengdo” sugeridas subdividem-se em: Propostas de Intervencao
Introdutoéria; Propostas Formativas; Propostas de (Re) Construcdo da Esperancga e Propostas
de Gestao de Vida Social no Grupo de Ajuda Mutua (GAM) e contemplam a inclusdo de
Rituais (“momentos chave de uma intervencao que € realizada em conjunto pelos membros
do GAM, que implicam uma interagdo padronizada promotora de esperanca, pressupondo a
repeticdo ordenada de atividades especificas, operacionalizadas em cada um dos encontros,
bem como temadticas atribuidas a cada uma das atividades”), Atividades e Avaliacao
Processual, que oferecem uma orientagdo das intervencdes mais estruturada para a acao e
facilitam a concretizacdo destas propostas (Charepe, 2011, p.303-305). O MIAMPE
disponibiliza também “Sugestdes de Narrativas para a Facilitagdo da Partilha” como
complemento as propostas de intervenc¢do anteriormente mencionadas. Estas propostas
permitem complementar a o percurso de desenvolvimento de competéncias comunicacionais

promotoras de €sperancga.
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2.1.Impacto da hospitalizacdo no adolescente
Nos tltimos anos tem ocorrido um esfor¢o evolutivo na area da satde infantil e pediatrica,
no sentido de ajustar o ambiente hospitalar aos cuidados pediatricos, no entanto ainda se
verifica o impacto negativo da hospitalizagdo nas criangas/adolescente e familia, mesmo
quando esta ocorre por curtos periodos (Barros, Lourenco, Nunes & Charepe, 2020).
Inevitavelmente, a hospitalizacao representa um periodo de transi¢ao no qual o adolescente
se encontra mais vulneravel e sob diversos fatores geradores de stress nomeadamente, a
separagdo da familia e amigos; a alteragdo nas rotinas; o afastamento do ambiente que lhe é
familiar; a perda de controlo associada ao desconhecido e a falta de informagao; a diminui¢ao
da liberdade; e também a possibilidade de lesdo corporal e dor, que tanto se podem relacionar
com a doenga, como com procedimentos e tratamentos que ocorrem neste periodo (Barros,
et al., 2020; Sanders, 2014). Ao lidar com estes fatores o adolescente apresenta reagdes que
sdo influenciadas pela idade e estddio de desenvolvimento; experiéncia prévia de doenca, de
separacdo ou de hospitalizacdo; estratégias de coping inatas ou adquiridas; gravidade do
diagnostico e pelos sistemas de suporte que dispde (Sanders, 2014). Importa compreender
as respostas do adolescente aos fatores geradores de stress, que dao origem a periodos de
instabilidade e expde-no a riscos que podem afetar a sua satde, bem-estar ou capacidade de
cuidar de si proprio, implementando intervengdes que propiciam respostas positivas a

transicao (Meleis, 2010).

Nesta otica considerei essencial comecar por abordar o conceito de adolescéncia, definida
como o periodo de transi¢do entre a infancia e a vida adulta. Neste periodo, entre os 10 e os
19 anos, os adolescentes experienciam um rapido crescimento fisico, cognitivo e
psicossocial, que afeta a forma como se sentem, pensam, tomam decisdes e interagem com
o mundo que os rodeia. Trata-se de uma fase Unica do desenvolvimento humano na qual
surgem oportunidades e riscos resultantes de desafios constantes e confrontos com o mundo
que os rodeia (OMS, s.d).

No processo de transi¢do desenvolvimental para a idade adulta, os adolescentes lutam por
ser independentes e por se autoafirmarem junto dos pares. Procuram liberdade na busca pela
identidade pessoal e consequentemente, assumem condutas que se vao manifestar de forma
benéfica para o seu crescimento e desenvolvimento ou de forma nefasta com repercussoes
na sua saude, podendo levar a necessidade de hospitalizacao (OE, 2010). O surgimento de
uma transicdo de saude-doenca, assim como o impacto da hospitalizagdo dai decorrente,

interferem neste processo desenvolvimental ameagando o seu sentido de identidade, através
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da limitagdo das suas habilidades e da separagao dos seus sistemas de apoio habituais, o que
resulta em sentimentos de perda de controlo, que podem ter impacto nas suas capacidades
de enfrentamento relacionadas com a doenga e hospitalizagdo (Meleis, 2012; OE, 2010).
Ao lidar com a dependéncia e impessoalidade que advém desta transicao, os adolescentes
podem apresentar reagdes negativas como a rejeigdo, afastamento, auséncia de cooperacgao,
raiva ou frustracdo, acabando por se isolar voluntariamente e dificultar o estabelecimento de
relagdes por parte dos profissionais de saude (Batalha, 2017).

Os enfermeiros especialistas possuem conhecimentos aprofundados na area da SIP, pelo que
assumem uma posi¢do de relevo no planeamento e implementacdo de atividades que
reduzem o impacto negativo da transicdo satide-doenga, tanto nos adolescentes como na
familia. Ajudam o adolescente a recuperar a salide e, com recurso a comportamentos €
intervengdes promotores de esperanga e a educagdo para a saude, motivam-nos ¢ fornecem
as ferramentas necessarias a adogao de comportamentos potenciadores de saude, ajudando-
os a responder e ultrapassar a situacdo de crise de modo a melhorar ou recuperar um estado

de satde e bem-estar (OE, 2017; Meleis, 2012).

A prestacdo de cuidados de enfermagem a populacdo pediatrica deve basear-se na filosofia
de Cuidados Centrados na Familia (CCF) que reconhece o importante papel da familia na
prestagdo de cuidados e dita que na hospitalizagdo devem ser minimizados os efeitos da
separacao do seu meio ambiente (Bry & Wigert, 2019). Neste sentido, defende que o cuidar
se baseia no estabelecimento de uma comunicagao efetiva com predominio na partilha de
conhecimentos, permitindo o envolvimento, participacdo e parceria de cuidados, capacitagao
e negociacdo acerca de cuidados de complexidade crescente geridos pela familia, sob
supervisao e suporte do enfermeiro especialista (Sanders, 2014).

A unidade familiar tanto recebe apoio como participa nos cuidados, com base na sua
experiéncia em cuidar do adolescente, nas suas forcas, crengas, valores e cultura (Sanders,
2014). Esta comprovada na literatura a relevancia desta filosofia de cuidados na melhoria da
experiéncia de hospitalizacdo, uma vez que possibilita a manutencao das rotinas da familia
enquanto dura a transi¢ao, havendo também um esforco para que os papéis e lagos familiares

ndo se alterem podendo até ser refor¢ados (Lima, Carvalho, Silva & Melo, 2020; OE, 2017).

Outro foco da enfermagem pediatrica sdo os cuidados atraumaticos que consistem na
prestacao de cuidados terapéuticos nos diversos contextos de saude, com o objetivo de nao

causar dano e minimizar o impacto negativo da hospitalizacdo, com base nos principios:
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evitar ou minimizar os efeitos da separagdo da familia, promover a sensagcdo de controlo e

evitar ou minimizar lesdes ou dores (Sanders, 2014).

A hospitalizag¢do ¢ referida em diversos estudos pelo seu impacto negativo e gerador de
stress nas criancas/adolescentes e familia devido ao ambiente que se pode revelar
ameacador, as rotinas hospitalares, aos procedimentos dolorosos, a dor proveniente da
doenga ou até ao medo da morte despoletado pelo internamento e por tudo o que com ele se

relaciona (Barros, et al., 2020; Vejzovic, Bozic, Panova, Babajic & Bramhagen, 2020).

Respostas dos Adolescentes a Dor

A lesdo corporal e a dor representam medos frequentes em todas em idades, inclusive na
adolescéncia, podendo ser causados por procedimentos ou pela incapacidade e/ou alteracao
da imagem corporal dai resultantes (Sanders, 2014). De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2013) a dor ainda ¢ subvalorizada na populagdo pediatrica, apesar dos
inimeros estudos que provam a importancia da gestdo da dor. A dor é descrita como uma
experiéncia subjetiva, pelo que cada adolescente ird experiencia-la e descrevé-la de acordo
com o significado que lhe atribui, o que depende das experiéncias por si vivenciadas e do
seu estado de desenvolvimento fisico, emocional e intelectual (Wright, Louttit, Pasternak,
Irwin & Spruit, 2021; Barros, et al., 2020; OE, 2013).

E um dever dos enfermeiros e um indicador de boas praticas proteger o adolescente de
cuidados geradores de dor e sofrimento ou, se ndo for possivel, deve atuar no sentido de
reduzir ao maximo a dor e o sofrimento (Batalha, 2017; OE, 2013), motivo pelo qual se
justifica a abordagem ao adolescente com dor neste percurso formativo. Assim, baseei-me
na recomendagdo que consta no artigo 4° da Carta da Crianca Hospitalizada “(...) As
agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo.” (Vasco, et al. 2016)
e no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Saude da Crianga e do Jovem: na procura pela exceléncia no exercicio profissional o
EEESIP “concretiza atividades com responsabilidade e rigor técnico/cientifico que
minimizam o impacto dos fatores stressantes da hospitalizagdo e/ou vivéncias de situagdes
de risco ou doenga cronica; estabelece uma parceria com o jovem com vista a sua
participacdo, capacitagdo e negociacao nos cuidados; facilita a comunicacao de emocgoes;
utiliza estratégias motivadoras para que o adolescente desempenhe adequadamente os seus
papéis de saude; aproveita oportunidades para facilitar a aquisicdo de conhecimentos de

saude; implementa estratégias promotoras de esperanga; e prescreve intervencdes de gestao
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da dor recorrendo a conhecimentos e habilidades sobre estratégias ndo-farmacolédgicas para

o alivio da dor” (OE, 2011, p. 6-12).

O destaque atribuido a gestdo da dor desde o nascimento deve-se ao seu impacto no processo
de desenvolvimento do sistema nervoso, que resulta num maior risco de dor recorrente e de
incapacidade na transi¢ao para a idade adulta, podendo estar interligado ao desenvolvimento
de condi¢des de dor cronica (Wright, et al., 2021). A médio prazo também pode acarretar
alteracdes negativas nas relagdes com os pares, no sono ¢ na qualidade de vida, contribuindo
para o absentismo escolar (Mikkelsen, Haraldstad, Helseth, Skarstein, Smastuen, & Rohde,
2021). O inadequado tratamento da dor aumenta o medo, incerteza e ansiedade, reduz a
satisfacdo do bindmio e tem um impacto negativo na recuperacio, podendo relacionar-se
com o aumento do tempo de internamento, aumento da recorréncia ao servico de Urgéncia
e reinternamentos precoces (Wright, et al., 2021; Vejzovic, et al., 2020).

O conhecimento do adolescente e familia relativamente a gestao e tratamento da dor advém
da transmissdo de informacdo e da preparagdao antecipada, através de técnicas de
comunicagdo eficazes, relativamente ao internamento, aos procedimentos e tratamentos e/ou
sobre a propria doenga (Barros, ef al., 2020). A inclusdo da familia na tomada de decisdo
sobre o tratamento da dor e a sua presenca junto do adolescente, contribuem para aumentar
o recurso a estratégias de controlo da dor, reduzindo a ansiedade, sofrimento e medo, que
podem agravar a dor e contribuem para aumentar os niveis de esperanca, a adesdo e
colaboragao nos cuidados (Senger, Bryce, McMahon & Baerg, 2021; Barros, ef al., 2020;
Hinds, et al., 1999).

Na obtengao da historia da dor do adolescente, ¢ recomendado recorrer a observagao e
entrevista ao adolescente e familia, com recurso a escalas para avaliar a dor (OE, 2013). As
escalas abordadas na literatura que estao validadas para a populacdo pediatrica e que sao
recomendadas para avaliar a intensidade da dor no adolescente sdo a escala de Faces de
Wong-Baker, a escala Visual Analogica, a escala Numérica e a escala Qualitativa (Wright,
et al., 2021; Orientacao n° 014/2010; Circular Normativa n° 09/DGCQG). A entrevista ¢ uma
ferramenta essencial no atendimento de enfermagem ao adolescente e permite a recolha de
informacao, bem como o estabelecimento de canais de comunicacdo para o futuro (OE,
2010). E através da comunicagdo que se estabelece todo o processo assistencial ao
adolescente, mostrando-se fundamental para o estabelecimento da relagdo terapéutica e para
recolher informagdes determinantes para identificar e planear as necessidades de cuidados,

nomeadamente no que respeita a hospitalizacao e a gestao da dor.
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A aplicabilidade destas competéncias na pratica clinica resulta no desenvolvimento de
estratégias comunicacionais adequadas a idade e nivel de desenvolvimento do adolescente.
O conhecimento sobre as fases de desenvolvimento do pensamento e linguagem, facilita a
estruturagao da comunicagdo com o adolescente. Perante o adolescente e familia, deve ser
adotada uma postura empatica, dando abertura para a colocag¢do de duvidas, expressao de
emocdes e evitando emitir julgamentos ou juizos de valor (OE, 2010). De acordo com
Martinez, Tocantins & Souza (2013) ¢ estabelecida uma comunica¢ao adequada quando se
tentam diminuir conflitos e mal-entendidos e atingir objetivos definidos para resolver os
problemas identificados durante a interagdo. Deve-se considerar que os pais/pessoas
significativas s3o as pessoas que melhor conhecem o adolescente, valorizando sempre as
informacgdes por si transmitidas, mas dando énfase ao envolvimento do adolescente no
dialogo, valorizando a sua opinido e pontos de vista e demonstrando respeito pela sua
privacidade (OE, 2015; 2010).

A entrevista motivacional ¢ uma estratégia comunicacional a qual o enfermeiro pode recorrer
na sua prestacao de cuidados com o intuito de motivar o adolescente e familia a reforgar o
seu compromisso de mudanga relativamente a satide (Berkel, Mauricio, Rudo-Stern, Dishion
& Smith, 2020). Esta abordagem terapéutica ¢ uma forma eficaz de intervengao breve, muito
utilizada aquando se recorre a entrevista ao adolescente com comportamentos de satde de
risco, controlo da dor e adesdo aos cuidados de satide. E considerada uma prética baseada na
evidéncia que recorre a técnicas de comunicagdo centradas no adolescente. Como resultados
associados observa-se um aumento da satisfacdo com os cuidados, uma melhor adesao ao
tratamento € uma maior sensibilizagdo perante problemas psicossociais. Na implementacgao
desta abordagem, o enfermeiro deve seguir quatro principios: a expressao genuina de
empatia, ajudar o adolescente e familia a diferir o seu comportamento atual do
comportamento que objetivam atingir, permitir que encontrem livremente as solucdes e
respostas para a sua mudanca e apoiar a sua autoeficacia (Erickson, Gerstle & Feldstein,
2005). As técnicas motivacionais sugeridas sdo: recurso a questdes abertas, escuta reflexiva,
recurso a afirmagdes para elogiar ou demonstrar compreensao sobre o que foi dito, resumir
os aspetos-chave abordados e reforgéd-los e incentivar o discurso de mudanga (Erickson, et
al., 2005). O recurso a esta estratégia para motivar a mudan¢a no adolescente leva-o a
assumir uma postura resiliente e desenvolver estratégias de coping para lidar com o processo
de mudanca. Ao atingir o comportamento desejado, a sua confianga e autoestima aumentam,
bem como os niveis de esperanca (Griggs & Walker, 2016; Scoloveno, 2015; Wu, et al.,

2009). Promove-se assim o envolvimento do bindmio nos cuidados, sdo implementadas
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intervengdes preventivas com maior sucesso e € obtida uma melhor resposta na resolugdo de
sintomas nomeadamente, um melhor controlo da dor (Berkel, et al., 2020; Erickson, et al.,
2005).

Na abordagem a dor, a literatura sugere que se recorra a estratégias farmacologicas e nao-
farmacolodgicas para reduzir a dor e o sofrimento (Wright, et al., 2021; OE, 2013). Neste
sentido, enquanto intervencdo autébnoma de enfermagem e indo ao encontro das
competéncias especificas do EEESIP no cuidado ao adolescente com dor, o aprofundado
conhecimento sobre as estratégias nao-farmacoldgicas e a sua adequada implementagao
demonstram-se eficazes em situagdes de dor aguda, procedimentos dolorosos e ansiedade
(OE, 2013). Estas estratégias assumem destaque visto que podem ser implementadas
isoladamente ou conjuntamente com a administracdo de analgesia prescrita, com beneficios
verificados ao nivel dos fatores psicologicos e comportamentais da dor, permitindo alterar a
percecdo da dor, aumentar a sensagdo de controlo da dor e potenciar a autonomia na sua
gestdo. Como resultado observa-se uma melhor gestao da dor e redugdo do medo, ansiedade
e depressdo - sintomas frequentes no adolescente hospitalizado (OE, 2013).

As estratégias ndo-farmacologicas mencionadas na literatura como sendo as mais indicadas
para o adolescente podem ser agrupadas em 4 tipos de intervengdes/métodos (OE, 2013):

Cognitivas: o fornecimento de informagdo antecipatoria sobre os procedimentos a
realizar, enquanto dever do enfermeiro e direito do adolescente, recorrendo a linguagem
adequada; a distragdo que redireciona a atencdo do adolescente para situacdes nao
relacionadas com a dor, por exemplo ouvir musica, conversar sobre as suas preferéncias ou
ver videos; o reforgo positivo, elogiando o comportamento ou a colaboracao do adolescente;
a imaginagdo guiada que possibilita o relaxamento e sensagdo de bem-estar através da
concentragdo obtida ao focar o pensamento numa ideia ou imagem agradavel; simulagdo ou
modulagdo que simula a situagdo real, reduzindo a ansiedade;

Comportamentais: a distracao comportamental que recorre a atividade fisica antes do
procedimento, ajudando a reduzir a ansiedade e o medo e o relaxamento muscular que
recorre a estratégias que diminuem a tensdo muscular e induzem a sensagdo de relaxamento,
aumentando o autocontrolo e consequentemente, diminui a ansiedade e melhora a relagdo
com o enfermeiro devido a atencao disponibilizada, ¢ exemplo a respiragao diafragmatica;

Cognitivo-comportamentais: combinam intervengdes dos dois grupos anteriores, com
o intuito de ajudar o adolescente a compreender que os seus pensamentos, sentimentos e

comportamentos estdo relacionados e t€ém impacto na dor que sente;
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Fisicos: a aplicacdo de calor ou frio na zona dolorosa causa um efeito analgésico; a
massagem ajuda a aliviar a dor através do relaxamento e distragdo e os posicionamentos
promovem o conforto.

A literatura aborda também o recurso ao humor enquanto estratégia nao-farmacologica
atribui a sensacdo de leveza e prazer as situacdes adversas e permite relativizar certos
aspetos, oferece uma visdo mais aceitavel e tranquila da situagdo, possibilita que situagdes
dificeis sejam desdramatizadas e incita o sorriso € o riso que se associam ao prazer ¢ bem-
estar (OE, 2013). E também a tnica intervencdo que contribui efetivamente para promover
o aumento dos niveis de esperanca, uma vez que atua diretamente na capacidade de o
adolescente experienciar possibilidades futuras para si e para os outros, uma importante fase
do processo de construcdo da esperanga (Hinds, 2000; Hinds, Martin & Vogel, 1987). O
ensino e implementacgdo destas estratégias ndo farmacologicas de controlo e alivio da dor,
reflete o envolvimento do enfermeiro através do cuidado onde prevalece a verdade, o foco
positivo no futuro, a partilha de conhecimento e a participacdo em atividades ludicas o que,
para além de contribuir para o controlo da dor, também se relaciona com a esperanga
enquanto componente essencial do cuidado de enfermagem (Hinds, Martin & Vogel, 1987).
A arteterapia, a musicoterapia e as terapias complementares também sdo estratégias
identificadas como eficazes, ainda que menos frequentes na pratica de enfermagem.

A brevidade do contacto estabelecido com os adolescentes em alguns contextos de saude ¢
considerada um obstaculo a implementacdo destas estratégias. A evidéncia demonstra o
potencial do uso de tecnologias de informa¢do e comunicacao no aumento do impacto dos
cuidados de satide e na promocdo do envolvimento e da educagdo dos adolescentes,
emergindo a defini¢ao de satide digital. As tecnologias digitais de saude facilitam a aquisi¢ao
de conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades e da autoeficacia dos adolescentes,
contribuindo para a mudanga de comportamentos relacionados com a saude (Wong et al.,
2020).

O enfermeiro especialista enquanto detentor de conhecimentos e competéncias para prestar
cuidados avangados a populagdo pediatrica em todos os contextos de satide, possui uma
maior compreensao das etapas de desenvolvimento infantil, que se repercutem na prestacao
de cuidados humanizados e seguros , que respondem a globalidade do adolescente e
procuram satisfazer as suas necessidades. Deve recorrer a uma abordagem motivacional
promotora de esperanca, de forma a motivar a tomada de decisdo do adolescente

relativamente a2 mudanga de comportamentos que facilitam a adesdo aos tratamentos,
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promovendo a sua saide e bem-estar e ajudando-o a manter resultados de saude positivos

(Regulamento OE n.° 422/2018).
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3. Esperanca no Adolescente em Contexto dos Cuidados de Enfermagem:
Scoping Review

A tematica que sustentou os processos de decisao em situagdes de cuidado ao adolescente

de especial complexidade, foi referente a Esperanca no Adolescente em Contexto dos

Cuidados de Enfermagem, sobre a qual incide a realizagdo da presente Scoping Review. Esta

revisao insere-se numa revisao mais ampla e pretendeu responder a uma das suas questdes

de revisdo com enfoque nas intervencdes de enfermagem (protocolo registado na Open

Science Framework a 12 de novembro de 2021 - Anexo 2).

Resumo: A presente revisao objetiva mapear o conhecimento existente acerca da esperanca
no adolescente em contexto dos cuidados de enfermagem, com enfoque nas intervengdes de
enfermagem. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed e Cinahl e incluidos
estudos qualitativos, quantitativos e mistos, bem como revisdes sistematicas e artigos de
opinido, nos idiomas portugués e inglés e sem friso temporal. Definiu-se a Populagdo:
Adolescentes, o Conceito: Esperanca e o Contexto: Cuidados de Enfermagem. Foram
identificados na literatura comportamentos e intervengdes de enfermagem que influenciam,
promovem ou inibem o processo de auto-sustentacdo do adolescente, afetando os seus niveis
de esperanca. Face aos resultados obtidos, verificou-se a necessidade de mais investigacao

acerca do impacto das intervencgodes de enfermagem na esperanca do adolescente.

Introducio: A esperanga ¢ uma componente fulcral do processo de cuidados de enfermagem
e tem sido abordada por diversos autores desde 1971, nomeadamente Joyce Travelbee e
Martha Roberts que abordaram que era fun¢do do enfermeiro promover a esperanga dos
doentes e Jean Watson que identificou que a esperanga ¢ indissociavel dos cuidados de
enfermagem e contribui para a recuperacao da doenca, possuindo um efeito terapéutico na
saude. A literatura abordava a influéncia positiva dos enfermeiros nos niveis de esperanga
dos doentes verificando-se um efeito benéfico da esperanga sobre os resultados de satde
(Hinds, Martin & Vogel, 1987; Hinds, 1984). A maioria das definicdes de esperanga
existentes na literatura eram consideradas abstratas e pouco uniformizada e baseavam-se na

popula¢do adulta internada em cuidados intensivos, com problemas
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psiquiatricos ou com doengas terminais (Hinds, 1984). Face a escassez de investigacao sobre
a esperanca nos adolescentes e a impossibilidade de generalizar as defini¢des de esperanca
no adulto para o adolescente, a teérica Pamela Hinds (1984) recorreu a uma grounded theory
para estudar e definir o conceito de esperanga no adolescente (Hinds, 1984). Assim, a
esperanca no adolescente define-se como o grau no qual o adolescente possui uma crenca
reconfortante ou sustentada pela vida e baseada na realidade, que existe um futuro positivo
para si e para os outros (Hinds, 2004). E um conceito que detém uma natureza dindmica,
tratando-se de uma qualidade interna que emerge da interagdo com os outros, sendo
influenciada por fatores intrinsecos e extrinsecos ao adolescente, sobretudo a familia, os
amigos e os enfermeiros (Hinds, 2004; 2000; Hinds, et al., 1999). Os enfermeiros possuem
a capacidade de influenciar a esperanca no adolescente devido ao contacto prolongado que
estabelecem em contexto hospitalar (Hinds, Martin & Vogel, 1987).

A autora identificou seis caracteristicas do conceito de esperanga: possui uma natureza
dinamica; ¢ sensivel a mudancas situacionais; trata-se de uma crenga; ¢ baseada na realidade;
detém um foco orientado para o futuro, originando os objetos de esperanca; e desenvolve-se
em graus ou niveis, pelo que a sua avaliacdo deve identificar a sua intensidade (Hinds, 2004;
Hinds et al., 1999; Hinds & Gattuso, 1991). Estes graus sdo constituidos por 4 dimensdes,
nas quais a esperanc¢a no adolescente se desenvolve de forma crescente: Esforco forcado
(ocorre um esfor¢co consciente para visualizar um futuro mais positivo); Possibilidades
pessoais (acredita que poderd existir uma segunda oportunidade para si proprio);
Expectativa de um amanha melhor (ocorrem pensamentos positivos, mas sem uma
orientagdo especifica para o futuro); Antecipacio de um futuro pessoal (identifica, de
forma natural, possibilidades especificas e positivas para o seu futuro) (Hinds, 1984).

Por se tratar de uma crenga baseada na realidade, foi identificada uma diferenca conceptual
entre esperanca e desejo (Hinds, et al., 1999). O desejo relaciona-se com a ilusdo relativa a
um futuro desejavel que podera vir a ocorrer num tempo distante, ja a esperanga exige um
comportamento ativo sobre algo real que permite a sua exequibilidade num curto espago de
tempo ou no imediato (Hinds, 2000; Hinds et al., 1999; Hendricks-Ferguson, 1997).

Face a situagdes de doenga complexa, a esperanga adota uma fungdo protetora que previne
o desespero e aumenta a tolerdncia face a situacdes nas quais as necessidades dos
adolescentes nao foram satisfeitas, tendo sido associada a indicadores de saude positivos
(Griggs & Walker, 2016). A fungdo protetora da esperanca afeta diretamente a sensacdo de
bem-estar, facilitando a adesdo e tolerancia ao tratamento e consequentemente, influencia

positivamente a satide e melhora os seus resultados (Hinds et al., 1999).
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Estdo descritos na NANDA 2021-2023 dois possiveis diagnodsticos associados ao conceito
de esperanca, a disposi¢do para esperan¢a aumentada € a desesperanga. A disposi¢ao para
esperanca aumentada ¢ definida como o padrao de expectativas e desejos para mobilizar
energias em beneficio proprio que pode ser melhorado, sdo exemplo de caracteristicas
definidoras as verbalizagdes do desejo de aumentar a esperanga, a perce¢ao de sentido de
vida ou a capacidade para estabelecer objetivos ou metas alcangaveis (Herdman, Kamitsuru
& Lopes, 2021). No caso da desesperanga ¢ definida como a sensagdo de que nao serao
experienciadas emocdes positivas ou melhorias na sua condi¢ao clinica e tem como
caracteristicas definidoras a verbaliza¢ao de esperanca diminuida, de futuro incerto, de falta
de motivagdo para o futuro e a incapacidade de projetar a sua vida no futuro. O adolescente
que apresenta como condi¢des associadas a doencga cronica ou complexa, doenca oncoldgica
ou doenga terminal, ¢ considerado em risco para este fendmeno (Herdman, Kamitsuru &
Lopes, 2021).

Este aspeto enfatiza a necessidade de compreender qual o conhecimento existente na
literatura acerca da esperanca no adolescente em contexto dos cuidados de enfermagem.
Foi formulada uma questiao de revisao principal “Qual o conhecimento de enfermagem
produzido acerca da esperanga no adolescente em contexto dos cuidados de enfermagem?”
e como questdo de revisao secundaria “Quais as intervengdes de enfermagem promotoras de

esperanga no adolescente?”.

Material e Métodos: Esta revisdo seguiu a metodologia da JBI (Peters, Godfrey, Mclnerney,
Munn, Tricco & Khalil, 2020), a saber:

1. Protocolo e Registo: A realizacdo do protocolo de pesquisa seguiu um fluxograma do

processo de revisao - PRISMA-ScR. O protocolo foi registado na Open Science Framework

a 12 de novembro de 2021 (Anexo 2).

2. Critérios de Inclusdo: Selecionaram-se como critérios de inclusdo: Populacio —

adolescentes (10-19 anos); Conceito — esperanca, Contexto - cuidados de enfermagem. O
periodo da adolescéncia ¢ definido pela OMS (s.d) como o periodo entre a infancia e a idade
adulta, especificamente entre os 10 € os 19 anos de idade, representando uma fase tinica de
crescimento e desenvolvimento humano e constituindo o tltimo periodo de desenvolvimento
da infancia. A esperanca no adolescente foi 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 e para os outros (Hinds, 2004). Por fim, os cuidados de

enfermagem sdo definidos como o processo de cuidados de enfermagem (avaliacdo inicial,
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diagnéstico e intervengdo de enfermagem, avaliagdo dos resultados) com recurso a interagdo
estabelecida entre o enfermeiro e o adolescente através da comunicagao verbal e ndo verbal,
na qual ocorre troca e interpretacdo de informagdo e partilha de valores, necessidades e
desejos de cada elemento desta diade (Fawcett, 1984). Quanto ao tipo de fontes foram
considerados estudos de natureza quantitativa, qualitativa ou mista, bem como revisdes
sistematicas de literatura e artigos de opinido, nos idiomas portugués e inglés. Tratando-se

de um tema pouco abordado, nao foi delimitado friso temporal na pesquisa.

3. Tipos de fontes: A pesquisa foi dividida em trés etapas distintas (Peters, et al., 2020).

Com o intuito de identificar os desenhos dos estudos existentes neste ambito, procedeu-se a
uma pesquisa preliminar nas bases de dados Prospero ¢ Open Science Framework. Foi
obtido um unico resultado na Prospero sobre uma sintese tematica de estudos qualitativos
acerca da experiéncia da esperanga em familias de criangas e adolescentes com doenga
cronica. Este resultado veio reforcar e justificar a pertinéncia da realizacdo de uma scoping
review. A primeira etapa iniciou-se com a pesquisa nas bases de dados CINAHL e Pubmed
- via EBSCO com a finalidade de fazer um levantamento dos termos mais utilizados sobre a
tematica em estudo, através da analise de titulos e resumos. Na segunda etapa, foram
adicionados as palavras-chave identificadas na pesquisa anterior os termos indexados para
cada base de dados, bem como os operadores boleanos, obtendo-se uma equacao de pesquisa
rigorosa € congruente com a pesquisa nas bases de dados selecionadas. Numa etapa futura,
serdo agrupadas as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados, o que permitira

incluir outros potenciais estudos, maximizando os resultados da pesquisa.

4. Pesquisa: A questdo de pesquisa foi adaptada as bases de dados selecionadas. As palavras-
chave foram combinadas com os operadores boleanos e, quando possivel, com o operador
asterisco (*) identificando variantes da palavra original. Foram usados os seguintes termos:
Adolescen®* OR Teen* OR Youth* OR “Young people” OR "Adolescent"; Hope OR hopes
OR hopefulness; “Nursing®” OR “Nursing Care*” OR “Care, Nursing*” OR “Nursing
Diagnosis*” OR “Diagnosis, Nursing®” OR Diagnoses, Nursing®* OR Nursing Diagnoses™

OR Nurs* OR “Nursing Intervention®” OR “Nursing Outcomes*”.

5. Selecdo dos artigos: Apods finalizada a pesquisa, todos os artigos foram inseridos no

software de gestao de referéncias bibliograficas Mendeley e foram removidos os duplicados.
Seguiu-se a selecao dos artigos por dois revisores independentes, recorrendo ao software
Rayyan, com base nos critérios de inclusdo enunciados previamente. A primeira analise

consistiu na leitura dos titulos e resumos e, posteriormente procedeu-se a leitura do texto
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integral dos artigos selecionados. Os artigos que ndo cumpriam os critérios de inclusao foram
excluidos, tal como os artigos aos quais ndo obtivemos acesso ao texto integral. Os
resultados de pesquisa encontram-se espelhados através do recurso a um fluxograma do

processo de revisdao - PRISMA-ScR (Apéndice 1).

6. Extracdo de Dados: Os dados foram extraidos com recurso a uma tabela de extrag¢ao de

dados, alinhada com o objetivo e com as questdes de revisdo (Apéndice 2). Os artigos
incluidos foram lidos na integra. Cada autor extraiu os dados individualmente, seguidamente

foram comparados os dados e resolvidas divergéncias, recorrendo-se a um terceiro revisor.

7. Artigos incluidos: Foi realizada a leitura integral e extraida informagao sobre os autores,

ano de publicacdo, objetivo do estudo, populagdo, conceito e contexto em estudo e os

resultados com maior relevancia para as questdes de revisao formuladas.

8. Sintese dos Resultados: A informagao relevante de cada artigo consta na tabela com as

caracteristicas dos estudos incluidos (Apéndice 2), permitindo a sintese dos resultados.

Resultados

9. Estudos Incluidos: No total foram incluidos 156 artigos ap0s a leitura dos titulos, restando

60 artigos apos a avaliagdo dos resumos. Destes artigos, os que ndo cumpriam os critérios
de inclusdo foram excluidos restando 29, dos quais foram excluidos os duplicados entre as
duas bases de dados, do que resultou uma amostra final de 20 artigos. Este processo de
identificacdo e inclusdo dos estudos encontra-se esquematizado através de um fluxograma

conjunto (Apéndice 1).

Caracteristicas dos Estudos Incluidos: A presente revisdo ndo deteve delimita¢do de friso

temporal, pelo que os estudos compreendem um intervalo de tempo entre 1984 e 2017. A
maioria da populacdo abrangida pelos estudos remete-nos para adolescentes com doenca
oncoldgica, o que pode constituir uma limitacdo a presente revisdo. No que concerne a
origem dos estudos, a maioria (80%) reporta a artigos publicados nos Estados Unidos da
América, o que poderd ser considerada outra limitacdo face a limitacdo espacial da

populagdo estudada, cujas conclusdes podem nao se transpor as populacdes de outros paises.

Apresentacio e Discussdo dos Resultados

A Esperan¢a no Adolescente em contexto dos cuidados de enfermagem: Todos os artigos
analisados reconhecem a esperanca como uma componente essencial do cuidado de
enfermagem. A esperanca € considerada um fendmeno subjetivo e complexo, uma forca

interna e multidimensional, pelo que tem sido estudada e descrita por inimeras disciplinas
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(Mahon & Yarcheski, 2017; Hendricks-Ferguson, 1997). Este fenémeno ¢ considerado uma
caracteristica humana e uma qualidade, focada em expectativas futuras positivas, que
permite ao individuo transcender desilusdes e renunciar a derrota, podendo ser alvo de
reforgo por parte de pessoas externas, mobilizando-o no sentido de alcangar os objetivos
(Mahon & Yarcheski, 2017; Hinds, Martin & Vogel, 1987).

A esperanga assume maior significado no adolescente porque ¢ nesta fase que se comegam
a formar os pensamentos ¢ as decisdes acerca do futuro (Mahon & Yarcheski, 2015).

E considerada uma resposta humana ao processo de satde/doenca (Hendricks-Ferguson,
1997), estando intimamente relacionada com a sensagdo de bem-estar, motivagdo, adesao
aos tratamentos, bem como a qualidade de vida, detendo uma fungdo protetora que previne
o fenémeno da desesperanca (Mahon & Yarcheski, 2017; Juvakka & Kylma, 2009; Hinds,
2004; Hinds et al., 1999).

Apesar de ser abordada por diferentes disciplinas e inimeros tedricos, a maioria das
definicdes conceptuais de esperanca que vigoravam até 1980, provinham de estudos
realizados com a pessoa adulta, pelo que foi necessario compreender este conceito no
adolescente (Hendricks-Ferguson, 1997; Hinds, 1984). Em 1984 surgiu o conceito de
esperanca no adolescente, proposto por Pamela Hinds através de uma grounded theory,
reformulado em 2004 pela mesma autora, apds se ter destacado num estudo a preocupacao
e foco do adolescente no outro, além de si proprio. Atualmente, existe somente uma
definicdo de esperanca no adolescente, que consiste no 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 (Hinds, 2004).

Hendricks-Ferguson (1997) identificou uma limita¢do na definicdo, o facto de ndo abranger
a dimensao espiritual do adolescente. Juvakka & Kylmé (2009) corroboram esta defini¢ao
ao referirem que a esperanga dos adolescentes ¢ um fendmeno bidimensional, traduzindo-se
em esperanga como um recurso interno € em esperanca intencional dirigida para algo.

E evidenciado que a esperanga é influenciada por inimeros fatores, podendo ser intrinsecos
ou extrinsecos ao adolescente (Hinds, 2004; 2000). Relativamente aos fatores intrinsecos,
destaca-se a idade, o género, a fase de desenvolvimento, o bem-estar espiritual, a autoestima,
a resiliéncia e as estratégias de coping do adolescente. O Unico fator extrinseco encontrado
na literatura foi o apoio social .

Os dados existentes acerca da influéncia da varidvel idade nos niveis de esperanga do
adolescente sdo controversos. Hinds (2000) constatou que adolescentes com idade inferior a

quinze anos estdo particularmente suscetiveis as dificuldades inerentes ao diagndstico de
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doenga cronica ou complexa, estando em risco de apresentar scores de esperanga mais
baixos. Esta ideia foi refutada por Ritchie (2001) que defende que a varidvel idade nao
influencia os niveis de esperanga do adolescente. Hendricks-Ferguson (2006) procurou
esclarecer a influéncia desta variavel e concluiu que a idade tem influéncia nos niveis de
esperanca do adolescente. Devido a sua maturidade cognitiva, os adolescentes mais novos
possuem uma menor capacidade para processar informagao e adotar um pensamento abstrato
e introspetivo, apresentam uma necessidade consciente e constante de se sentirem iguais aos
seus pares e apresentam maior suscetibilidade ao constrangimento e a diferenca, refletindo-
se em scores de esperanga mais baixos.

O género também influencia a esperanga 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 interligado com a tipologia dos
objetos de esperancga, que nas raparigas se relacionam com a integridade e proximidade
familiar durante os tratamentos, sendo mais facilmente concretizadveis durante o processo de
doenga e o internamento, refletindo-se em scores de esperanca mais elevados contrariamente
aos rapazes que identificam como objetos de esperanca as realizacdes pessoais € 0 sucesso
académico e desportivo (Hendricks-Ferguson, 2006; Hinds et al., 1999).
Hendricks-Ferguson (2008) abordou a correlacdo entre o bem-estar espiritual e a esperanga
do adolescente. Analogamente aos resultados obtidos por Ritchie (2001) concluiu que ocorre
uma ligeira diminui¢do dos niveis de esperanca no adolescente dois a trés anos apos o
diagnostico de doenga complexa, coincidindo com uma diminui¢do nos niveis de bem-estar
espiritual, podendo haver uma relacao entre as duas variaveis.

No estudo de Ritchie (2001) foi identificado que a autoestima seria o mais significativo
preditor de esperanca. Griggs & Walker (2016) corroboram estes resultados.

A relacdo entre as variaveis resiliéncia e esperanca foi estudada por Scoloveno (2015),
chegando a conclusdo que esta funciona como um forte preditor de esperanca, visto que €
um fator intrinseco que detém um efeito direto e positivo na esperanca do adolescente. Kim,
Kim & Kim (2018) e Griggs & Walker (2016) também identificam a resiliéncia como um
resultado da esperanca.

Por ultimo, o coping ¢ descrito por Canty-Mitchell (2001) como um fator influenciador da
esperanca, conclusao partilhada por Wu, Chin, Haase & Chen (2009) através de um estudo
fenomenoldgico onde verificou que a implementagdo de estratégias de coping contribuiu
para aumentar a confianga e a coragem, resultando no aumento dos niveis de esperanca. Ja

Griggs & Walker (2016) referem que a esperanca afeta positivamente o coping.
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A esperanca no adolescente também pode ser influenciada de forma positiva ou negativa,
por fatores externos, como atitudes e comportamentos dos diferentes membros da familia,
amigos, enfermeiros e outros profissionais de saude, uma vez que, uma condi¢ao essencial
para a esperanca no adolescente prende-se com a interagdo social com o outro, ndo podendo
a mesma ser alcangada de forma isolada (Hinds, 2004; Hinds et al., 1999; Hinds, Martin &
Vogel, 1987). Assim revela-se a importancia do apoio social para a esperanga no
adolescente, que através da prestacdo de apoio emocional, permite a expressdo de
sentimentos e transmite apoio e positivismo (Juvakka & Kylmai, 2009), confirmando que o
aumento do apoio social aumenta os scores de esperanca (Kim, Kim & Kim, 2018). Mahon
& Yarcheski (2017) concluiram através de uma meta-analise a importancia do apoio social
dos amigos e dos pais para a esperanca do adolescente. Identificou a prevaléncia do apoio
social dos amigos sobre o apoio dos pais, na medida em que os amigos assumem um papel
de extrema importancia durante a adolescéncia. Em relacdo aos enfermeiros, Hinds, Martin
& Vogel (1987) reforcam a ideia de que o seu contacto prolongado com os adolescentes,
atribui-lhes um papel facilitador da esperanca no adolescente (Hinds, 2004; Hinds et al.,
1999).

Conhecendo as variaveis influenciadoras da esperanga, importa compreender o processo de
construcao de esperanga abordado por Pamela Hinds. A esperanga no adolescente constroi-
se através de um Processo de Auto-Sustentacio, que diz respeito ao progresso natural que
permite aos adolescentes que lidam com situagdes ameagadoras da sua satde, adotar
estratégias eficazes na aquisi¢ao de competéncias que lhes permitam resolver as ameagas a
saude e alcancar a esperanga (Hinds, 2004). Este processo € constituido por quatro fases: o
desconforto cognitivo diz respeito ao nivel em que os adolescentes experienciam sensagdes
de mal-estar psicologico, em consequéncia de pensamentos negativos relacionados com a
sua situacdo de saude/doenca; a distracdo prende-se com um esfor¢o intencional gerado
pelos adolescentes, no sentido de substituir os pensamentos desencorajadores da fase
anterior, por pensamentos mais satisfatorios; o conforto cognitivo, onde os adolescentes
experienciam possibilidades futuras para si e para os outros; e a competéncia pessoal, 0s
adolescentes sentem-se mais resilientes e adaptados as situagcdes ameagadoras da sua saude
(Hinds, 2000). Estes quatro componentes interrelacionam-se, dado que quanto mais
desconforto cognitivo experienciarem, maior o esforco despendido na fase da distracao para
alcangar elevados niveis de esperanca. Trata-se de um processo dindmico que detém uma

duracdo varidvel de adolescente para adolescente (Hinds, 2000).
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Intervengoes de Enfermagem Promotoras de Esperanca no Adolescente: A interagdo social
¢ uma condi¢d@o essencial para a esperancga no adolescente, que ¢ influenciada por inumeros
fatores, entre os quais se destaca o processo assistencial dos enfermeiros (Hinds et al., 1999).
No decorrer do processo de Auto-Sustentagdo do adolescente foram identificadas
intervengdes e comportamentos especificos de enfermagem capazes de facilitar, promover
ou inibir a esperanga no adolescente (Hinds, 2004, 2000).

Foram identificadas sete categorias de comportamentos facilitadores de esperanca no
adolescente através da distragdo cognitiva, que combinados espelham o Envolvimento do
Enfermeiro através da transmissdo de empatia e compromisso (Hinds, 2004).

Os comportamentos facilitadores de esperanga no adolescente identificam-se através: do
recurso a explicacoes honestas e verdadeiras; da demonstracao de disponibilidade e interesse
em participar em atividades de distragao com o adolescente; da conversagdo sobre assuntos
do interesse do adolescente que nao se relacionam exclusivamente com a doenga; da
demonstragdo de competéncia para cuidar; de ser atencioso; de encorajar o adolescente a
manter um foco positivo no futuro e, por ultimo através da partilha de conhecimento sobre
adolescentes com experiéncias semelhantes e que sobreviveram (Hinds, 2004; 2000; Hinds,
Martin & Vogel, 1987). Estes comportamentos realgam as competéncias do adolescente para
ativar mecanismos naturais para lidar com a doenga.

O recurso a0 Humor ou também nomeado de “Enfermagem Humoristica” foi a unica
intervengdo identificada nesta revisao que afeta diretamente e de forma positiva a esperanga
no adolescente. Esta intervencao consiste numa tentativa de envolvimento e interacao ladica
que atribui leveza a situacao e permite uma fuga temporaria da realidade, tornando-a mais
toleravel e aumentando a capacidade de enfrentamento do adolescente. Esta estratégia atua
diretamente no conforto cognitivo, promovendo o aumento dos niveis de esperanca (Hinds,
2000; Hinds, Martin & Vogel, 1987).

Estas caracteristicas do enfermeiro na relacdo com o adolescente, influenciam positivamente
a sua esperanca e dao origem ao conceito de Realismo Otimista. Este conceito consiste no
envolvimento do enfermeiro com o adolescente que inclui a verdade, o cuidado, o foco
positivo no futuro, a partilha de conhecimento e a participagdo em atividades ludicas. O
adolescente identifica que o enfermeiro detém os conhecimentos necessarios € demonstra
vontade em se divertir ou passar tempo com o adolescente, tornando-o uma fonte do realismo
otimista no adolescente (Hinds, 2004; Hinds, Martin & Vogel, 1987).

Por fim, esta revisdo também evidenciou comportamentos inibidores da esperanca, que

evidenciam o Distanciamento do Enfermeiro e¢ inibem o processo de distragdo cognitiva
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do adolescente. Estes comportamentos levam o adolescente a focar-se nas suas
vulnerabilidades, obrigando-o a exercer um maior esfor¢o para alcangar a distragdo
cognitiva, dificultando o aumento dos niveis de esperanca (Hinds, 2000). Foram
identificadas trés categorias: a desvalorizagdo das perce¢des do adolescente sobre a sua
situacdo de saude/doenga; o distanciamento do enfermeiro, centrando-se em exercer apenas
as suas fungdes técnicas e limitando a interagdo com o adolescente; e o recurso frequente a
comentarios demonstrativos de preocupagdo com a condigdo fisica ou agravamento da
doenca do adolescente (Hinds, 2004; Hinds, Martin & Vogel, 1987). Estes comportamentos
controlam a interagdo estabelecida com o adolescente, limitando-a unicamente as fungdes
profissionais, o que impossibilita o reconhecimento do adolescente enquanto ser tnico
(Hinds, Martin & Vogel, 1987). Hinds (2000) concluiu que os comportamentos/intervencdes
de enfermagem identificados podem facilitar ou prejudicar o processo de auto-sustentag@o
do adolescente, mas nunca finalizar este processo.

Os enfermeiros estabelecem contactos prolongados, intensos e intimos com os adolescentes
internados que permitem acompanhar de perto a forma como lidam e vivenciam a sua
doenga. Esta proximidade conquistada pelos enfermeiros, viabiliza que os seus
comportamentos e intervengdes afetem a esperanca do adolescente (Hinds, Martin & Vogel,
1987). Neste sentido, Griggs & Walker (2016) referem que no planeamento de intervengdes
para aumentar a esperanga devem ser considerados, o estadio de desenvolvimento e o género
do adolescente. A implementacao de intervencdes para fortalecer e aumentar a resiliéncia do
adolescente face as dificuldades e adversidades que surgem, ajuda-lo-3o a alcancgar estilos
de vida promotores de saude e o bem-estar, enquanto a sua esperanca também aumenta
(Scoloveno, 2015). Adicionalmente, deve ser avaliada a rede de suporte social do
adolescente, facilitando a interagdo com os pais, familiares, amigos, colegas e com os
recursos da comunidade de forma a aumentar as relagdes de suporte social, que podem
promover a esperanc¢a no adolescente (Mahon & Yarcheski, 2015). Mais recentemente, Berg
& Mascaro (2019) abordaram a implementacao de intervencdes baseadas na esperanga,
focando-se nos pontos fortes e na resiliéncia dos adolescentes, ajudando-os a alcangar os
seus objetivos de vida. A implementacdo de intervengdes de enfermagem baseadas na
esperanca contribui para aumentar a qualidade de vida dos adolescentes e encoraja a adogcao

de comportamentos potenciadores de saude.

Conclusao: A realizagdo desta Scoping Review permitiu mapear e compreender o

conhecimento existente na literatura, acerca da esperanca no adolescente em contexto dos
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cuidados de enfermagem. A resposta as questdes de revisdo permitiu analisar o conceito de
esperanca no adolescente, compreender quais as varidveis influenciadoras da esperanga no
adolescente, bem como a sua relagdo com o conceito de esperanga e, contribuiu ainda para
identificar comportamentos e intervengdes de enfermagem que facilitam, promovem ou
inibem os niveis de esperanga do adolescente.

Durante a adolescéncia comecam a formar-se planos para o futuro, motivo pelo qual a
esperanca assume preponderancia. A esperanca ¢ considerada uma resposta humana ao
processo de saude/doenca, um recurso interno, uma qualidade que se foca nas expectativas
futuras e que pode sofrer influéncia de pessoas externas ou de varidveis como a idade,
género, bem-estar espiritual, autoestima, resiliéncia e coping do adolescente. Como a
esperanca ¢ influenciada por varidveis internas e externas ao adolescente, resulta em
implicagdes para a intervencdo de enfermagem, obrigando o enfermeiro a adequar a sua
abordagem as caracteristicas especificas do adolescente reconhecendo-o como um ser unico,
sem descorar as variaveis extrinsecas ao adolescente, ja que a rede social também influencia
a sua esperanca. Os enfermeiros, devido ao contacto proximo e prolongado que estabelecem
com o adolescente, assumem uma influéncia positiva ou negativa na esperanca do
adolescente. Foram identificados comportamentos/intervengdes de enfermagem que
facilitam, promovem ou inibem o processo de auto-sustentacao do adolescente, afetando os
seus niveis de esperanga.

Com base nos resultados desta revisdao, denota-se a necessidade de mais estudos acerca da
relagdo entre as varidveis internas e externas do adolescente e o conceito de esperanga, uma
vez que que a literatura ndo ¢ unanime. No que respeita as intervencdes de enfermagem,
evidencia-se a necessidade de mais investiga¢do, de modo a compreender o seu impacto nos

niveis de esperanga do adolescente.
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4. Analise Critica das Competéncias Desenvolvidas em Contexto de
Estagio

Neste capitulo sera demonstrado como foi atingido um nivel adequado de desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do EEESIP, através da reflexdo critica do percurso
efetuado em contexto de estdgio, cumprindo os objetivos e resultados de aprendizagem
propostos no plano de estudos do presente curso.

Todo o meu exercicio profissional visa cumprir o dever de exceléncia, através da prestacao
de cuidados de qualidade e em seguranca, para melhorar a saude e bem-estar da
crianga/adolescente e familia. A confianga, competéncia e equidade assumem
preponderancia na prestacdo do melhor cuidado. O enfermeiro responsabiliza-se pelos seus
atos, tal como por aqueles que por ele sdo delegados, antecipando e controlando possiveis
danos, com a finalidade de proteger o sujeito de cuidados (OE, 2006). O desenvolvimento
da capacidade de decisdo e de competéncias e conhecimentos especializados, através da
formagao e da experiéncia obtida em contexto da pratica clinica, vdo contribuir para a
prestacao de cuidados de satde altamente diferenciados na area da SIP (OE, 2018). Nesta
perspetiva, destaca-se a importancia do recurso a reflexdo, que permite aos enfermeiros
identificar preocupagdes, nogdes do que € correto, competéncias relacionais,
comunicacionais ¢ de colaboragao e instituir novas formas de desenvolver o conhecimento
clinico, contribuindo para a aprendizagem continua (Benner, 2001).

Iniciarei este capitulo fazendo uma breve referéncia sobre a minha experiéncia profissional,
seguidamente irei direcionar esta minha redagdo para os estagios realizados ao longo desta
unidade curricular, realizando uma andlise critica acerca da aquisicao e desenvolvimento de

conhecimentos e competéncias comuns e especificas do EEESIP no decorrer dos mesmos.

Experiéncia profissional

A érea da Saude Infantil e Pediatrica € uma realidade relativamente recente para mim. Fiz
parte da equipa de uma Unidade de Transplantes de Medula Ossea onde tive a oportunidade
de prestar cuidados a criancas e familia internadas e comecar a desenvolver competéncias

em alguns dominios da pediatria. A experiéncia profissional que obtive
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durante esse periodo veio justificar e confirmar o interesse pela area Pediatrica, no entanto,
foi maioritariamente a area de adultos que permitiu o meu crescimento ¢ desenvolvimento
enquanto enfermeira generalista. Em 2018 finalizei a Pos-graduacao em Satde da Crianga e
Cuidado Pediatrico pela UCP, o que me dotou de mais conhecimentos e consolidou a minha
convic¢ao de que esta seria a unica area na qual pretendia exercer a profissdo de enfermagem.
Em 2020 comecei a trabalhar exclusivamente na area da Pediatria e regressei a UCP para

ingressar no curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica.

Estagio

Este Relatorio culmina no encadear das aprendizagens resultantes da teoria e da pratica
clinica decorrentes deste curso e da experiéncia profissional. Para isso ira refletir o percurso
efetuado na UC Estagio Final e Relatorio, no entanto a pratica no ambito da UC A Satde da
Crianca e Familia— Vigilancia e Decisao Clinica, no 2° semestre do 1° ano do presente curso,
sortiu valiosos contributos para este meu percurso, pelo que gostaria de fazer referéncia a
realizagdo e publicacdo de uma carta ao editor (Apéndice 4). A sua execu¢ao adveio da
identificacdo de uma necessidade formativa em contexto de estdgio, do qual resultou a
realizacdo de uma formacdo acerca do Crescimento parental em Tempos de Crise —
Pandemia COVID 19 mobilizando a teméatica da esperanca. Neste ambito foi-me sugerida a
leitura e analise da Declaragao de Posi¢ao da Rede Internacional de Cuidados Centrados na
Crianga ¢ na Familia: Cuidados Centrados na Crianca ¢ na Familia Durante a Pandemia
COVID19 (Al-Motlaq, et al., 2021), acerca da qual realizei um comentario que deu origem
a publicagdo da carta ao editor e permitiu desenvolver a competéncia: Baseia a sua praxis

clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento OE n.° 140/2019).

Relativamente a UC Estagio Final e Relatorio, foi estabelecido um objetivo geral com o
intuito de organizar o pensamento, orientar a minha agdo e potenciar a aprendizagem:
Desenvolver competéncias do Enfermeiro Mestre e Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica na prestacio de cuidados ao binomio crianca/adolescente e
familia, com enfoque numa abordagem comunicacional promotora de esperanca, que
teve como base tedrica a scoping review acerca da temdtica “Esperanca no Adolescente em
Contexto dos Cuidados de Enfermagem”. Assim, os estagios desta unidade curricular
permitiram a obten¢do e desenvolvimento de conhecimentos € competéncias em contexto
hospitalar: durante o internamento do binémio crianga/adolescente e familia por doenca
aguda, doencga cronica inaugural ou doenga cronica agudizada (Internamento de Pediatria;

decorreu entre 6/09 e 9/10/2021 com duragdo de 120h); durante o internamento do binoémio
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recém-nascido pré-termo ou de termo/familia com necessidade de cuidados de satde
altamente especializados (Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais;
decorreu entre 10/10 e 12/11/2021 com duragdo de 120h); e durante a admissao do bindémio
crianca/adolescente e familia na urgéncia pediatrica por situagdes de doenga grave subita,
doenga cronica agudizada ou em estado critico (Urgéncia Pediatrica; decorreu entre 13/11
e 18/12/2021 com duracdo de 120h). Os trés modulos de estagio da UC Estagio Final e
Relatorio decorreram na mesma instituicao hospitalar e as atividades desenvolvidas foram
orientadas e supervisionadas por enfermeiros dos contextos de estagio detentores do titulo

profissional de especialista em SIP e do grau académico de mestre.

De modo a organizar o meu pensamento e acdo, em cada mddulo de estagio utilizei como
metodologia a realizagdo de um diagnostico de situagdo, recorrendo a observagdo de cada
servico e a realizacao de entrevistas informais a Enf.? orientadora e aos elementos da equipa
de enfermagem. Propus-me posteriormente a atingir objetivos especificos, com recurso ao
planeamento e implementa¢do de diagnosticos e intervencdes de enfermagem durante a
pratica clinica. No final de cada estagio realizei uma avaliacdo das atividades realizadas e

do cumprimento dos objetivos propostos.

4.1. Analise das Competéncias Comuns do EEESIP atingidas nos Contextos de
Estagio

Este subcapitulo ird demonstrar o processo de aquisi¢do das competéncias comuns do
EEESIP, através da andlise critica e reflexiva das atividades que propus e implementei ao
longo dos trés contextos de estdgio que contribuiram para consolidar o nivel de
conhecimentos necessario para obter o grau de mestre em enfermagem e de especialista em

SIP. Ao iniciar cada contexto de estagio concretizei a seguinte atividade diagnostica:

= Compreensdo da dinamica organizacional e dos métodos de organizacao do trabalho de

enfermagem implementados.

No primeiro dia de estagio fui apresentada pela Enf.* orientadora de cada servigo as equipas
e foi-me dado a conhecer o espago fisico dos servigos. Esforcei-me por compreender a
dindmica e funcionamento dos servigos, conhecer as equipas e os distintos papéis de cada
elemento e perceber o método de trabalho instituido, facilitando a minha integracdo em cada
local de estagio. O recurso a observagao participante permitiu compreender os métodos de
organizacio de trabalho.

Verifiquei que os dois servicos de internamento adotavam a metodologia de trabalho por

enfermeiro de referéncia, permitindo um melhor acompanhamento da transi¢ao pela qual a
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crianga/adolescente ¢ familia estdo a passar e garantindo a continuidade dos cuidados. E
mais facilmente estabelecida uma relagdo terapéutica de parceria de cuidados, através da
qual a familia ¢ gradualmente preparada para colaborar na prestagao e gestao dos cuidados
ao seu filho (Costa, 2004). Relativamente a UP, devido a especificidade e complexidade
deste servigo no qual se lida diariamente com o imprevisto, apesar da metodologia de
trabalho idealizada ser a individual, quando existe muito volume de trabalho face ao racio
de enfermeiros, acaba por ser adotado o método de cuidados de enfermagem funcionais
(Costa, 2004). Este método permite responder rapidamente as tarefas solicitadas, no sentido
de atribuir um diagndstico e respetivo tratamento as criangas que recorrem a UP e possibilita
ainda, que estas tarefas sejam distribuidas pelos enfermeiros de acordo com as suas
competéncias, resultando numa resposta rapida e eficaz (Costa, 2004). Neste servigo, o
desempenho das equipas ¢ imperativo no atendimento que ¢ realizado (Silva et al., 2014),
pelo que se torna essencial o desenvolvimento de competéncias de trabalho em equipa
multi e interdisciplinar. Esta competéncia ¢ essencial uma vez que a prestagdo de cuidados
a crianca/adolescente e familia s serd eficaz e refletird qualidade e seguranca se houver
articulacdo e mobilizagao dos saberes de todos os profissionais envolvidos, através do
recurso a uma comunicacdo adequada, colaboracdo nos cuidados de acordo com as
competéncias e conhecimentos de cada elemento e o correto e rapido encaminhamento da
crianca para o profissional de saide mais apto para responder ao seu problema (Lei
n°156/2015). Nesta perspetiva, Costa (2004) sugere o recurso a diferentes métodos de
trabalho de acordo com as necessidades do servigo, com a finalidade de equacionar a
qualidade dos cuidados, os custos, a satisfagdo da crianga e familia, a satisfagdo dos
profissionais e as vantagens relacionais que dai advém.

ApOs a primeira visita aos servigos verifiquei de imediato que nos trés contextos houve
necessidade de alterar a disposicdo dos seus espacos fisicos, repensar a distribui¢do das
vagas e adaptar as regras relativas as visitas e acompanhantes das criancas/adolescentes
internados, devido aos constrangimentos impostos pela pandemia COVID-19.

Com o intuito de conter a propagacdo do virus e sendo responsabilidade do enfermeiro zelar
pela seguranca na prestacdo de cuidados, em todos os contextos de estagio esta foi uma
premissa para a minha prestagdao de cuidados, que foi garantida através do cumprimento de
medidas de seguranca ambiental e gestdo do risco. Esta preocupagdo ¢ manifestada pela
OE (2006) em acordo com o ICN e também no Plano Nacional de Seguranca do Utente
2021-2025 onde afirmam que a seguranga ¢ essencial a qualidade na satide e nos cuidados

de enfermagem (Despacho n.° 9390/2021). Adotei as Precaucdes Basicas de Controlo de
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Infecdo e reforcei a sua importancia perante a crianga/adolescente e familia e também, junto
dos restantes elementos da equipa de satde, no sentido de prevenir as infe¢des associadas
aos cuidados de satide e manter um ambiente de cuidados seguro (Norma n° 029/2012).

O ambiente de cuidados dos trés servigos encontra-se adaptado a populagdo pediatrica,
possuindo instalagdes com arquitetura e design adequados, material para brincar ou jogar e
equipamentos adequados e seguros para cada faixa etaria. No servico de Pediatria existe um
sistema de seguranca que protege as criancas de tentativas de rapto. Os profissionais de satude
estao sensibilizados no sentido de colocar sempre as camas no plano mais proximo do chao
e elevar as grades da cama ou fechar as portas das incubadoras, instruindo os pais sobre esses
cuidados. E realizada a sua integragdo ao servigo, enquanto principais cuidadores dos filhos,
de modo obter o seu envolvimento nos cuidados. Para além de contribuir para a seguranca
da crianca, estas intervengdes vao de encontro ao artigo 7° da Carta da Crianca
Hospitalizada que dita que “O Hospital deve oferecer as crian¢as um ambiente que
corresponda as suas necessidades fisicas, afetivas e educativas, quer no aspeto do

equipamento, quer no do pessoal e da seguranga.” (EACH, 2016).

A comunicacio efetiva também ¢ identificada como um pilar na seguranca do doente, seja
em momentos de transi¢ao de cuidados, na adaptacao da comunicagdo de informagao clinica
ao binomio crianga/adolescente e familia, na adequada utilizagdo do consentimento
informado livre e esclarecido ou na integracdo da informagdo clinica em meios digitais
(Despacho n.° 9390/2021). Nestes contextos, tive a preocupacdo em participar na
documentacio e registo dos cuidados, uma vez que se trata de uma obrigacao legal e ética
e ¢ também uma necessidade sentida pelos enfermeiros, que apoia a tomada de decisdo e
contribui para melhorar a continuidade, acessibilidade e qualidade da informacao acerca dos
cuidados. Os sistemas de informacdo de enfermagem aumentam a visibilidades dos
cuidados, a valorizagdo da profissdo e a monitorizagdo da atividade dos enfermeiros

(Nascimento, ef al., 2021).

Ainda a respeito da gestao do risco verifiquei que nos trés contextos era dedicada especial
atencdo a administracdo de terapéutica na populacdo pediatrica. Esta intervencao
interdependente implica o célculo e preparagdo minuciosa de medicamentos, cujas doses
prescritas dependem do peso e idade das criangas. Aos enfermeiros ¢ exigido um cuidado
redobrado no cumprimento dos principios de seguranca na administra¢do de terapéutica e
posterior vigilancia, no sentido de garantir uma pratica clinica segura (Parecer CJ

64/2017). Estas medidas vao de encontro ao documento de Tomada de Decisdo Sobre a
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Seguranca do Cliente a Ordem dos Enfermeiros (2006) e sdo consideradas padrdes de
qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem

(OE, 2011).

Nos estagios que realizei, fui orientada por enfermeiras com fungdes de chefe de equipa ou

de responsavel do servico, o que possibilitou o cumprimento das atividades:

= (Observagdo e colaboragdo na gestao, lideranga e supervisdo de cuidados na area de
especialidade;

= Realizacdo de uma reflexdo sobre a implementagdo de competéncias comuns do
enfermeiro especialista na UP, com referéncia aos estilos de lideranga e competéncias de

gestao observados na UP.

A garantia da qualidade dos servicos prestados a crianca/adolescente e familia, ¢ assegurada
através gestao dos cuidados de enfermagem que mobiliza recursos humanos e recursos do
ambiente no sentido de apoiar e melhorar os cuidados prestados (Potra, 2015), contribuindo
para a seguran¢a do ambiente terapéutico.

As enfermeiras assumem a responsabilidade de planear, organizar, dirigir e controlar os
recursos humanos e materiais - tarefas delegadas e supervisionadas pelo enfermeiro chefe
do servigo - contribuindo para a eficicia dos cuidados de enfermagem (Potra, 2015). Em
todos os contextos observei e colaborei com as enfermeiras orientadoras na gestio de
recursos humanos, por exemplo através da realizacdo do plano de trabalho do turno. Esta
gestdao tem a finalidade de distribuir o trabalho pelos enfermeiros presentes no turno tendo
em conta os seus niveis de competéncias, conseguindo articular e rentabilizar o potencial de
todos os elementos e garantir uma resposta adequada as necessidades do servigo e a eficacia
dos cuidados prestados (Cunha, 2017). Em relacdo a gestdo de recursos materiais,
participei na identificacdo de falhas no stock de medicamentos e respetiva reposi¢ao, assim
como na gestao de equipamentos avariados, danificados ou em falta, pedindo o seu arranjo,
substituicdo ou empréstimo.

O EEESIP que assume fungdes de lider e de gestor, para além da responsabilidade que
assume resultante da gestao dos cuidados e da equipa que lidera, deve também adotar uma
postura antecipatdria no sentido de proteger a crianga e familia de qualquer ocorréncia que
possa colocar em causa a sua privacidade, seguranga ou dignidade (Regulamento OE n.°
140/2019). Neste ambito, a lideran¢a enquanto competéncia essencial para o processo de
gestdo, ¢ abordada na literatura como tendo influéncia no desempenho dos enfermeiros e,

consequentemente contribui para os resultados organizacionais, por exemplo o aumento da
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qualidade dos cuidados de enfermagem leva ao aumento da satisfacdo dos doentes e reduz a
ocorréncia de eventos adversos e de complicagdes clinicas (Ferracioli, Oliveira, Souza,
Teston, Varela & Costa, 2020; Potra, 2015). O lider tem a capacidade de influenciar de
forma inata a equipa, com a finalidade de obter a articulagao do seu trabalho, permitindo que
trabalhem em colaboragdo, compartilhando as responsabilidades e entreajudando-se, de
modo a colmatar as dificuldades de cada elemento (Cunha, 2017; Lloyd & Clegg, 2016). A
UP foi o servigo no qual surgiram mais oportunidades para observar e colaborar na lideranca
da equipa.

A gestao de conflitos também representa uma competéncia muito relevante na qual ¢é
importante assumir o papel de lider. As situacdes de conflito podem surgir quando o
exercicio profissional implica o contacto frequente ¢ constante com pessoas, na sua
individualidade e unicidade, sejam elas o alvo de cuidados, a equipa de profissionais de
saude e outras pessoas com quem os enfermeiros contactam. Por este motivo, ainda que
sejam feitos esfor¢os para prevenir conflitos, inevitavelmente estes acabam por ocorrer, pelo
que o enfermeiro especialista deve munir-se de conhecimentos sobre formas de evitar e de
gerir conflitos. Na literatura estd descrito que as principais causas de conflitos sdo os
problemas comunicacionais, o distanciamento nas interagdes interpessoais e os problemas
relacionados com a estrutura e ambiente organizacional (Lima, Franga, Mola, Lacerda, Neto
& Gais, 2021). Neste sentido, o desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade,
bem como a comunica¢do e a adogdo de estilos de lideranca sdo fulcrais na gestdo de
conflitos (Amestoy et al., 2014). Os enfermeiros estdo frequentemente envolvidos em
situagdes de conflitos pela maior interacdo que estabelecem, tanto com a crianga e familia
como com a equipa multidisciplinar (Lima et al., 2021).

O processo de observagdo e colaboragdo nas situagdes acima referidas, resultou no
cumprimento do objetivo “Observar e identificar estilos de lideranga e competéncias de
gestdo na UP, cuja experiéncia adquirida foi espelhada através de uma reflexdo (Apéndice
13), que possibilitou a articulagdo e analise dos conhecimentos advindos da pesquisa em
bases de dados, com este processo de aprendizagem da pratica clinica em parceria com os
colegas.

No decorrer do estagio na UCIEN, fiquei a conhecer o processo de integragdo de novos
profissionais (DGES, 2011), através do qual o EEESIP transmite tanto conhecimentos
provenientes da evidéncia cientifica, como também competéncias provenientes da reflexao,
da discussdo de ideias com os pares e da confrontacdo com as vivéncias da pratica, que lhe

conferem o nivel de perito (Rua, 2009; Benner 2001). Supervisiona os cuidados e avalia a
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aprendizagem ao longo do processo de integracdo, facilitando e potenciando o
desenvolvimento de competéncias essenciais para o profissional em integracdo assumir
autonomamente o seu processo de atualizagdo e aquisi¢dao continua de conhecimentos na
area de prestagdo de cuidados.

Cumulativamente as atividades abordadas anteriormente e em todo o exercicio da profissdo

de enfermagem, foram implementadas as seguintes atividades:

» Desenvolvimento de uma pratica especializada suportada em evidéncia cientifica no
respeito pelos Direitos Humanos e de acordo com as normas legais, principios éticos e a
deontologia profissional;

= Desenvolvimento de um discurso critico fundamentado em conhecimento cientifico na

area de especialidade.

No desempenho da minha fung¢do na é4rea de especializagao em SIP assumindo como meta a
exceléncia do exercicio, o desenvolvimento de competéncias deve equilibrar os saberes
técnicos, cientificos e ético-legais e as habilidades relacionais e comunicacionais. Desta
forma serdo prestados cuidados no respeito pelas crengas, valores e cultura, assim como
pelos Direitos Humanos da crianga e familia, tendo por base os principios éticos, morais € a
deontologia profissional (Regulamento n.® 422/2018).

A sua aplicabilidade em contexto da pratica clinica pode ser observada na prestagdo de
cuidados respeitando o enunciado na Constitui¢do da Republica, nomeadamente o artigo 64°
que objetiva a protecdo da saide enquanto um dever e sobretudo um direito de todos. No
exercicio da profissdo de enfermagem ¢ dever do enfermeiro ter conhecimento sobre a
deontologia de enfermagem enquanto conjunto normativo que inclui principios, valores bem
como, direitos e deveres do enfermeiro perante a pessoa e a profissdo (Fernandes, 2010) que
integram o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei n°156/2015).

Relativamente a prestacdo de cuidados a populagdo pediatrica existe documentacdo
especifica de relevo, nomeadamente a Convengao dos Direitos da Crianca que deve ser um
pilar no cuidar da crianca e familia, nomeadamente o artigo 3° reforca que, em todas as
decisdes sobre a crianga deve ser tido em conta primacialmente o seu interesse superior e
garantida a sua protecdo e bem-estar e, no artigo 5° que obriga a respeitar as
responsabilidades, direitos e deveres dos pais e familia da crianca para assegurar o
desenvolvimento das suas capacidades (Comité Portugués para a UNICEF, 2019). No
cuidado a crianca doente, a Carta da Crian¢a Hospitalizada resume e reafirma os direitos da

crianga nos servigos de saude (EACH, 2016).
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No que respeita aos saberes e competéncias técnicas e cientificas, cabe ao enfermeiro
desenvolver competéncias que lhe permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo (DGES, 2011), garantindo a prestacao
de cuidados seguros e de qualidade, baseados na mais recente evidéncia cientifica (Lei
n°156/2015). Neste meu percurso, assumi uma postura proativa na procura de novos
conhecimentos recorrendo a pesquisa em bases de dados cientificas. Neste ambito,
realizei uma Scoping Review mencionada no capitulo 3, que contribuiu para desenvolver
competéncias de mestre nomeadamente, integrar grupos de investigagdo e incorporar na
pratica resultados da investiga¢do vdlidos e relevantes e ser capaz de comunicar as
conclusoes dessa investigacdo, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de forma clara
e sem ambiguidades (DGES, 2011). No seguimento deste trabalho e no &mbito do curso de
mestrado realizei um Poster que foi apresentado a 26 de novembro de 2021 no IV Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem na UCP (Apéndice 3).

Nao s6 em contexto de estagio, mas também no meu exercicio profissional, procuro
constantemente participar em eventos formativos pois, sio momentos de aprendizagem
que permitem aumentar e atualizar conhecimentos e contribuem para a reflexao sobre a
pratica ou sobre tematicas especificas, culminando na procura e aquisi¢do de novas
aprendizagens.

Durante o estdgio na UCIEN fui convidada a participar na Reunido Cientifica “Pensar em
Neonatologia: Da Complexidade & Esséncia dos Cuidados” sobre o tema “Os problemas
ético-legais no Cuidado ao Recém-Nascido e seus Pais.”. Esta formacao consistiu na analise
ético-legal conjunta com peritos na area, sobre situacdes que representam problemas éticos
de enfermagem, o que possibilitou atualizar os meus conhecimentos sobre as decisdes éticas
na enfermagem, enquanto responsabilidade inerente ao papel assumido pelo enfermeiro
perante a sociedade, de acordo com o artigo 99° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei
n°156/2015). Deste modo, aumentei a qualidade dos meus cuidados e senti-me mais
confiante e segura na minha pratica assistencial pois, compreendi as implicagoes da
investigacdo na PBE e consegui gerir de forma adequada informagdo proveniente na
formagdo inicial, da experiéncia profissional e de vida e da formagdo pos-graduada (DGES,
2011).

Considero que através do planeamento e implementacdo das atividades previamente
abordadas consegui desenvolver e atingir as competéncias comuns do enfermeiro

especialista enunciadas no Regulamento OE n.° 140/2019.
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4.2. Analise das Competéncias Especificas do EEESIP atingidas em Contexto de
Estagio
= [nternamento de Pediatria

O estagio decorreu no Internamento de Pediatria, um servico composto por duas alas com
18 vagas cada e uma unidade de cuidados intermédios com 6 vagas, no qual prestam
cuidados 30 enfermeiros - 11 EEESIP.

As criancas internadas tém idades compreendidas entre os 0 € os 17 anos e 364 dias de idade,
no entanto, no caso de jovens com doengas cronicas, a transi¢ao de cuidados para os servigos
de adulto ¢ analisada individualmente e muitas vezes protelada, acabando por ocorrer
internamentos de jovens até aos 21 - 25 anos. A origem dos internamentos no servigo de
Pediatria varia de acordo com a programacao cirirgica didria e com as transferéncias de
criangas da urgéncia pediatrica, da unidade de cuidados intensivos especiais de pediatria e

neonatologia, do servico de obstetricia, do hospital de dia de pediatria ou de outros hospitais.

Durante a primeira semana de estagio recorri a observagdo participante e escutei a opinido
da Enf' orientadora e da equipa relativamente a necessidade de se implementar mais
intervengdes direcionadas ao adolescente. Face a esta necessidade foi realizado um

diagnéstico de situacdo que direcionou o projeto deste estagio para a prestacdo de cuidados

a adolescentes com dor aguda e cronica, internados no servigo de Pediatria, com enfoque nas
estratégias ndo-farmacoldgicas de alivio da dor e com recurso a estratégias motivacionais
promotoras de esperanca. Considero que o planeamento dos cuidados de enfermagem com
base neste diagndstico de situacdo contribuiu positivamente para motivar € capacitar o
adolescente no controlo e alivio da sua dor, com irei demonstrar seguidamente.

Para orientar o meu percurso neste modulo de estagio foram propostos dois objetivos e

atividades associadas a cada um deles.

1. “Desenvolver competéncias comuns e especificas do EEESIP através da observacdo e

prestacao de cuidados a crianga e adolescente internados no servico de pediatria.”

= (Observagao participada/prestacao de cuidados especializados a crianca e adolescente
internados, de acordo com as suas necessidades;

» Envolver a crianga/adolescente ¢ familia nos cuidados, maximizando as suas
capacidades e habilidades através do planeamento, negociacdo e implementacdo de
intervengodes adequadas;

= Realizacdo de ensinos de preparagdo para a alta ao bindémio crianca/adolescente e

familia.
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Ao longo deste percurso acompanhei e observei a Enf* orientadora na prestagao de cuidados
e gradualmente passei a assumir a prestacdo de cuidados, através da qual criei relagdes
terapéuticas que permitiram o desenvolvimento de competéncias do EEESIP.

Na prestacao de cuidados a criangas mais novas, para além de adaptar a comunicacio ao
seu nivel de desenvolvimento, recorri também ao brincar e ao brinquedo terapéutico
enquanto instrumentos que facilitam o processo da crianca lidar com situagdes dificeis, sdo
formas de interagdo e comunicagao que auxiliam a transmissao de seguranca e confianca e
facilitam a interagdo estabelecida (Claus, Maia, Oliveira, Ramos, Dias & Wernet, 2021). A
brincadeira ¢ essencial para o bem-estar das criangas, representando um direito da crianga e
o0 seu recurso deve ser promovido em todos os contextos de saude, contribuindo para uma
pratica humanizada e de exceléncia. E um instrumento facilitador na presta¢io de cuidados,
nomeadamente durante a avaliagdo e promog¢ao do desenvolvimento infantil recorrendo a
escala de Mary Sheridan modificada, visando a prestacao de cuidados antecipatorios

(DGS, 2020).

Reconhecida a importancia do papel parental para a minimizagao ou eliminagdo dos efeitos
da hospitaliza¢do, devem ser implementadas estratégias de facilitacio da adaptacio a
parentalidade, através da negociacdo do papel dos pais, do fornecimento de informacao e
do ensino e treino de conhecimentos e habilidades parentais que facilitem o exercicio da
parentalidade num contexto diferente (Rodrigues, Fernandes & Marques, 2020; OE, 2015).
A opinido dos pais também deve ser tida em conta na presta¢do de cuidados, visto que sdo
as pessoas que melhor conhecem a crianca, podendo identificar aspetos que contribuem para
a melhoria dos cuidados prestados (OE, 2015). Um exemplo decorreu da prestagdo de
cuidados a um adolescente com paralisia cerebral. Observei a prestacdo de cuidados de
enfermagem em parceria, cuja promoc¢ao da adaptacio da miae a deficiéncia do filho
estava a ser muito bem-sucedida, demonstrando confianga e autonomia na gestio dos
cuidados. Por sua vez, o enfermeiro através da manutengdo de uma interagdo positiva, assim
como da relacdao de ajuda estabelecida, assumia o papel de supervisor dos cuidados e de
suporte. Perante a necessidade de realizar procedimentos potencialmente dolorosos, a mae
colaborava recorrendo a estratégias nao-farmacoldgicas, sobre as quais j& possuia
conhecimentos, que contribuiam para aliviar a dor do adolescente e ajudavam a reduzir o
medo e ansiedade causados pelo procedimento (Senger, ef al., 2021). Na identificacao de

objetos de esperanca desta mae, era compreensivel através do seu discurso, que se focava
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nos periodos de estabilizagdo da doenca do filho, altura que e era possivel retomarem ao

domicilio, “a normalidade” (sic).

Colaborei na preparacao da alta através da realizagao e validagdo de ensinos de forma a
garantir a continuidade de cuidados no domicilio. A preparacdo da familia para a alta
hospitalar ao longo do internamento, empoderando os pais para desempenharem eficazmente
o seu papel e adotarem comportamentos potenciadores da satide dos filhos, aumenta a sua

seguranca e confianga para prestar cuidados adequados a crianga(OE, 2015).

2. “Desenvolver estratégias de controlo e alivio da dor aguda e crdénica dos adolescentes

internados, com recurso a uma comunicacdo motivacional promotora de esperanca.”.

= Realizacdo de material informativo (folheto) direcionado ao adolescente e familia,

sobre estratégias nao-farmacoldgicas de controlo da dor;

» Realizacdo de entrevistas ndo-estruturadas ao adolescente, recorrendo a competéncias

de comunica¢ao motivacional promotoras de esperanca ¢ a material informativo sobre o

controlo da dor, adequados a capacidade de compreensao, valores, crencas e cultura da

crianga/adolescente e familia;

* Promocgdo de uma gestdo adequada da dor;

* Implementa¢do de um questionario sobre as estratégias de controlo e alivio da dor,

com o intuito de avaliar a interven¢ao perante o adolescente hospitalizado e a familia;

= Realizacdo de um diario reflexivo sobre o impacto das estratégias de controlo e alivio

da dor na promocgao da esperanga do adolescente hospitalizado.
As caracteristicas especificas do adolescente, em comparacao com o adulto, resultam numa
maior inconstancia na forma como perceciona, expressa e lida com a dor, exigindo uma
resposta individualizada e especializada por parte dos enfermeiros (Norma n°® 010/2013;
Orientacdo n.° 022/2012). Nesta perspetiva, ¢ importante o investimento na realizagdo de
guidelines e protocolos relacionados com a dor, de modo que sejam implementadas
intervengdes de avaliagdo da dor e formas de tratamento adequadas a fase de
desenvolvimento do adolescente e as caracteristicas da sua dor, melhorando assim os
resultados obtidos. A avaliacdo regular da dor e o seu seguimento para avaliar a resposta
perante as estratégias de controlo e alivio da dor implementadas favorece a gestdo eficaz da
dor (Senger, et al., 2021).
Face ao diagnostico situacional realizado e de modo a atingir o objetivo proposto, decidi
conjuntamente com a Enf' orientadora e com autorizagdo da Enf* chefe do servico,

desenvolver o Folheto “Juntos Conseguimos Controlar a Dor!” que foi distribuido pelos
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adolescentes internados (Apéndice 6 e 6.1). Previamente a entrega do material formativo aos
adolescentes recorri a realizagdo de entrevistas nao-estruturadas, adequando a linguagem
e abordagem utilizadas ao estadio de desenvolvimento dos adolescentes, assim como as
suas crencas e nivel sociocultural. Tive ainda por base da minha intervencao as orientagdes
vigentes no Guia Orientador de Boas Praticas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(OE, 2010) sobre a Entrevista ao Adolescente. O consentimento para a realizacdo destas
intervencgdes foi obtido junto dos adolescentes ¢ familia, antes de iniciar a entrevista,
cumprindo o dever de informagdo (Lei n° 156/2015). A entrevista tinha como objetivos
conhecer melhor o adolescente iniciando o estabelecimento de uma relagdo terapéutica de
parceria e recolher dados essenciais para completar a sua Histéria de Dor, garantindo a
gestao diferenciada da dor e do bem-estar do adolescente e otimizando as suas respostas
(OE, 2013). Seguidamente foi disponibilizado o folheto e realizada uma formagao
individualizada ao adolescente (Apéndice 6.2), de modo a capacita-lo para avaliar a sua dor
e decidir quais as estratégias mais adequadas para a aliviar. Foi promovida a sua
autodeterminacio, depositando em si algum controlo sobre a sua situacdo de satde e foi
demonstrado interesse pela sua opinido relativamente aos cuidados solicitando o
preenchimento do questiondrio que avaliava esta intervencdo (Apéndice 6.3). Estas
atividades possibilitaram a implementacio e gestio de um plano de satde, em parceria
com o adolescente, para gerir a sua dor, recorrendo a medidas ndo-farmacologicas
isoladamente ou, se necessario, em complementaridade a administragdo de analgesia
prescrita.

Durante a realizagdo destas atividades deparei-me com algumas dificuldades, pelo que
considerei importante realizar um didrio reflexivo sobre os cuidados prestados a um dos
adolescentes, analisando o impacto desta interven¢do na sua esperancga (Apéndice 7). Ao
motivar o adolescente e familia para mudarem o seu comportamento no sentido de adotarem
estratégias ndo-farmacoldgicas que aliviam a dor, contribui para a promocg¢ao da adaptacao
do adolescente e familia a sua doenca ou incapacidade. O recurso, ao longo deste estagio,
a transmissao de empatia e compromisso, espelhando o Envolvimento do Enfermeiro (Hinds,
2004), refletiu-se no adolescente através do aumento da sua confianga e autoestima e da
maior facilidade em participar em atividades para alcancar a saude e permanecer saudavel,
contribuindo para facilitar a esperanca no adolescente (Mikkelsen et al., 2021; Mardhiyah,

et al. 2020; Griggs & Walker, 2016; Erickson, et al., 2005).
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»  Unidade de Cuidados Intensivos Especiais Neonatais (UCIEN)

A Unidade de Cuidados Intensivos Especiais (UCIE) divide-se em duas unidades a UCIEN
e a UCIE Pediatricos e ¢ composta por uma equipa de 58 enfermeiros - 17 EEESIP, que
prestam cuidados em ambas as unidades.

A UCIEN possui 3 salas de internamento, uma de cuidados intensivos, outra que une
cuidados intermédios e bergario e a terceira sala que serve de recurso a sala de intermédios
e bergario, caso ocorra um numero de internamentos superior as vagas das duas salas em
funcionamento. Os RN sdo internados na UCIEN vindos do bloco de partos, servico de
obstetricia ou transferidos de outros hospitais.

Este contexto de estagio que decorreu maioritariamente na sala de cuidados intensivos, ndo
foi possivel direcionar a minha interveng¢ao para o adolescente, a populagdo alvo da tematica
em que me baseei ao longo deste percurso académico, assim o alvo de cuidados deste servigo
no decorrer do meu estagio foram o RN e os pais. A observagao participante nos primeiros
dias de estagio bem como, a troca de ideias com a Enf.? orientadora e as sugestoes da equipa,

ajudaram na realizagdo do diagnéstico de situacdo relacionado com a necessidade de

desenvolver intervencdes de enfermagem no ambito da promogao da esperanca dos pais de
RN pré-termo.

Foi-me apresentado o projeto da UCIEN no ambito da esperanca, o didrio “Os nossos dias
na Neonatologia”, pelo que considerei pertinente desenvolver o meu projeto de estagio de
forma a deixar um contributo para o servigo. Simultaneamente desenvolvi e aprofundei
competéncias do EEESIP ligadas a prestagdao de cuidados ao RN pré-termo e de termo.

De modo a orientar o meu percurso, propus-me a atingir dois objetivos especificos e
respetivas atividades o que tornou possivel responder com sucesso ao diagndstico de
situacdo realizado, desenvolvendo competéncias do EEESIP na prestacdo de cuidados ao

RN e familia, e contribuindo para promover a esperanga parental.

1. “Observar e colaborar na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados aos
recém-nascidos de termo e pré-termo, internados na UCIEN, desenvolvendo competéncias

comuns e especificas do EEESIP.”

= Observacao participada/prestacio de cuidados ao bindmio recém-nascido e pais
internados, de acordo com as suas necessidades;

= Desenvolvimento de competéncias de comunicagdo e relacionais com os pais dos RN,
preparando-os gradualmente para colaborar na prestagdo de cuidados ao seu filho e

contribuindo para a vinculagdo segura.
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Este modulo de estagio demonstrou-se desafiante desde o primeiro contacto, tratando-se de
uma area muito especifica da pediatria na qual sdo prestados cuidados altamente complexos,
senti a necessidade de aumentar os meus conhecimentos, recorrendo a pesquisa em bases de
dados e a troca de ideias com a Enf* orientadora, enquanto especialista e perita na area. Esta
aquisicao inicial de conhecimentos possibilitou a prestacio de cuidados de qualidade,
baseados em evidéncia cientifica. A importancia dos cuidados neuroprotetores foi
imediatamente evidente, tanto através da pesquisa como no discurso e¢ observacao dos

cuidados prestados pela Enf* orientadora.

O 3° trimestre de gestagcdo consiste na fase mais ativa do desenvolvimento neurologico e
crescimento cerebral. O nascimento do RN pré-termo (RNPT) interrompe esta fase o que
obriga a implementacdo de estratégias eficazes e consistentes para proteger ou apoiar o seu
desenvolvimento cerebral apds o nascimento, obrigando a separagdo precoce da mae
(Altimier & Phillips, 2016). Nesta perspetiva, observei e prestei CCF que promoviam o
desenvolvimento do RN englobando os cuidados neuroprotetores, com base no Modelo de
Cuidados Centrados no Desenvolvimento Neonatal (MCCDN) (Altimier & Phillips, 2016).
Neste contexto de estdgio verifiquei que a prestagdo de cuidados vai de encontro ao
MCCDN, com base nos cuidados atraumaticos e na filosofia de CCF. E permitida a presenca
continua da mée junto do bebé com a intencdo de facilitar o estabelecimento de vinculo e as
intervengdes de enfermagem objetivam o aumento gradual da autonomia dos pais para cuidar
dos seus filhos, sendo atribuido o papel de supervisdo e ensino aos enfermeiros (Bry &
Wigert, 2019). A importancia dos CCF evidencia-se em diversos estudos sobre relatos
parentais que descrevem como a intervencdo dos enfermeiros os ajudou a lidar com o
problema de saide do seu filho e a manter a esperanca (Bry & Wigert, 2019; Reder &
Serwint, 2009; Kausar et al., 2003). Apoiar e ajudar os pais a lidar e a adaptarem-se a
transi¢do para a parentalidade ¢ fulcral, visto que sofreram um parto prematuro, o bebé
poderé ndo corresponder ao imaginado, para além da necessidade de adaptacao ao ambiente
estranho e altamente tecnoldgico da UCIEN, afetando o estabelecimento do papel parental
(Bry & Wigert, 2019; Mu et al., 2019; Thernstro & Nyqvist, 2010; Shin & White-Traut,
2007).

O desenvolvimento de técnicas comunicacionais e relacionais foi muito importante para este
percurso (DGES, 2011). Com o propoésito de promover a parentalidade, inclui os pais na
prestacdo de cuidados através da transmissdo e validacdo de informag¢do com honestidade,

adequada a capacidade de compreensdo dos pais e de acordo com aquilo que pretendiam
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saber. Os ensinos realizados visavam, por um lado, capacitar os pais sobre a importancia da
sua interagdo com o RN para o estabelecimento de lagos afetivos, para o conforto e controlo
da dor e para promover o seu desenvolvimento. Por outro lado, procurei explicar aos pais a
importancia dos periodos de descanso do RN na incubadora, nos quais se reduzia a0 maximo
todos os estimulos externos (Bry & Wigert, 2019).

Procurei incentivar os pais a colaborar nos cuidados, de acordo com a sua vontade,
convidando-os a acariciar ou conter o prematuro durante a realizacdo de procedimentos, a
trocar a fralda, a alimentar o bebé ou implementando o método canguru (Charchuk &
Simpson, 2005), deste modo facilitei a interacdo entre os pais ¢ o RN e promovi a
vinculacdo. Estes aspetos sdo referidos como fatores promotores de esperanca parental.
O estabelecimento de uma relacdo de parceria de cuidados leva os pais a sentirem-se
incluidos na prestagdo de cuidados e prepara-os para compreender ¢ aceitar as
recomendacdes da equipa, o que lhes transmite a sensagdo de controlo e confianga para lidar
com o desafio de cuidar de um RN prematuro (Bry, & Wigert, 2019; Charchuk & Simpson,
2005; Kausar et al., 2003).

Os RNPT sao muito propicios a sofrer complica¢des devido a imaturidade respiratoria, as
dificuldades alimentares, a deficiente regulagdo da temperatura corporal e ao elevado risco
de infecao (WHO, 2015), pelo que foi importante desenvolver a capacidade de identificar e
responder a situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte, prestando
cuidados em conformidade. Experienciei uma situacido de reanimac¢io neonatal, na qual
observei o papel da equipa multidisciplinar na implementagdao de medidas para restabelecer
as funcdes vitais do RN. A presenca dos pais em situagdes de reanimagao, se for essa a sua
vontade, ainda ¢ um assunto que gera opinides divergentes, maioritariamente relacionadas
com a pressao que a situacao exerce na equipa (Vaz, Alves & Ramos, 2016). Nestas situagdes
¢ importante fer consciéncia critica para os problemas da pratica profissional (DGES,
2011), uma vez que a literatura tem vindo a promover a importancia da presenga dos pais
enquanto pratica congruente com a filosofia de CCF visto que, ajuda-os a compreender a
severidade da situacdo e a valorizar os cuidados prestados, atenua sentimentos de culpa,
facilita a transmissdo de informagao relevante e a participacdo nas decisdes, reduz o stress €

ansiedade parental e facilita o processo de luto (Vaz, Alves & Ramos, 2016).

Surgiu também a oportunidade de conhecer os mecanismos de articulaciio do servico com
a rede social. Quando existe uma previsdo de alta, ¢ realizada a articulagdo com os CSP,

que ficam encarregues de garantir a continuidade dos cuidados ao RN. A UCIEN coopera

56



no projeto institucional, a Unidade Mével de Apoio Domiciliario (UMAD), cuja finalidade
¢ promover a transi¢do segura para o domicilio de RN, criancas e adolescentes em risco e/ou
com necessidades especiais, garantindo um acompanhamento multidisciplinar diferenciado
e otimizando a articulagio com os recursos da comunidade. E um projeto com ganhos em
satide na medida em que contribui para a diminui¢ao do recurso as instituicdes hospitalares

e do tempo de internamento.

2. “Promover a esperanca dos pais de recém-nascidos pré-termo internados na UCIEN.”

* Implementagdo do método canguru, com recurso a uma comunicagdo promotora de

esperanga;

» Realizacdo de um didrio reflexivo sobre o contributo do método canguru, para a

promocao da esperanga parental,

= Colaboragdo no projeto da UCIEN no ambito da promogao da esperanca — o diario “Os

nossos dias na Neonatologia” - através do planeamento de uma Proposta de intervengdo

e da realizagdo de um autocolante com base no “Troféu de conquistas ¢ habilidades das

criangas” do MIAMPE (Charepe, 2011);

» Identificagdo e analise de objetos de esperanga em relatos parentais através da

observa¢do de um video sobre a “Promog¢ado da Esperanca em Contexto Tecnologico”.
O método canguru ¢ uma estratégia reiterada nas UCIEN que consiste em promover o
contacto pele com pele, prolongado ou intermitente, entre a mae/pai € o prematuro, tdo cedo
quanto a situacao clinica do RN permitir. Este método apresenta inimeras vantagens para o
prematuro, contribui para a estabilizagdo cardiorrespiratoria e da temperatura corporal, reduz
o stress, alivia a dor, melhora o ciclo de sono, contribui para o sucesso na amamentagao
ajudando no aumento de peso e pode reduzir o tempo de internamento. Os pais referem
melhoria do humor, redugao do stress e de sintomas de depressao pos-parto, na medida que
estimula a vinculagdo e a parentalidade, proporciona o aumento do sentimento de confiangca
e competéncia no papel parental, aumenta a esperanca parental e reduz o medo do
desconhecido (Mu et al., 2019; Angelhoff et al., 2018; Thernstro & Nyqvist, 2010). Foi
possivel identificar e incorporar na pratica resultados de investigagdo validos e relevantes
(DGES, 2011) sobre os beneficios do MC no estabelecimento da amamentacdo, apesar das
dificuldades associadas a hospitaliza¢do (Gianni, Bezze, Sannino, Baro, et al., 2018). O
apoio emocional e motivacional, a transmissdo de informacdo honesta e clara sobre a
amamentagao e o ensino de técnicas especificas que capacitam a mae para atingir 0 sucesso
na amamentacao, como o MC, contribuem para aumentar a sua autoestima e confianga para

cuidar do seu filho, encontrando for¢as e motivacdo no apoio recebido para desenvolver
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estratégias para manter o aleitamento materno (UNICEF & WHO, 2018; Thomson,
Crossland & Dykes, 2012). Verifica-se que o MC se enquadra nos cuidados atraumaticos e
centrados na familia e ¢ favoravel a promocao do desenvolvimento neonatal, bem como ao
estabelecimento da vinculagdo. Neste ambito, foi uma estratégia a qual recorri tendo
desenvolvendo simultaneamente as minhas competéncias comunicacionais, com a finalidade
de aumentar os niveis de esperanca parental - a experiéncia obtida encontra-se espelhada

através de uma reflexao sobre a pratica (Apéndice 8).

A esperanca foi descrita como sendo um fator preponderante para a aceitacdo parental
relativamente a deficiéncia ou doenga grave do seu filho, sendo vista como um instinto de
vida, um complexo intangivel no processo de cura e de resolugdo e um pré-requisito para
que o enfrentamento ocorra efetivamente (Reder & Serwint, 2009; Kausar et al., 2003).

O diario “Os nossos dias na Neonatologia” consiste em um projeto da UCIEN no ambito da
promogao da esperanga, no qual tanto os pais como os profissionais de satide vao registando
memorias positivas decorrentes do internamento do RN, com recurso a escrita narrativa,
autocolantes e fotografias. O recurso a escrita narrativa através do diario ¢ uma
ferramenta eficaz na promog¢do da comunicacao pais-enfermeiros e da satisfacao parental,
uma vez que dd oportunidade para relembrar e organizar acontecimentos de forma
significativa e sensata, a0 mesmo tempo que integra pensamentos e sentimentos. Contribui
para a reducdo do stress, melhora o estado de satde e realga competéncias de enfrentamento
(Kadivar et al., 2017). Charepe (2011) aborda outra estratégia que promove a comunicagao
e o desenvolvimento de relagdes interpessoais através do recurso a grupos de ajuda mutua.
Estes grupos incentivam os pais a partilhar ideias e/ou preocupacdes e, consequentemente
ocorre uma proje¢ao mais realista de esperanca no futuro e o desempenho do papel parental
desenvolve-se com maior sucesso.

Neste sentido, recorri & Proposta de (Re) Construg¢do da Esperanca direcionada para a
atividade “As conquistas e habilidades da crianca”, de modo a sustentar as atividades
promotoras de esperanga implementadas em contexto de estdgio (Charepe, 2011). Planeei
uma Proposta de Intervencdo e realizei um autocolante com base no “Troféu de conquistas
e habilidades das criancas” do MIAMPE — Apéndice 9 e 13.1. Considero que esta atividade
foi pertinente, na medida em que recorri a tematica da esperanga para dar resposta a uma
necessidade do servico e colaborar no seu projeto, o que contribuird para aperfeigoar a
assisténcia de enfermagem aos pais dos RN, melhorando a qualidade dos cuidados prestados.

A minha atitude foi impulsionadora de mudanc¢a no servico, contribuindo para a
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melhoria continua enquanto indicador de satisfacdo parental, j& que os pais sentir-se-20
mais capacitados para cuidar e mais incluidos no plano de cuidados do seu filho, devido a
partilha de ideias e/ou preocupacdes com os enfermeiros ou com outros pais de RN
internados. Como resultado observa-se um aumento da seguranga e confianca na equipa de
saude e consequentemente, melhorando a relagdo pais-enfermeiros (Barros et al., 2021;
Kadivar et al., 2017; Charepe, 2011).

Ainda no ambito da tematica esperanca, realizei a analise de um video sobre “Promogao da
Esperanga em Contexto Tecnologico”, apresentado no XXIII Congresso de Medicina
Intensiva Pediatrica, através do qual identifiquei e analisei objetos de esperanca em
relatos parentais — Apéndice 10. Os objetos de esperanca identificados sdo vistos como
fatores facilitadores e muito contributivos para lidar com as dificuldades do dia-a-dia ao
longo do internamento e sdo referidos como tendo contribuido para promover a esperanca

parental (Sanchez-rubio, et al., 2021; Laranjeira, et al., 2020; Vazquez & Cong, 2014).

» Urgéncia Pedidtrica (UP)
A UP ¢ composta por uma equipa de 28 enfermeiros - 8 EEESIP. Devido a situacao
pandémica houve necessidade de reorganizar o servico entre area de “Respiratorios” onde
sdo observadas todas as criangas que na admissdo apresentam sintomas de: dificuldade
respiratdria, tosse, rinorreia, vomitos, diarreia ou contacto direto com alguém infetado pelo
virus Sars-Cov-2 e onde se situa a Unidade de Internamento de Curta Duragao (UICD); quem
ndo apresenta esta sintomatologia ¢ encaminhada para a area “Nao Respiratorios”.
As criancas que recorrem a UP tém entre 0 e 17 anos e 364 dias, excetuando situacoes
especificas em que ¢ mantido o atendimento na UP até que seja finalizada a transig¢do para
os servicos de adultos (OE, 2018). A triagem destas criangas ¢ realizada com recurso a
Triagem de Manchester, que se encontra atualizada e validada para a populacao pediatrica
(Norma n°® 002/2018). A UP trabalha em complementaridade com o servigo de Pequena
Cirurgia, Cirurgia Pediatrica, Ortopedia, Urgéncia de Oftalmologia e de
Otorrinolaringologia. Conta também com o apoio da psiquiatria, da assistente social e da
psicologa do hospital. Se for necessaria a avaliacdo por outras valéncias ou especialidades,
¢ realizada a transferéncia da crianca para a instituicdo de satide mais proxima que disponha
do atendimento de que necessita.
Durante a primeira semana no ultimo contexto de estagio realizei entrevistas informais a
Enf.? orientadora e a equipa de enfermagem no sentido de compreender os seus pontos de

vista relativamente a promocao da esperan¢a no adolescente e a importancia do controlo e
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alivio da dor em contexto de urgéncia. As informagdes obtidas foram sujeitas a analise critica
e permitiram realizar uma analise SWOT (Streghts, Weaknesses, Opportunities, Threats)

(Apéndice 5) através da qual identifiquei como diagndstico de situacdo a necessidade de

consciencializar a equipa de enfermagem acerca da promoc¢ao da esperanca no adolescente
em articulagdo com a implementacao de estratégias ndo-farmacolédgicas de controlo e alivio
da dor e ansiedade. Esta decisdo prendeu-se também com o facto de, na minha prética clinica
observar que a experiéncia de dor ¢ uma realidade frequente em pediatria e a identificacdo e
tratamento da dor nem sempre ¢ realizada de forma adequada e consistente, indo ao encontro
do descrito na literatura (Capua, Kama & Rimon, 2018). Este projeto contribuiu para
otimizar a resposta da equipa no recurso a estratégias nao-farmacologicas de controlo e
alivio da dor ¢ melhorar a qualidade dos cuidados no que diz respeito a assisténcia
prestada ao adolescente com dor.

Foi-me possibilitado, apos exposi¢cao a Enf' chefe da UP, aprofundar uma das atividades
iniciadas no primeiro estdgio, a implementacdo de um folheto com estratégias ndo-
farmacolodgicas de alivio da dor, com recurso a uma abordagem comunicacional promotora
de esperanga. Surgiu também a oportunidade de observar e colaborar no trabalho realizado
pela Enf.® responsavel e pelos chefes de equipa da UP, com o intuito de desenvolver
competéncias comuns do EEESIP, ajudando no cumprimento do objetivo “Observar e
identificar estilos de lideranca e competéncias de gestao na UP”, abordado no subcapitulo

anterior.

1. “Implementar intervencdes de enfermagem que reduzem a dor e a ansiedade no
adolescente que recorre a UP, com recurso a uma abordagem comunicacional promotora de

esperanca.”

= Prestacdo de cuidados as criangas/adolescentes e familia que recorrem a UP, de acordo
com as suas necessidades;

= Implementacao de um folheto em formato digital sobre estratégias nao-farmacoldgicas
de controlo e alivio da dor no adolescente;

* Implementagdo de um questiondrio aos adolescentes com o intuito de avaliar a
implementag¢do do folheto “#semdor”;

= Realizacao de uma formagao em servigo sobre a promocao da esperanca no adolescente
e a implementacdo do folheto “#semdor”;

* Implementagdo de um questiondrio aos pares com o intuito de avaliar a formagdo em

Servigo;
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= Realizacdo de uma Instrucio de Trabalho sobre a implementagao do folheto “#semdor”

na UP.
Esta descrito na literatura que a dor ¢ um sintoma frequente nos adolescentes que recorrem
aos servigcos de urgéncia. Os procedimentos terapéuticos ou de diagndstico sdo a principal
causa de dor na UP, podendo intensificar os niveis de stress e ansiedade relacionados com a
hospitalizagao.
Tem-se observado um esforco em implementar protocolos nos servicos de urgéncia
pediatrica, assim como munir os profissionais de saude com formacao relativamente a gestao
da dor na crianga/adolescente (Pancekauskaite & Jankauskaite, 2018; Corwin et al., 2012).
A triagem foi reconhecida como um momento oportuno para investir na melhoria das
intervengoes de gestdo da dor, uma vez que se trata de um momento-chave para avaliar a dor
e administrar analgesia precocemente (Thomas et al., 2015). Para além do recurso a
estratégias farmacologicas, a evidéncia cientifica apoia a eficicia das estratégias nio-
farmacolégicas de controlo e alivio da dor em casos de dor aguda e ansiedade
(Pancekauskaite & Jankauskaite, 2018). Estas estratégias assumem destaque devido ao seu
impacto a nivel dos fatores psicolégicos e comportamentais da dor. Permitem alterar a
percecdo da dor, contribuindo para a sua gestdo e aumentando a sensacdo de controlo em
contexto de urgéncia, o que reduz a ansiedade e stress e facilita o processo de transi¢ao pelo
qual o adolescente estd a passar (Pancekauskaite & Jankauskaite, 2018; Khan & Weisman,
2007). Os comportamentos/intervencdes da equipa de enfermagem para gerir a dor do
adolescente contribuem nao s para a satisfagdo do adolescente/familia relativamente aos
cuidados de satde, como também sao facilitadores de esperanga (Thomas et al., 2015; Hinds,
Martin & Vogel, 1987).
Baseando-me na evidéncia cientifica e no diagnostico de situagdo efetuado, elaborei um
folheto em formato digital sobre estratégias ndo-farmacoldgicas de controlo e alivio da dor,
com recurso a estratégias comunicacionais promotoras de esperanga no adolescente, cuja
leitura se associava ao posterior preenchimento de um questionario de avaliagdo do mesmo
(Apéndice 11.1 e 11.2). Este folheto consiste numa atualizacdo do projeto iniciado no
Internamento de Pediatria, tendo procedido a alteracdo do titulo e do design de forma a tornar
a sua leitura mais apelativa para os adolescentes. A disponibilizagdo do folheto e do
questionario em formato digital, cujo acesso foi realizado através da leitura de QRcodes
(Apéndice 11.3), teve por base o reconhecido potencial do uso de tecnologias de informacao
€ comunicacao para aumentar o impacto dos cuidados de satide e promover o envolvimento

e a educacao dos adolescentes (Wong ef al., 2020). Ao ter em conta estas particularidades,
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esta interven¢do demonstra respeito pela autonomia e opinido do adolescente, disponibiliza
informacdo adequada a sua compreensdo, de forma riapida e com recurso a
comportamentos/intervencdes facilitadores de esperanca ¢ envolve o adolescente nos
cuidados, possibilitando a negociacio dos cuidados de saiude (Capua et al., 2018;
Pancekauskaite & Jankauskaite, 2018).

Ainda assim, o sucesso na gestdo diferenciada da dor depende da sua avaliacdo e
reavaliacdo sistematicas, que representa um dever dos profissionais de saude e um direito
das criangas/adolescentes (Orientagdo N° 014/2010).

Com base no objetivo de consciencializar a equipa sobre a tematica Esperanca no
Adolescente e apresentar o projeto de estagio, realizei uma formacdo em servigo
(Apéndice 12) que possibilitou a transmissdo de informag¢do aos pares € promoveu a
formagdo em servigo na drea de especializagdo (DGES, 2011).

A realizacdo desta formacdo surgiu face a identificacdo da necessidade formativa da
equipa da UP relativamente a promogao da esperanca no adolescente, cujo diagndstico foi
realizado através da realizacao de entrevistas informais a Enf.* orientadora e a equipa, acerca
do seu conhecimento sobre esta tematica. A maioria dos elementos referiu que esta tematica
ndo lhe era familiar e, apesar de demonstrarem, na pratica clinica, comportamentos
promotores de esperanga, nao tinham consciéncia do contributo da sua intervencdo na
esperanca do adolescente. A avaliacdo da formagdo foi efetuada com recurso a um
questionario que permitiu concluir, através da andlise das respostas ao questionario, que a
sua realizacdo teve impacto positivo na equipa (Apéndice 12.2).

Dado que este projeto visa a melhoria dos cuidados, realizei uma Instrucdo de Trabalho
(Apéndice 14) sobre a implementacdo do folheto, com o intuito de uniformizar a prestacao
de cuidados na promocao da esperanca do adolescente com dor, enquanto intervengao
que contribui para a melhoria continua da qualidade.

Para além destas atividades especificamente direcionadas para o adolescente, ao longo deste
percurso surgiram variadas oportunidades para desenvolver competéncias na prestacao de
cuidados as restantes faixas etérias.

Relativamente a gestdo da dor na crianca durante procedimentos de curta duragdo, foi
incentivada a presenca e colaboragdo dos pais e a utilizagdo de estratégias nao-
farmacologicas de alivio da dor, se necessario, associadas a administracdo de analgesia.
Baseando-me na literatura sobre estratégias ndo-farmacologicas, implementei intervengdes

adequadas a faixa etdria, nomeadamente priorizei o recurso ao aleitamento materno e a
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administracdo de sacarose a 24% a RN e lactentes durante a realizagdo de procedimentos
rapidos, mas potencialmente dolorosos (OE, 2013).

Por vezes, ¢ necessario realizar procedimentos mais demorados, que exigem a imobiliza¢ao
da crianga/adolescente ou que causam niveis de dor mais elevados, sendo imperativo recorrer
a administra¢do de firmacos para sedagdo e para analgesia, que garantem a realizagdo do
procedimento com seguranca e reduzem ou eliminam o desconforto associado (Machado,
Venancio, Teles, et al., 2018). Neste contexto sdo demonstrados conhecimentos e
habilidades na gestido de situacoes de sedo-analgesia, as situacdes mais frequentes
decorrem da necessidade de suturar feridas, reduzir fraturas, realizar pungdes lombares ou
realizar procedimentos de emergéncia. O EEESIP que participa em situagdes de sedo-
analgesia deve trabalhar em articulagdo com a equipa multidisciplinar, mantendo-se alerta e
reagindo adequadamente perante o surgimento de situa¢oes imprevistas (DGES, 2011).
Este servigo recebe uma vasta populagdo multicultural, pelo que foi essencial desenvolver e
demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunica¢do no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito
pelas suas crengas e cultura (DGES, 2011).

A triagem ¢ um momento de contacto privilegiado entre o enfermeiro e o bindmio, no qual
o enfermeiro recorre a observagdo e entrevista para, de forma rapida e eficaz, identificar as
necessidades da crianca/adolescente que recorre a UP (Horeczko et al., 2013). A exatidao,
eficdcia e rapidez neste processo serdo tanto maiores quanto maior for a pericia do
enfermeiro que esta a triar (Benner et al., 2011). Nos momentos de triagem ¢ verificado o
estado vacinal das criancas/adolescentes e incentivado o cumprimento do PNV. No contacto
com o RN procura-se avaliar de forma rapida o desenvolvimento do bebé identificando
alteracdes que possam comprometer a vida ou afetar a qualidade de vida da crianga,
identificar dificuldades ou dividas parentais relacionadas com a satisfacdo das
necessidades do RN, ¢ promovido o aleitamento materno e procuram-se sinais do efetivo
estabelecimento da parentalidade e da vinculacdo. E importante estar desperto para as
doencas comuns as véarias idades, assim como para situacdes de instabilidade das funcdes
vitais, realizando o correto encaminhamento. Relativamente ao adolescente deve ser
promovida a privacidade, de modo a potenciar a partilha de informagdo relevante para
responder as suas necessidades de cuidados, assim como estar alerta para perturbacdes
emocionais e do comportamento que possam afetar o bem-estar do adolescente

(Regulamento n°® 422/2018; Norma n°® 010/2013).
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Durante o tempo que a crianga/adolescente permanece na UP, procura-se tirar o maximo
beneficio dos momentos de contacto para promover comportamentos potenciadores de
saude ou de gestido dos processos especificos de satide/doenga através da realizagdo de
ensinos aos pais ou a propria crianga/adolescente, transmitindo informagao de acordo com a
sua compreensdo com recurso a uma abordagem motivacional promotora de esperanca e
respeitando as suas crengas e cultura (Regulamento n® 422/2018; Norma n° 010/2013).
Face a elevada incidéncia de lesdes nao intencionais na crianga e jovem (APSI, 2017), que
constituem uma importante causa de morte ¢ de incapacidade temporaria ou permanente
associadas a elevados custos, os acidentes representam um grave problema de satde publica
(OE, 2017). Neste ambito, ¢ crucial fornecer orientagdes antecipatérias sobre a prevencio
de acidentes na infancia, transmitindo informacao sobre os cuidados a ter para prevenir a
sua ocorréncia, tendo em conta a faixa etéria e a fase de desenvolvimento da crianga (Norma
n°® 010/2013).

Infelizmente, ainda existe um numero significativo de criancas vitimas de maus-tratos,
situacdes de negligéncia e privacdo, abuso e comportamentos de risco (OE, 2017). Os
enfermeiros da UP, devem estar sensibilizados para esta problematica, identificando
situacdes de risco, procedendo ao correto registo e agindo em conformidade no respeito
pelos principios morais, €ticos e deontoldgicos da profissdo (Regulamento n.® 422/2018).
Quando sdo reportadas situagdes de perigo para a crianga, o enfermeiro deve demonstrar
capacidade de reagir perante situagoes imprevistas e complexas e demonstrar capacidade
de trabalhar, de forma adequada, na equipa multi e interdisciplinar (DGES, 2011),
articulando a prestagdo de cuidados com a equipa multidisciplinar, com o intuito de zelar
pela qualidade e seguranga dos cuidados prestados (DGES, 2011).

A UICD acolhe temporariamente as criangas que aguardam transferéncia para os servigos
de internamento assim, apds a realizacdo da admissdo do bindmio € iniciada a gestiao do
processo de satde em articulacio com os pais. Para isso recorre-se a transmissdao de
informacao e a realizagdo de ensinos de modo a envolver os pais nos cuidados, melhorando
o seu desempenho e promovendo a sua autonomia e confianga na gestdo dos cuidados ao
filho/a.

A admissao da crianga/adolescente na UP ¢ uma importante fonte de stress parental, as
principais causas sao a doenga e sofrimento da crianca/adolescente, a incerteza relativamente
ao estado de saude do filho/a, a separag@o inesperada do domicilio, as alteragdes no papel
parental e o ambiente desconhecido da UP onde existe muita pressdo associada a elevada

afluéncia de criangas. As intervengdes de enfermagem nao devem descorar o fortalecimento
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dos mecanismos de enfrentamento e o aumento da sensacdo de seguranca, com o intuito de
ajudar os pais a adaptar-se a hospitalizacido (Barros, et al., 2021). Adicionalmente, a
promocao da esperanca parental ¢ central no cuidado de enfermagem, ajudando os pais a
enfrentar o momento de crise como a doenga e hospitalizacao do filho/a, preparando-os para
aceitar todas possibilidades advindas do processo de doenga, encontrando um lado positivo
na vivéncia, motivando-os para planear objetivos realistas orientados para o presente e futuro
e podendo contribuir para reduzir o sofrimento e aumentar o conforto. Algumas estratégias
de enfermagem abordadas na literatura passam por promover o apoio social; transmitir
informacao sobre a saude do filho/a e sobre os tratamentos; promover o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias na gestdo dos cuidados de saude dos filhos; recorrer a
estratégias cognitivas e ao humor que apoiam a expressio de emogdes, bem como
incentivam a olhar para si proprios e analisar as suas emogdes ¢ atributos pessoais facilitando
a atribui¢do de significado a transi¢do; e, por ultimo, promover a espiritualidade (Maravilha,
et al., 2021; Laranjeira et al., 2020).

Considero que a concretizacdo dos objetivos e atividades propostos ao longo dos trés
estagios desta Unidade Curricular contribuiu para o efetivo desenvolvimento das

competéncias especificas do EEESIP (Regulamento n® 422/2018).
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5. Consideracoes Finais

Com a elaboragdo deste relatorio procurei espelhar através da andlise critico-reflexiva o
caminho percorrido nos diferentes contextos de estagio que integraram a UC Estagio Final
e Relatorio. A andlise e reflexdo sobre a pratica decorrente dos trés estagios proporcionou a
consciencializagdo e consolidagdo dos conhecimentos e competéncias desenvolvidos, bem
como a sua articulacdo com a experiéncia proveniente da formacgao inicial e pds-graduada,
e da pratica profissional.

A esperanga no adolescente enquanto componente essencial do cuidado de enfermagem
esteve na base de todo este percurso, resultando no desenvolvimento aprofundado de
conhecimentos e competéncias, através da articulacdo dos dados obtidos com a realizagao
da Scoping Review e da sua aplicacdo em contexto da pratica clinica. Adicionalmente foram
implementadas intervengdes promotoras de esperanca nos pais do RN/crianga/adolescente
hospitalizado, também eles alvos dos cuidados do EEESIP e parceiros na prestagdo de
cuidados aos seus filhos. A promocao da esperanca junto do bindmio demonstrou-se crucial
na prestacdo de cuidados humanizados e baseados na filosofia de Cuidados Centrados na
Familia, ajudando o adolescente/familia a aceitar e adaptar-se a transicao pela qual estava a
passar, encontrando em si e nos outros ferramentas para ultrapassar os obstaculos e atribuir
significado ao processo de transi¢do e a vida. Como resultado, sdo realgadas as suas
competéncias para ativar mecanismos nhaturais que minimizam o impacto da hospitalizacao
e da doenca, para alcangar estilos de vida promotores de satide e de bem-estar com maior
facilidade e para desenvolver expectativas futuras positivas mobilizando-se no sentido de
alcancar objetivos.

Para além de todas as aprendizagens resultantes deste percurso, procurei aprofundar as
minhas competéncias numa area que me desperta grande interesse.

A dor na populagado pediatrica foi uma tematica transversal aos trés estagios. A aquisi¢ao e
aprofundar de conhecimentos neste ambito teve como finalidade a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem na gestdo da dor, procurando e implementando solugdes
criativas e inovadoras para comunicar informacdo e incentivar o recurso, por parte dos
profissionais de satde ou da crianga/adolescente e familia, a estratégias ndo-farmacoldgicas

de controlo e alivio da dor.
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Futuramente planeio melhorar e expandir o projeto desenvolvido na Urgéncia Pediatrica, ao
Departamento de Pediatria da minha instituicdo de trabalho, com a intengdo de
consciencializar as equipas de enfermagem para a relevancia dos comportamentos e
intervengodes de enfermagem promotores de esperanca no cuidado ao adolescente. A longo
prazo, gostaria de transpor os resultados deste projeto na publicacdo de um artigo cientifico.
Na area da investigacdo, pretendo continuar a desenvolver o projeto iniciado com o grupo
de investigagdo, que ira reunir os dados resultantes da revisao que apresentei neste relatorio
com dados provenientes de outras bases de dados cientificas, culminando em uma Scoping
Review mais abrangente e sua respetiva publicacdo na revista Children and Youth Services
Review.

Considero que a situacdo pandémica que se vivia durante a realizacdo dos estdgios foi a
principal condicionante sentida ao longo deste percurso académico. Refletiu-se em
alteragdes e limitagdes nos contextos de estagio e também resultou na impossibilidade de
conhecer outras realidades de enfermagem, nomeadamente as visitas domiciliarias ou a
atua¢ao do enfermeiro em contexto de saude escolar.

Concluo, comegando por referir que o finalizar deste percurso académico representa apenas
o ponto de partida de uma carreira que esta a dar os primeiros passos na area da saude infantil
e pediatrica motivo pelo qual, pretendo continuar o meu desenvolvimento pessoal e
profissional, investindo na formagdo continua de forma a tornar-me cada vez melhor
profissional e objetivando atingir a exceléncia do cuidar especializado a populagdo
pediatrica. Foi um percurso desafiante, mas devido a forca de vontade, dedicagdo e
perseveranga para responder com sucesso as exigéncias deste curso e para prestar cuidados
de qualidade crescente, denoto uma grande evolucao pessoal e profissional. Considero que
atingi os objetivos a que me propus, cumprindo os resultados de aprendizagem e
competéncias previstos no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem.
Espero ter transparecido, através da andlise critico-reflexiva deste processo de
desenvolvimento da competéncia profissional, o grande carinho que tenho por esta area, que
se transpde na esperang¢a de me tornar uma excelente enfermeira especialista, tendo sido essa
aminha fonte de motivacao para perseverar face as dificuldades e adversidades que surgiram
e continuar a dar o melhor de mim neste percurso académico e no exercicio diario da

profissdo de enfermagem.

“Uma crian¢a pode ensinar trés coisas a um adulto: ser feliz sem motivo, estar sempre

’

ocupado com alguma coisa e saber exigir com todas as suas for¢as o que ele mais deseja.’
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Apéndice 1: Fluxograma PRISMA-ScR
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Figura 1: Processo de identificac@o e inclus@o dos estudos - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) diagram flow, adaptado de Tricco, et al. (2018)
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Apéndice 2: Tabela de estudos incluidos

Autor e Ano

Desenho

de (01 [ Populacgao Conceito Contexto Resultados
Publicacao do'Estudo
Conceito
Hinds, P. S. Definir o conceito de Grounded- Adolescentes Esperanca Centro de - Define o conceito de esperanga do adolescente.
(1984) esperanga no Theory saudaveis e aprendizagem
adolescente. adolescentes em alternativo para o
tratamento de ensino secundario;
dependéncias unidade de tratamento
(alcool e droga) de adolescentes
toxicodependentes
Hendricks- Fornecer um quadro Anélise Adolescentes Esperanca Enfermagem - Identificou a defini¢@o de esperanga do adolescente
Ferguson, V. | conceptual com o Conceptual pediatrica oncologica | de Pamela Hinds enquanto a tnica definicdo
L. intuito de diminuir a desenvolvida, até ao momento, para esta populacao,
(1997) ambiguidade do tendo como limitag@o a falta da dimenséo espiritual;
conceito de esperanca - Recomenda a avaliagdo do bem-estar espiritual em
do adolescente com conjunto com a avaliagdo da esperanca no
cancro. adolescente.
Hinds et al. Descrever a esperanca | Estudo 78 adolescentes | Esperanga Enfermagem - Instrumentos utilizados: HSA, HPLS e HIQ;
(1999) do adolescente com um | experimental | entre (12-21 pediatrica oncolégica | - Scores de esperanga elevados nos quatro momentos
diagnostico recente de | longitudinal | anos) selecionados;

cancro;
identificar e descrever
0s objetos de esperanca

dos adolescentes;

- Score de desesperanga foi mais elevado no 1°
momento e teve tendéncia a diminuir ao longo do

tempo;
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avaliar o potencial das
relagdes entre as
caracteristicas da
esperanga, o género, a
idade, o diagnostico ¢ a

fase de tratamento.

- Adolescentes mais jovens obtiveram scores mais
elevados de desesperanga do que os mais velhos;

- Adolescente com diagnostico recente de cancro
focam-se em objetos de esperanca a curto e médio
prazo e em apresentam expectativas positivas para
atingir esses objetos de esperanga; focam-se menos
na seriedade da doenga e mais nos fatores
modificdveis ou em objetivos positivos e atingiveis
relativamente a sua saude e vida; as fungdes de
negacdo protetora funcionam como uma estratégia
adaptativa que permite o equilibrio entre objeto de
esperanga de normalidade e relacionados com a
doenga.

- Elevados niveis de esperanca assumem fungdo

protetora nos adolescentes com doenga oncologica.

Juvakka, T. Descrever a esperanca | Analise de 6 adolescentes Esperanga Enfermagem - Identificou a esperanca do adolescente enquanto

& Kylma, J. a partir da perspetiva conteudo com cancro (16- um recurso interno bidimensional, sendo reforcada

(2009) de adolescentes com 21 anos) por fatores internos e externos;

cancro. - E um elemento central na experiéncia oncologica;

- E considerada um fator de protegéo;
- Foram identificados fatores geradores e
ameagadores de esperanga.

Griggs, S. & Descrever o papel da Revisao Adolescentes Esperanga Enfermagem Emergiram diversos temas relacionados com a

Walker, R. K. | esperanca em Integrativa com doenca esperanca:

(2016) crénica - Promove a satde;
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adolescentes com

doenga cronica.

- Facilita a adaptag@o a doenca crénica;
- Melhora a qualidade de vida;

- Melhora a autoestima,

- Importante fator na resiliéncia;

- Afeta o processo de maturagdo do adolescente.

Relacoes do conceito de esperanca com variaveis internas e externas

Canthy- Perceber a relacao Estudo 202 Esperanga e | Enfermagem - Esperanga como fator protetor nos adolescentes;
Mitchell, J entre momentos de quantitativa | Adolescentes do | Autocuidado - Esperanca como fator influenciador do
(2001) vida inesperados, interior da conhecimento, motivacdo e da capacidade do
esperanga e cidade (13-19 autocuidado do adolescente perante acontecimentos
autocuidado em anos) angustiantes;
adolescentes do - Esperanga como fator preditor do autocuidado;
interior de uma cidade. - Correlagdo positiva e significativa entre a variavel
esperanga e o autocuidado do adolescente;
- Niveis de esperanca elevados relacionados com
niveis de autocuidado elevados, traduzidos por
aumento da forga interior, valorizagdo e
conhecimento da propria saide e sentimentos
positivos.
Ritchie, M. A. | Examinar as relagdes Estudo de 45 adolescentes | Esperanca Enfermagem - Nivel de autoestima e esperanca ndo diferiu
(2001) existentes entre as correlag@do com cancro significativamente entre raparigas e rapazes ou entre
fases da adolescéncia, descritiva cada fase da adolescéncia;

género, autoestima e

esperanga.

- Sdo necessarias perspetivas longitudinais para

examinar a trajetéria de desenvolvimento da
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esperancga € o seu impacto no enfrentamento e na

adaptac@o.
Hendricks- Examinar as diferencas | Desenho de | 78 adolescentes | Esperangae | Enfermagem - Fase de desenvolvimento e/ou género podem
Ferguson, V. | na esperanca ¢ bem- corte com doenga Bem-estar pediatrica oncologica | influenciar os niveis de esperanga e bem-estar
(2006) estar espiritual e como | transversal oncoldgica Espiritual espiritual;
se relacionam com a - Idade pode influenciar os niveis de esperanca;
idade e o género dos - E preciso mais investigagdo para determinar se
adolescentes. estes resultados sdo representativos dos adolescentes
com doenga oncologica noutros contextos.
Hendricks- Examinar as relagdes Desenho 78 adolescentes | Esperanca e | Enfermagem - Elevados niveis de esperanca para todos os
Ferguson, V. | de esperanca e bem- descritivo, bem-estar participantes e sem varia¢des significativas ao longo
(2008) estar espiritual em transversal espiritual do tempo;
adolescentes com - Refere a necessidade de avaliagdo continua da
doenga oncoldgica. esperanga do adolescente para esclarecimento.
Wu, L.; Chin, | Reportar um estudo Estudo 10 adolescentes | Coping Enfermagem - Esperanga como fator facilitador do processo de
C., Haase, J. sobre experiéncias de fenomenolog | sob Pediatrica Oncologica | recuperagdo face a doenga oncologica;
& Chen, C. coping em ico quimioterapia - Processo de reconstrugdo de esperanga enquanto
(2009) adolescentes (12-18 anos) util mecanismo de coping, relacionado com
Taiwaneses com processos de reconstrugdo do pensamento
cancro. permitindo a reavaliagdo dos seus feitos e
visualizacdo de imagens esperangosas, através de
sistemas de apoio com profissionais de satde e
familia.
Mahon, N. E. | Realizar duas meta- Meta-analise | Adolescentes Esperanga e | Enfermagem - Apoio social dos amigos tem maior impacto do que
& Yarcheski, | analises: Apoio social 0 apoio social dos pais;
A.
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(2015)

- 1* examinou o apoio
social dos pais em
relag@o a esperanga do
adolescente;

- 2% examinou o apoio
social dos amigos em

relacdo a esperanga do

- Pais sdo a principal figura de vinculagdo na vida
dos adolescentes e o seu apoio social também

aumenta a esperanga dos mesmos.

adolescente.
Scoloveno, R. | Desenvolver um Desenho 311 Resiliéncia Enfermagem - Resiliéncia tem efeito direto e positivo na
(2015) modelo baseado na correlacional | adolescentes esperanga e indireto no bem-estar e no estilo de vida
teoria e testar os (15 - 17 anos) através da esperanca;
efeitos diretos e - O bem-estar constitui um resultado da esperanca;
indiretos da variavel - Esperanga com efeito direto, mas pouco
resiliéncia nas significativo na ado¢do de estilos de vida promotores
variaveis esperanca, de saude;
bem-estar ¢ estilos de - Este estudo apoia as teorias de que a esperanga é
vida saudaveis em um resultado da resiliéncia na adolescéncia.
adolescentes.
Kim, M.; Testar o impacto da Desenho 220 Resiliéncia, | Enfermagem - Apoio social demonstra correlagdo positiva com as
Kim, K. & variavel resiliéncia sob | correlacional | adolescentes coping e variaveis coragem, resiliéncia, esperanga e qualidade
Kim. J. a variavel qualidade de | transversal e | com doenga esperanga de vida;
(2018) vida em adolescentes descritivo cronica, sob - Coping demonstrou correlagdo positiva com a

com doenca cronica.

tratamento em
meio hospitalar

com duragio

esperanga e resiliéncia;
- Esperanga com correlagdo positiva com a

resiliéncia e qualidade de vida;
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minima de 6
meses

(10-18 anos)

- Esperanga como competéncia pessoal que permite
reconhecer problemas e capacitar para enfrentar o
futuro de forma positiva;

- Esperanga, resiliéncia e coping com efeito positivo

na qualidade de vida dos adolescentes com doenga

cronica.
Avaliacido da Esperanca
Hinds, P. S. Medir a Esperangano | Coluna de Adolescentes Esperanga Enfermagem - Adolescentes com cancro particularmente
& Gattuso, J. | Adolescente investigagdo suscetiveis a presenca ou auséncia de esperanca;
S. tipo Edital - As caracteristicas especificas da esperanga do
(1991) adolescente requerem que haja uma medicagdo em
varios momentos;
- Escala de Esperanca do Adolescente (HSA);
- Escala com moderados a elevados niveis de
consisténcia interna bem como provas de validade de
construcao.
Phillips- Reportar a evidencia Estudo 127 Esperanga Enfermagem - Herth Hope Index ¢ uma escala fiavel de avaliagdo
Salimi, C., existente sobre a Longitudinal | adolescentes e Pediatrica Oncologica | da esperanca em adolescentes e jovens adultos com
Kintner, E., HHIndex sobra a sua com 3 jovens adultos doenga oncoldgica;
Monahan, P. | fiabilidade e validade momentos com doenca - Escala com 7 itens cuja validade foi analisada
& Azzouz, F. | na mediagdo da de colheita oncolégica em através de um processo de 4 etapas;
(2007) esperanga em de dados qualquer fase de - Recomenda o uso da escala completa até

adolescentes e jovem
adultos com doenca

oncologica.

tratamento

surgimento de novos estudos;
- Este estudo apoia a existéncia de diferengas entre

o conceito de esperanga no adolescente e jovem
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adulto em comparagdo com o adulto com doenga

oncologica.

Conceito e Intervencoes de Enfermagem

Hinds, P. S., Investigar as perce¢des | Grounded- 58 adolescentes | Intervengdes | Enfermagem - Enfermeiros podem influenciar positiva ou
Martin, J. & | dos adolescentes sobre | Theory de negativamente a esperanca do adolescente com
Vogel, R. J. a influéncia dos enfermagem doenca oncologica;

(1987) enfermeiros na promotoras - Identificacdo de intervengdes de enfermagem
esperanga dos de esperanga facilitadoras de esperanca, inibidoras de esperanca e
adolescentes com promotoras diretas da esperanga;
doenga oncoldgica. - Esséncia do papel de enfermagem influenciador de

esperanga: realismo otimista.

Hinds, P. S. Descrever os Estudo 3 amostras de Intervengdes | Enfermagem - Esperan¢a influenciada por fatores internos ou

(2000) antecedentes do Primario adolescentes: 41 | de externos;
programa de saudaveis, 42 enfermagem - Processo de gerador de esperanga: processo de
investigagdo sobre a hospitalizados promotoras auto-sustentagao do adolescente;
forma como os por abuso de de esperanga - Intervencdes de enfermagem podem facilitar ou
adolescentes lidam substancias, 58 dificultar os esforg¢os de auto-sustentacao;
com as doengas que com doenca - Investigagdo futura necessdria para avaliar o efeito
detenham risco de vida oncologica real de certas estratégias iniciadas pelos adolescentes

bem como os comportamentos dos profissionais de
satide sobre a esperanga do adolescente.

Hinds, P. S. Compreender a Estudo Adolescentes Esperanca Enfermagem - Foram identificados quatro conceitos centrais

(2004) esperang¢a no Primario vivenciados de forma crescente pelos adolescentes

adolescente, o processo

responsavel pelos

com doenga oncologica, para alcangar a esperanga;

- Processo de Autossustentagdo do Adolescente;
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adolescentes
alcangarem esperanca
durante os tratamentos
e formas de os
enfermeiros bem como
outros profissionais de

saude facilitarem este

- Idade relaciona-se com esperanca;

- Esperanga relaciona-se com autoeficécia;

- Objetos de esperanga podem mudar ao longo do
tempo pelo que € necessario realizar avaliagdes

continuas da esperanga no adolescente.

processo.
Ribeiro, I. B Compreender as Estudo 16 Adolescentes | Esperanga Enfermagem - Adolescentes t€ém como objeto de esperanca a cura
& Rodrigues, | expectativas de vida do | fenomenoldg | hospitalizados Pediatrica Oncologica | e o retorno as atividades de vida diaria;
B. M. R. D. adolescente ico com doenca - Presenca dos pais enquanto fator de apoio social
(2005) hospitalizado com oncologica (10- essencial para a esperanca no adolescente com
doenga oncoldgica. 19 anos) doenga oncoldgica;
- Importancia da permissdo da expressio de
sentimentos e da escuta ativa por parte dos
profissionais de satde.
Berg, C. & Explicar como o Revisdo de Adolescentes e | Esperanca Enfermagem - Intervengdes promotoras de esperanga conseguem
Mascaro J. conceito de esperanca | Literatura jovens adultos Pediatrica oncoldgica | desenvolver sentimentos positivos e alcangar o bem-
(2019) consegue beneficiar os com doenga estar e esperanga atuam no sentido de promover um
adolescentes com oncologica pensamento orientado para objetos de esperanga e
doenca oncologica prévia apresentam resultados positivos na satide mental e na

prévia na definicdo e
perseguigdo de
objetivos de vida.

Discutir de que forma

qualidade de vida dos adolescentes;
-Maiores niveis de esperanca relacionados com
estabelecimento ou restruturagdo de objetivos de

esperancga;

&7




as intervengdes - Baixos niveis de esperanga relacionados com
baseadas na promocao angustia e objetivos de esperanca vagos e dubios.
da esperanga podem
aumentar ou reduzir os
sinais ou sintomas de

psicopatologia.

Tabela 1 — A tabela com as caracteristicas dos estudos incluidos
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Apéndice 3: Poster “Intervencoes de Enfermagem Promotoras de Esperanca no Adolescente: Scoping Review”

IV Seminario Internacion

T —

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

26 de novembro 2021 | 09HOO-17H0OO

al do Mestrado em Enfermagem

Intervencoes de Enfermagem Promotoras de Esperanca no Adolescente: Scoping Review

Claudia Ferreiral, Ana Paramos?, Elisabete Nunes?, Margarida Lourenco® e Zaida Charepe®

Enfermeira e Mestranda em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria no Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Catdlica Portuguesa, Lisboa, Portugall?; Doutora em Enfermagem e Professora no Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Catolica Portuguesa, Lisboa, Portugal®*®

claudiasferreirad@gmail.com?; anafilipa.paramos@gmail.com?

Resultados: Foram obtidos 19 artigos, cuja leitura integral permitiu identificar comportamentos e

Esperanga no Adolescente: grau no qual o adolescente possui uma crenga reconfortante ou sustentada

pela vida e baseada na realidade, que existe um futuro positivo para si e para os outros:

* (Qualidade interna que emerge da interacdo com os outros;

Detém uma natureza dindmica e é influenciada por fatores intrinsecos e extrinsecos ao adolescente.
(Hinds, 2004; Hinds & Gattuso, 1991)

intervengdes de enfermagem capazes de influenciar e promover a esperanca durante o processo de auto -
sustentacdo do adolescente.

Comportamentos de
enfermagem que diminuem a

Comportamentos de enfermagem
facilitadores de esperanga

Intervencdo de
enfermagem capaz de

transmitir explicagdes honestas, demonstrar

A esperanca detém um efeito benéfico sobre os resultados de saude e os enfermeiros assumem um
papel capaz de influenciar positivamente os niveis de esperanga do adolescente e melhorar os seus
resultados em saude (Hinds, Martin, & Vogel, 1987).

esperanga
- A desvalorizagio das percecdes
do adolescente sobre a sua
situacdo de satde/doenca;
- O distanciamente do enfermeiro;

aumentar a esperanca
Humor: tentativa de interacdo
ludica que permite uma fuga

temporaria da realidade,

disponibilidade e interesse em realizar
atividades de distragdo com o adolescente,
abordar assuntos ndo relacionados
exclusivamente com a doenga, demonstrar

Objetivo: Identificar na literatura quais as
intervencgoes de enfermagem que
contribuem para a promogdo da esperanga
no adolescente.

Adolescente com doenca cronica, complexa,
oncoldgica ou terminal: populacdo suscetivel

ao fendmeno de desesperanca
(Herdman, Kamitsuru, & Lopes,2021)

»

atribuindo-lhe a sensagdo de
leveza e tornando-a mais
tolerdvel.

competéncia, ser atencioso, encorajar o
adolescente a manter um foco positivo no
futuro, partilhar conhecimento sobre
adolescentes com experiéncias semelhantes

e que sobreviveram a doenga.

-0 recurso a comentarios que
demonstram preocupagdo com a
condicdo fisica ou agravamento da
doenga do adolescente.

Realismo Otimista

Materiais e Métodos: Metodologia JBI (Peters, Godfrey, Mclnerney, Munn, Tricco, & Khalil, 2020).

Critérios de inclusio :
P: adolescente

reflete as caracteristicas do enfermeiro no seu
envolvimento nos cuidados ao adolescente

i
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Imagem 1 - Poster apresentado no IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem que decorreu a 26 de novembro de 2021 na Universidade Catélica Portuguesa - Lisboa
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Apéndice 4: Publicacao de Carta ao Editor

Journal of Pediatric Mursing 62 (2022) e113-2114

Contents lists available at ScienceDiract

Journal of Pediatric Nursing

journal homepage: www.padiatricnursing.org

. . . . )
Behind the pandemic: Analysis of the article on waz and communication with support the technology with family during
Al-Motlag et al (2021) “Position statement of the international pandemic crisis.
network for child and family centered care: Child and family Nurses knows that the presence of the family with the child
centered care during the COVID19 pandemic® throughout the hospitalization facilitates the child's involvement and

-

Imagem 2 — Cabecalho da Carta ao Editor.
Fonte: Ferreira, C.; Nunes, E.; Lourenco, M. & Charepe, Z. (2021) Behind the pandemic: Analysis of the article on Al-
Motlaq et al. (2021) “Position statement of the international network for child and family centered care: Child and family

centered care during the COVID19 pandemic”. Journal of Paediatric Nursing. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2021.08.005
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Apéndice 5: Analise SWOT realizada no Modulo de Estagio 111

No decorrer deste percurso, face a pesquisa realizada em bases de dados cientificas com o
intuito de desenvolver o conhecimento cientifico na area de especialidade, também procurei
aumentar os meus conhecimentos no que respeita a gestao e qualidade dos cuidados. Assim
deparei-me com literatura que apoia o recurso a realizacao de analises SWOT (Streghts,
Weaknesses, Opportunities, Threats) em contexto de saude, enquanto ferramenta de analise
que contribui para a melhoria da qualidade (Camden et al., 2009) através da identificagdo de
forgas e fraquezas e da avaliacdo de oportunidades e ameacas, que resultam dos fatores
organizacionais/internos € ambientais/externos do contexto onde se insere a situagdo em
estudo. Esta andlise permite orientar as a¢des futuras de acordo com os pontos fortes e com

as oportunidades identificadas (Pearce, 2007).
Assim, identifiquei neste contexto de estagio:

= as forcas/pontos fortes: equipa composta por elementos com formagao académica
po6s-graduada (8 EEESIP), preocupacdo com a incidéncia da dor na populacdo
pediatrica demonstrada por todo o departamento de Pediatria e, nomeadamente pela
equipa de enfermagem da UP, através da existéncia de um Nucleo da Dor do qual
fazem parte diversos elementos da UP, prestacdo de cuidados de enfermagem com
foco nos cuidados atraumaticos e norteados pela filosofia de Cuidados Centrados na

Familia;

= as fraquezas/pontos fracos: grande afluéncia de criancgas a UP pelo que o tempo de
contacto do enfermeiro com cada crianga por vezes ¢ curto, rotatividades pelos postos

de trabalho dificultando o acompanhamento da crianga;

= as oportunidades que emergiram: equipa de enfermagem recetiva a novos projetos,
literatura refere que mais de metade das criancas/adolescentes que recorrem aos

servicos de urgéncia sentem dor ou ansiedade (Thomas et al., 2015);

* ¢ as ameacas: duracdo do estagio, racio de enfermeiros face a afluéncia de criangas

que recorrem a UP.
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Apéndice 6: Folheto “Juntos Conseguimos Controlar a Dor!”

Atualmente, com o avango da ciéncia e tecnologia, a medicalizagdo adquiriu um papel de
destaque na sociedade e a hospitalizacdo tornou-se quase inevitdvel na resolucdo de
problemas de saude, acarretando enormes gastos e desviando, por vezes, a atencdo de
intervengoes igualmente eficazes e com recurso a menor quantidade de farmacos (Batalha,
2017; OE, 2013). Este aspeto ¢ de grande importancia para toda a populagcdo, mas em
contexto pedidtrico merece uma atengdo redobrada, uma vez que esta descrito que a
hospitalizag@o da crianca e adolescente deve ser o ultimo recurso no acesso aos cuidados de
saude. A hospitalizagdo tem impacto negativo no desenvolvimento infantil e € responsavel
por respostas como a ansiedade, dor, comportamentos regressivos, problemas alimentares,

disturbios no sono e agressividade (Batalha, 2017).

A dor enquanto 5° sinal vital ¢ um fator de grande importancia na pratica de cuidados de
enfermagem. Trata-se de uma experiéncia individual e subjetiva, que ¢ influenciada por
experiéncias pessoais anteriores ¢ envolve dimensdes sensoriais, emocionais, cognitivas,

fisiologicas, comportamentais e socioculturais (OE, 2013).

Sempre que se prevé a possibilidade de surgimento ou agravamento da dor, seja devido a
doenga, tratamento ou procedimentos realizados, deve-se avaliar e tratar a dor de acordo com
o desenvolvimento cognitivo do adolescente, as suas preferéncias, o contexto envolvente e
a sua situacdo especifica e recorrendo a estratégias adequadas (OE, 2013; Silva et al., 2011).
Pode-se recorrer a métodos farmacologicos de controlo da dor através de intervengdes
interdependentes combinados com métodos nao-farmacoldgicos de controlo e alivio da dor,
cujas intervencdes sdo de cariz autdbnomo do enfermeiro, com o intuito de evitar que o
adolescente sinta dor. As estratégias ndo-farmacologicas de alivio da dor, sdo eficazes em
situagdes de dor ligeira, durante procedimentos dolorosos ou em complemento da analgesia
prescrita. Deste modo, promove-se a confianca e autonomia do adolescente e familia para

controlar a dor (OE, 2013).

Tendo em conta as caracteristicas inerentes a adolescéncia, a Ordem dos Enfermeiros (2013)
identificou no Guia Orientador de Boas Praticas as estratégias nao-farmacologicas de

controlo e alivio da dor mais adequadas para os adolescentes:

= Intervencdes cognitivas:
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Fornecimento de informag@o antecipatoria (transmitir informa¢do adequada ao

adolescente/familia de acordo com aquilo que pretendem saber sobre a sua
situagdo clinica ou sobre o procedimento que vai ser realizado);

Distracao (incentivar o adolescente a ler, escrever, ver videos/filmes/séries, jogar,
ouvir musica ou falar com alguma pessoa significativa durante situagdes
potencialmente dolorosas);

Reforco positivo (elogiar e motivar o adolescente sobre aspetos ou

comportamentos positivos durante a hospitalizac¢ao);

Imaginagdo guiada (incentivar o adolescente a imaginar ou relembrar situagdes

que identifica como reconfortantes e relaxantes);

Simulacdo ou modula¢do (permitir que o adolescente contacte com outros jovens
com experiéncias semelhantes que demonstrem comportamentos de confronto

positivo).

Interven¢des comportamentais:

o

Distracdo comportamental (promover a realizagdo de exercicios fisicos antes de

procedimentos ou tratamentos potencialmente dolorosos com o intuito de deixar
o adolescente mais relaxado e menos preocupado e ansioso);

Relaxamento muscular (técnicas de relaxamento como € o caso dos exercicios de

respiracao diafragmatica, de relaxamento progressivo e de técnicas imageéticas).

Intervencoes cognitivo-comportamentais:

M¢étodos fisicos (aplicar calor ou frio na zona dolorosa);

Massagem (incentivar o familiar ou outra pessoa significativa a realizar
estimulacdo cutanea, induzindo a sensacdo de relaxamento, contribuindo para o
distrair e diminuindo a sensagao de dor);

Posicionamento (incentivar a ado¢do de posicionamentos corporais de conforto

que aliviam a dor);

Musicoterapia (incentivar o adolescente a ouvir musica que goste, facilitando o

uso da imaginacao para afastar o pensamento da situacao dolorosa);

Arteterapia (incentivar o recurso a escrita, desenho, arte, poesia e teatro ajuda o
adolescente a falar e exprimir sentimentos € emogdes sobre a doenga e a dor,

contribuindo para diminuir a ansiedade e autocontrolar a dor);
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o Humor (utilizar o humor facilita o estabelecimento de relacdes mais proximas e
de confianga, o que torna o ambiente mais leve e prazeroso, devido a estimulago
do sorriso e riso e contribui para desdramatizar situacdes dificeis sem as ignorar

ou depreciar).

Com base no descrito sobre estratégias ndo-farmacoldgicas de alivio da dor e tendo em conta
que a minha intervencao ¢ direcionada para o adolescente e familia, optei por desenvolver
um Folheto - “Juntos Conseguimos Controlar a Dor!”, para distribuir pelos adolescentes
internados no servigco de Pediatria. Neste folheto abordo estratégias ndo-farmacoldgicas de
forma adequada a compreensdo dos adolescentes, recorrendo a técnicas de comunicacdo
promotoras de esperanga ao mesmo tempo que forneco as ferramentas necessarias para
capacitar e promover a autonomia do adolescente, para decidir e implementar as estratégias
que considerar mais adequadas para controlar ou aliviar a sua dor (OE, 2011). As estratégias
presentes no folheto foram selecionadas tendo em conta a dificuldade de compreensao e de
execu¢ao, de modo a aumentar a adesao dos adolescentes e a permitir a sua implementacao

de forma autonoma.

Os folhetos tém formato A3, sendo constituidos pela capa que contém o titulo e um espago
em branco para ser utilizado pelo adolescente para escrever, desenhar ou pintar, enquanto
estratégia de distracdo. O interior do folheto contém informacdo sobre estratégias nado-
farmacologicas de alivio da dor e imagens ilustrativas. O verso do folheto contém
informacao sobre a avaliagdo da dor reforcando a importancia da parceria de cuidados com
a equipa de enfermagem e aborda a autoria do folheto assim como as referéncias
bibliograficas. Por fim, contém um QRcode de acesso ao questiondrio para o adolescente
avaliar a interven¢do. Ao longo do folheto houve o cuidado de utilizar uma linguagem de
facil compreensdo e adequada ao adolescente e foram colocadas explicita e implicitamente

mensagens motivadoras com o objetivo de promover a esperanga no adolescente.

Previamente a distribuicao do folheto, foi obtida oralmente, a autorizagdo e aprovagao da
Enf.? chefe do servigo de Pediatria para avancar com a implementagao do folheto no servigo.
Esta autorizagdo foi obtida no dia 29 de setembro, dia em que o folheto comecou a ser

distribuidos pelos adolescentes hospitalizados.

Apobs obtencdo do consentimento livre e esclarecido dos adolescente e familia (Lei
156/2015), foram realizadas entrevistas ndo-estruturadas aos adolescentes por forma a

conhecé-los melhor (caracteristicas individuais e familiares) e a dar-me a conhecer
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(caracteristicas do profissional), iniciado a criagdo de uma relagdo terapéutica de parceria
(OE, 2013). Foi recolhida informagao sobre a Historia da Dor de modo a compreender e
orientar a avaliacdo e controlo da dor (OE, 2013). Esta recolha de informacdo ndo foi
realizada no momento da admissao conforme a recomendacdo da Ordem dos Enfermeiros
(2013) citando o Plano Nacional da Luta Contra a Dor, uma vez que a admissdo destes
adolescentes no servico ocorreu previamente a minha intervengdo. No momento da
distribuicao dos folhetos (Apéndice 6.1 — Folheto) foi realizada uma formacao
individualizada (Apéndice 6.2 — Plano de Formacao) ao adolescente explicando os objetivos
esperados e a finalidade do folheto, bem como a informagao contida no folheto, esclarecendo
davidas sobre o mesmo. No final, foi pedido ao adolescente que, apos a leitura integral do
folheto preenchesse um pequeno questiondrio composto por trés perguntas (Apéndice 6.3 —
Questionario), ao qual teria acesso através do QRcode presente no verso do folheto, de modo
a avaliar esta intervengao.

O recurso a0 QRcode prende-se com a atual facilidade no acesso as tecnologias, sendo o
telemovel grande parte das vezes o objeto de ligacdo escolhido pelos adolescentes, devido
as suas diversas funcionalidades, nomeadamente a nivel social e afetivo (Montafi¢s &
Silvestre, 2011). Assim, o telemével ¢ uma ferramenta de facil acesso e torna esta
experiéncia com recurso ao (JRcode mais adaptada aos interesses dos adolescentes,

facilitando a sua adesao.

Devido ao numero de adolescentes internados no servico de Pediatria e a conciliagao do
horéario de estagio apds a aprovacdo do folheto, foi possivel distribuir o folheto por 5
adolescentes e todos preencheram o questionario anexado ao mesmo. Foram obtidas 100%
de respostas “sim” as questdes realizadas: “Ja sentiste dor desde o inicio do internamento?”’;
“Estas estratégias podem ajudar-te a aliviar a dor?”; “Vais experimentar aplicar uma ou mais
destas estratégias para aliviar a dor?”. Concluo que, de acordo com a pequena amostra
abordada, esta intervengdo foi bem recebida pelos adolescentes, podendo representar uma
ferramenta 1til para capacitar e promover a autonomia dos adolescentes no controlo e alivio
da dor. Esta atividade permitiu também promover a esperanga dos adolescentes na medida
em que, através da aplicagdo de uma régua de esperanga, tendo por base o modelo de Charepe
(2011, p.94), com a questdo “ApOs conheceres estas estratégias qudo
esperancoso/encorajado te sentes para controlar a dor no futuro?”, recorrendo a uma escala
de 0 a 10, sendo 0 (nada esperangoso) e 10 (muito esperancoso). As respostas obtidas foram

todas superiores a 8 pontos, o que indica que as estratégias apresentadas deram confianga ao
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adolescente, deixando-o mais esperangoso relativamente a sua capacidade para controlar a
dor futuramente. Ao sentirem que conseguiam ter controlo sobre a dor relatavam sentir-se
motivados relativamente a melhoria da sua satde e a ocorréncia da alta. Referiram que
planeavam mostrar este folheto a irmaos, primos € amigos na mesma faixa etaria, apds a alta,
para que também os ajudasse em situacdes dolorosas. Transmitiu-lhes uma visao positiva do

futuro, um futuro sem dor.
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Apéndice 6.1 - Folheto “Juntos Conseguimos Controlar a Dor!”

NAO TE ESQUEGAS:

o 1 2 3 4 5 6 7 B8 9 10
auséncia DOR DOR
da moderada maxima
DOR
5 CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA PORTO-VISEL

Agradeco que respondas a este rapido
questionario de 3 perguntas através do
QRCode:

Trabalho realizads no ambito do Curso de Mestrado em gem na Area de 50 em
Enfermagem de Sadde Infantil e Pedistrica por: Claudia Ferreira, enfermeira no Servico de Urgéncia
Pediatrica do
Sob a orientagde da Professora Doutora Zaida Charepe e da Enfermeira Mestre e Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica ... enfermeira no servico de Pediatria do

nciss aibiiogrifics:

10rddem Dos Enfermeires (20151 azges a erianga. Cademes O séris
Lisboa: Ordem dos Enfermeiras

nas. Lisboa: DG,

ESTRATEGIAS DE
ALiVIO DA DOR

TU ES CAPAZ

Podes ter contigo objetos que te dao
conforto (amuletos, fotos, uma peca de
roupa que gostes muito...);

Podes ouvir muisica, ver videos, filmes
ou séries;

Podes jogar no telemével ou
computador:

Podes desenhar ou escrever, sobre um
tema que gostes;

Podes relembrar imagens e momentos
confortantes;

Podes identificar posturas ou
movimentos que aliviem a dor.

* Podes pedir ao teu familiar para te
fazer uma massagem de
relaxamento.

* Podes posicionar o teu corpo de
forma a ficares mais confortavel e
aliviar a dor.

Gle eprs & e

Tenta ir para um local calmo e coloca uma
musica relaxante.

JUNTOS
CONSEGUIMOS
CONTROLAR A
DOR'

Estratégias que te vao ajudar
a controlar e aliviar a dor

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
-
-
-
-
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Da asas a tua imaginagao.

ESTRATEGIAS FiSICAS

Podes aplicar calor no local que te déi, ac ativar
a circulagdo do sangue vai ajudar-te a relaxar e
alivia a dor.

Podes aplicar frio no local que te doi, tem efeito
anti-inflamatério que diminui o inchaco e alivia
ador.

RELAXAMENTO

Descontrai o queixo e os ombros;
Inspira pelo nariz e deita o ar fora pela boca,
lentamente e de forma ritmada;

Fecha os olhos e coloca uma

mao sobre a barriga e outra

sobre o peito;

Inspira fazendo com que a

mao que esta sobre a barriga

se mexa mais do que a mao

que esta sobre o peito;

Tenta aguentar o ar nos pulmoes durante trés ou
mais segundos, deita o ar fora lentamente pela
boca e esvazia completamente os pulmbdes com
ajuda da barriga.

Repete as vezes necessdrias até te sentires
confortavel com essa respiracdo.
Relaxa, experimenta e acredita que vais ser capaz!

Imagem 3 — Folheto “Juntos Conseguimos Controlar a Dor!”
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Apéndice 6.2 - Plano de Formagdo “Estratégias ndo-farmacologicas de

controlo e alivio da dor”

Formadora: Claudia Ferreira

Tema: Estratégias ndo-farmacoldgicas de controlo e alivio da dor

Populacao-alvo: adolescentes internados no servi¢o de Pediatria com dor aguda ou cronica

Duragéo: 15 minutos

Objetivos Gerais: Objetivos Especificos:

- Dar a conhecer estratégias ndo- |- Informar, recorrendo a  estratégias
farmacologicas de controlo e alivio da dor aos | comunicacionais promotoras de esperanca, sobre
adolescentes internados; estratégias nado-farmacoldgicas de controlo e
- Promover a esperanca no adolescente | alivio da dor;

internado no servigo de Pediatria. - Explicar a importancia do uso de estratégias
nao-farmacolégicas de controlo e alivio da dor
em situagdes potencialmente dolorosas;

- Reforcar a importancia de o adolescente avaliar
e comunicar a dor aos enfermeiros;

- Motivar e capacitar o adolescente para
autocontrolar ou aliviar a sua dor;

- Promover a autonomia do adolescente no

controlo e alivio da dor.

Fases/Tempo Conteudo Metodologia Avaliagao
- Apresentacio da - Avaliar o
formadora e do tema; interesse da
Introdugéo . .. .
3mi - Explicacao dos | - Expositiva e ativa populagdo-alvo
min
objetivos e finalidade do ao longo da
folheto. formacgao

- Contextualizagdo da
tematica;

- Importancia  das )
- Avaliar o

estratégias nao- - ) )

) ) - Expositiva e demonstrativa | interesse da
Desenvolvimento | farmacoldgicas de

] com auxilio de material | populagdo-alvo
9min controlo e alivio da dor

informativo (folheto) ao longo da
para o bem-estar e

formagdo

conforto do adolescente;
- Estratégias  ndo-

farmacologicas de
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controlo e alivio da dor e
sua aplicabilidade;
- Avaliagao da dor;
- Como utilizar a escala
numérica de avaliacao da

dor e porqué.

Conclusio

3min

- Concluir sintetizando
os temas abordados;

- Esclarecimento de
duvidas;

- Avaliagao da sessao.

- Expositiva e ativa

- Interrogativa através da

plataforma GoogleForms

- Avaliar a
opinido da
populagdo alvo
relativamente ao

tema abordado
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Apéndice 6.3 - Questiondrio

Bt K s lipapes com

Juntos consequimos controlar a dor!

Apos a leitura do folheto sobre Estratégias de Alivio da Dor pego-te que respondas a este rapido questionario,
para que eu figue a conhecer a tua opinidio. A tua resposta sera andnima, ndo saberei quem és, mas lembra-te,
podes recarrer sempre aos enfermeiros(as) para te ajudarem no alivio da dor, utilizando as estratégias que
achares mais adequadas para ti. Ajuda-nos a ajudar-te, vais sentir-te muito melhor!

Ja sentiste dor desde o inicio do internamento?

Sim

Estos estrafégias podem gjudar-te a dlivior a dor? "
Sim

Nao

Vais experimentar aplicar uma ou mais destas estrategias para aliviar a dor 7 .

Sim

MNéo

Imagem 4 - Questionario de Avaliagdo do folheto “Juntos Conseguimos Controlar a Dor!”, na plataforma GoogleForms
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Apéndice 7: Diario reflexivo sobre o impacto das estratégias de controlo e

alivio da dor na promocao da esperanca do adolescente hospitalizado

A presente reflexdo realiza-se no &mbito da unidade curricular Estagio Final e Relatorio que
decorreu no servico de Pediatria do Hospital ... e tem por objetivo recorrer ao ciclo reflexivo
de Gibbs para analisar uma situacao de prestacao de cuidados que decorreu neste contexto

de estagio.

O caso em analise decorreu durante a prestagao de cuidados a um adolescente internado no
servico de Pediatria. O L., um rapaz de 17 anos que deu entrada no hospital através do servigo
de urgéncia pediatrica onde recorreu por dor no ombro direito. Apds ter sido observado e
avaliado foi internado com o diagnostico médico de abcesso e osteomielite do acromio e
umero direitos com indicacdo para realizar 3 semanas por via endovenosa seguida de mais 3

semanas de antibioterapia via oral.

Devido a duragdo de internamento prevista, o L. ficou internado sem acompanhante, a sua
mae que o acompanhou ao servigo de urgéncia Pedidtrica teria de ir para casa tomar conta
dos seus irmaos mais novos, nao havendo outro familiar ou pessoa de referéncia que pudesse

dar apoio em casa ou no internamento do L.

Era referido pela equipa de enfermagem que o L. era um adolescente calmo, mas pouco
comunicativo, introvertido, passando grande parte do internamento no telemodvel ou no

computador.

No dia 27 de setembro, realizei turno na Ala A do servigo de Pediatria, onde o L. estava
internado e tive a possibilidade de ter o primeiro contacto com o adolescente. Na minha
primeira abordagem apresentei-me ao L., explicando o motivo de estar a prestar cuidados no
servico de Pediatria. A medida que ia abordando assuntos do quotidiano para encontrar
temas do seu agrado, fui realizando questdes de modo a conhecer o L., respeitando a sua
privacidade e a sua vontade de falar ou ndo. A semelhanga do que era referido pela equipa,
no primeiro contacto o adolescente ndo era muito comunicativo, respondendo apenas quando
questionado e com poucas palavras. Tratava-se de um jovem que, devido a sua
personalidade, ndo manifestava a sua dor, havendo a necessidade de questiona-lo
frequentemente sobre o assunto e de reforcar a importancia de comunicar aos profissionais

de satide quando sentia dor.
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De acordo com o Artigo 4° da Carta da Crianga Hospitalizada “(...) As agressoes fisicas ou
emocionais ¢ a dor devem ser reduzidas ao minimo. *“ (Vasco, et al. 2016) e encontra-se
enumerado no Regulamento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Satde da Crianca e do Jovem que, na procura por exceléncia no exercicio
profissional o EEESIP concretiza atividades com responsabilidade e rigor técnico/cientifico
que minimizam o impacto dos fatores stressantes da hospitalizagdo e/ou vivéncias de
situagdes de risco ou doenca cronica; estabelece uma parceria com 0 jovem com vista a
participacdo, capacitagdo ¢ negociacdo nos cuidados; facilita a comunicacao de emogdes;
utiliza estratégias motivadoras para que o jovem desempenhe adequadamente os seus papéis
de saude; aproveita oportunidades para facilitar a aquisicdo de conhecimentos de saude;
implementa estratégias promotoras de esperanca; prescreve intervengdes de gestdo da dor
recorrendo a conhecimentos e habilidades sobre estratégias ndo-farmacoldgicas para o alivio
da dor (OE, 2011). Assim, enquanto futura Enfermeira Especialista de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, faz parte dos meus objetivos ao longo deste percurso académico
desenvolver e implementar competéncias de acordo com estes enunciados e, neste
adolescente, identifiquei necessidades cuja satisfacdo dependia da implementacdo de

intervengoes de promocao da satde e bem-estar.

Nos contactos seguintes com o L. recorri ao humor com o intuito de desdramatizar os
assuntos abordados, mas nunca desvalorizando ou desconsiderando o que era dito pelo
adolescente e assim, fui desenvolvendo uma relacao terapéutica de parceria. Apds obter o
consentimento do L., de ter reforgado que todas as informag¢des obtidas seriam anonimas de
forma a respeitar a sua privacidade e de ter dado liberdade ao L. para terminar aquela
intervengdo a qualquer momento, se fosse essa a sua vontade, recorri a entrevista nao
estruturada para recolher dados essenciais para completar a sua Historia de Dor. Segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2013) a recolha de dados sobre a Histéria de Dor € um dos critérios
a atingir quando, na procura da exceléncia profissional ¢ tomado como foco de atencdo a dor
do adolescente: deve valorizar-se os relatos de dor; ensinar sobre as escalas utilizadas para
avaliar a dor; monitorizar a intensidade, sinais fisioldgicos e comportamentos de dor;
diagnosticar, planear intervengdes e adotar estratégias farmacoldgicas em
complementaridade com estratégias ndo-farmacoldgicas de controlo e alivio da dor; e avaliar

o resultado das intervencoes.

Apos ter obtido os dados necessarios para dar resposta a todos os critérios supramencionados

e ter sido aprovada pela chefia de enfermagem do servigo de Pediatria, a distribuicdo do
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folheto, no dia 29 de setembro, realizei a formagdo individualizada ao L. apresentando o
folheto “Juntos Conseguimos Controlar a Dor!” do mesmo modo, foram apresentadas,
discutidas e implementadas em parceria com o L. estratégias nao-farmacoldgicas de alivio
da dor. Estas estratégias nado-farmacologicas iriam atuar em complementaridade as
estratégias farmacoldgicas, uma vez que o L. necessitava de analgesia fixa para controlo e
alivio da dor, que ndo resolvia totalmente a sua dor. O adolescente mantinha queixas algicas
ao toque e mobilizagdo da articulagdo, ainda que numa intensidade menor (escala numérica

da dor: 3) do que sem a administracao dos analgésicos prescritos.

Neste contacto o adolescente demonstrou muito interesse nos ensinos realizados. Foi dado
tempo e espago ao L. para ler e analisar o folheto, foi demonstrada disponibilidade para
esclarecer duvidas e foi dada motivacdo para implementar estratégias por si escolhidas,

recorrendo a equipa de enfermagem sempre que precisasse de ajuda.

No dia seguinte tive a possibilidade de continuar a prestar cuidados ao L., que me abordou
referindo que tinha experimentado aplicar duas das estratégias que lhe foram apresentadas.
Referiu melhoria da dor apds ter aplicado calor local durante o banho e, seguidamente ter
realizado massagem de relaxamento. Estava mais animado e comunicativo, referindo que a
sua dor em repouso passou a 0 na escala numérica e a 1 ao mobilizar a articulagdo do ombro.
Aproveitei este contacto para perceber os niveis de esperanca do L., relativamente ao
impacto desta limitacdo no futuro, uma vez que se planeava a sua alta para breve. O
adolescente compreendia que iria ter alguma limitacao, ao longo do tempo, na realizagdo de
movimentos de maiores amplitudes com o membro superior direito, contudo mostrava-se
esperangoso para volta a escola, para voltar a contactar com os seus amigos e familia e para
regressar aos treinos de futebol, referindo que iria continuar a recorrer a estratégias nao-

farmacologicas para que a dor ndo se tornasse predominante no seu dia-a-dia.

Voltei a ter contacto com o L. no dia da alta, ja ndo era o adolescente com quem contactei
pela primeira vez no dia 27 de setembro, estava animado, mais comunicativo e entusiasmado
com o regresso a casa. Mantinha um discurso que evidenciava esperanca relativamente a
manuten¢do da sua saude no regresso a casa. Foi percetivel que era importante para si
regressar a escola pois, tinha objetivos para o seu futuro. Esperava continuar a estudar e ir

para a faculdade.

A histdria deste adolescente desencadeou em mim sentimentos de empatia e compaixao, uma

vez que se tratava de um adolescente com dor cujo internamento se previa prolongado e sem
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suporte familiar no decorrer do mesmo, tendo respondido aquela situagdo de crise isolando-
se. Apos conseguir estabelecer uma relacdo de confianga e parceria com o L., de ter
implementado estas intervencdes € de observar os seus resultados, assim como receber o
feedback do L., senti contentamento com o impacto positivo destas intervengdes no bem-

estar do adolescente.

A reflexdo sobre a pratica da a oportunidade de aprender com o que foi feito, permitindo
resolver a discordancia entre o que sabemos e o que sentimos perante a experiéncia e
desenvolver novos conhecimentos que melhoram praticas semelhantes no futuro (O’Brian,

2014).

Esta situacdo surpreendeu-me positivamente na medida em que, previamente a realizagdo
deste estadgio considerava que as minhas competéncias para intervir junto do adolescente
precisavam de ser desenvolvidas, atualmente continuo a considerar que posso melhorar a
minha pratica profissional, contudo verifiquei que no contacto que tive com este e outros
adolescentes ao longo deste estdgio, consegui estabelecer relacdes terapéuticas que
permitiram atingir resultados positivos no seu bem-estar e saide. Por outro lado, senti
dificuldade em conciliar com a prestacdo de cuidados ao adolescente, uma abordagem
comunicacional promotora de esperanga. Isto porque ainda que a esperanca seja a tematica
na qual me estou a basear ao longo deste percurso académico, a minha falta de experiéncia
profissional na area da pediatria, dificulta-me o recurso a comunicagdo promotora de
esperanca de forma inata no decorrer da minha intervencao. Com isto, a realiza¢do deste
diario reflexivo tem o intuito de analisar o caso descrito, recorrendo a evidéncia cientifica
atual, aumentando os meus conhecimentos acerca da tematica promog¢do da esperanca no
adolescente e consequentemente, trazendo contributos para o desenvolvimento das minhas

competéncias enquanto futura EEESIP ao nivel da promocao da esperanca.

A esperanca nos adolescentes foi definida por Hinds (2000) como uma crenga reconfortante
sustentada pela vida, de que existe um futuro positivo para si e para os outros. E diferenciada
do desejo na medida em que a esperanga exige proatividade e ndo apenas esperar pelo
surgimento do resultado ou pela for¢a das circunstancias, a esperanca baseia-se na realidade
podendo ocorrer no imediato ou num determinado espaco de tempo (Hendricks-Ferguson,
1997; Hinds et al., 1999; Hinds, 2004). Os niveis de esperanca alteram-se com o tempo e
com a situacdo clinica — ¢ dindmica — e a esperanca manifesta-se em intensidades, nao

podendo ser apenas referida com estando presente ou ausente (Hinds ef al., 1999).
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A esperanca emerge da interacdo com os outros e ¢ influenciada por fatores interno e
externos como atitudes e comportamentos. Esta descrito que os enfermeiros influenciam
positivamente a esperanca nos adolescentes (Hinds et al., 1999; Hinds, 2004), o que vai
afetar diretamente o seu bem estar, assim como o seu comprometimento com o tratamento,
influenciando os resultados do mesmo; a esperanca tem também uma funcdo protetora,
protegendo o adolescente do desespero em situagdes de risco de vida e ajudando-o a tolerar

situagdes em que as suas necessidades ndo podem ser totalmente satisfeitas (Hinds et al.,

1999).

Estdo descritos comportamentos e intervengdes implementados pelos enfermeiros e
identificadas pelos adolescentes que contribuem para facilitar ou promover a esperanca,
nomeadamente ser honesto na informac¢ao transmitida; a participagdo ou contributo dos
enfermeiros para ajudar o adolescente a ocupar o seu tempo; a demonstragdo de interesse,
preocupagdo e disponibilidade em relagao ao adolescente; abordar assuntos menos sensiveis
ou do interesse do adolescente propositadamente; demonstrar competéncia; falar de outros
adolescentes em situagdes semelhantes que tiveram resultados positivos; incentivar o
adolescente a direcionar o seu pensamento para o futuro; por fim, mas ndo menos importante,
foi referido o humor que transmite a sensacao de leveza e de normalidade, ajudando a tolerar
ou até a afastar o pensamento da realidade, sem desvalorizar a situagdo clinica do
adolescente, enquanto a Unica intervenc¢do de enfermagem promotora de esperanca. Estas
estratégias realcam as competéncias inatas do adolescente que possibilitam que lide

intuitivamente com a situacao de doenca (Hinds, Martin & Vogel, 1987; Hinds, 2004).

Perante o descrito e ao repensar a minha intervencao, concluo que a minha abordagem ao
adolescente no sentido de realizar ensinos relativos as estratégias nao-farmacoldgicas de
controlo e alivio da dor, foi adequada ao seu desenvolvimento e, consequentemente, foi

compreendida e aceite pelos adolescentes.

Relativamente a promogao da esperanca no adolescente hospitalizado depreendo que houve
comportamentos, atitudes e intervengdes que implementei que estdo descritas na literatura
como sendo facilitadoras ou promotores de esperanca, nomeadamente a utilizagdo do humor,
a honestidade e a demonstragao de disponibilidade e preocupacdo. Contudo, esta analise fez-
me perceber que, por ainda me encontrar no inicio deste percurso, tanto no “mundo da
Pediatria” como enquanto enfermeira especialista em enfermagem de satde infantil e

pediatrica, existem aspetos da minha intervencdo que ndo controlo totalmente. Segundo o
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modelo de aquisicdo de competéncias desenvolvido por Benner (2001) que estudou a
aprendizagem experimental na pratica de enfermagem e identificou cinco niveis de
competéncias: iniciado; avancado; competente; proficiente e perito. Nesta fase do meu
percurso académico e profissional encontro-me num nivel de experiéncia de “Competente”
uma vez que tenho cerca de 1 ano de experiéncia na area de Pediatria, mas devido a
experiéncia prévia enquanto enfermeira na area de adultos, considero que possuo
conhecimentos e experiéncia para lidar com diversas situagdes, incluindo situagdes
imprevistas, contudo ainda necessito realizar uma planificacao consciente ¢ deliberada de
forma a que a minha prestag¢do de cuidados seja eficiente e organizada e, consequentemente
ainda ndo possuo a velocidade e flexibilidade de decisdo que é necessaria em situagdes
especificas. A autora refere também que neste processo de aquisicdo de competéncias ¢
crucial refletir sobre a pratica, unindo os conhecimentos obtidos com a teoria, as
aprendizagens realizadas através da pratica, tendo sempre presente o comportamento ético

(Benner, 2001).

Posso concluir que a realizagdo desta reflexdo representou um momento de grande
aprendizagem através da coligagdo da teoria com experiéncias da pratica de enfermagem,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias enquanto futura EEESIP. Identifiquei
a abordagem da temadtica esperanca como a area na qual necessito evoluir e também ganhar
alguma confianga na sua implementacdo. No futuro, para conseguir que a minha abordagem
comunicacional promotora de esperanga seja mais eficaz, considero necessario que as
intervencgodes que implemento nesse sentido sejam previamente planeadas e deliberadas com
a finalidade de promover a esperanca, até obter a peritagem necessaria para que a promogao

da esperanga seja intuitiva e inerente a toda a minha pratica de cuidados enquanto EEESIP.
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Apéndice 8: Diario Reflexivo sobre o0 Método canguru como recurso para

a promocio da esperanca parental

A presente reflexao realiza-se no &mbito da unidade curricular Estagio Final e Relatorio que
decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais do Hospital ... e tem
objetivo analisar uma situagdo de prestagdo de cuidados que decorreu neste contexto de
estagio e obter uma nova perspetiva do ocorrido com o intuito de aprender e desenvolver

novos conhecimentos para aplicar numa pratica futura, recorrendo ao Ciclo Reflexivo de

Gibbs (O’Brien, 2014).

Esta reflexdo foca-se em dois momentos distintos de prestacdo de cuidados em que foi

implementado o Método Canguru (MC).

O primeiro momento de prestacdo de cuidados aconteceu no inicio deste percurso de estagio
quando o M., um recém-nascido pré-termo de 25 semanas e 6 dias, esteve pela primeira vez
em contacto pele com pele com a sua mae.

Tratava-se do 15° dia de vida e o M. de acordo com a avaliagdo médica e de enfermagem,
comegava a apresentar sinais de melhoria clinica. Apresentou nesse dia sinais vitais mais
estaveis sem registos de bradicardias, bradipneias ou dessaturagdes. Mantinha-se sob
ventilagdo mecanica assistida NAVA (Neurally Adjusted Ventilatory Assist) com muito boa
adaptagdo e tolerdncia. Mais ativo e reativo a estimulos e com menos periodos de
desorganizacdo motora e pele e mucosas hidratadas e mais coradas que nos dias anteriores.
Recebeu visita da mae que coincidiu com o momento da prestacio de cuidados de
enfermagem. A mae referiu com muito animo que tinha sido sugerido pela equipa médica a
implementa¢do do MC. Uma vez que o M. reunia as condi¢des clinicas necessarias para
tolerar esta intervengdo, nomeadamente a estabilidade hemodinamica' (Lee et al., 2012), este
desejo da mae foi de imediato concedido.

Antes de realizar a transferéncia do bebé para o colo da mae, foi explicado em que consiste
o MC, como ¢ implementado, de que forma a mae poderia colaborar e reforcadas as
vantagens deste método para o M. e para a mae e confirmado o entendimento da mae
relativamente ao que foi explicado (Mu et al.,, 2019; Thernstro & Nyqvist, 2010).
Posteriormente, foi realizada a transferéncia do prematuro por duas enfermeiras da UCIEN,
cumprindo as orientagdes da norma da UCIEN para a implementagio do MC'. O segundo
momento ocorreu na tltima semana de estagio, quando foi sugerido a mae do H., um recém-
nascido pré-termo de 26 semanas e 5 dias, realizar pela primeira vez contacto pele com pele

com o seu filho.
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O H. tinha nascido ha 1 semana e para a equipa médica e de enfermagem, nas ultimas 24
horas apresentava sinais de boa evolugao clinica. Apresentava-se ativo e reativo a estimulos,
com alguns periodos de desorganizagao motora facilmente resolvidos com posicionamento
e contengdo e com sinais vitais estaveis, tolerando inclusive a desconexao temporaria da
ventilacdo ndo invasiva. Por motivos relacionados com as rotinas da UCIEN, naquele dia era
necessario proceder a troca da incubadora, para efeitos de higienizagdo como medida de
controlo e prevencao de infecdo e, como tal foi sugerido a mae realizar MC com o H.

enquanto se procedia a esta alteracao.

Inicialmente a mie mostrou-se renitente e assustada, dizendo “é melhor ndo, ele tem tantos
fios”, “ele fica melhor ali deitado [na incubadora]”, “ele ¢ tdo fragil... ndo sei... ndo quero
magod-lo.”. Como forma de encorajar a mae sem que se sentisse forcada na sua decisdo
(Engsig et al., 2017), foram explicadas as vantagens do MC para o binémio, assim como
foram esclarecidas as suas dividas e receios, explicando como se realiza a colocacdo do bebé
em contacto pele com pele e reforgando que a equipa estaria disponivel e por perto para
ajudar e supervisionar a realizagdo do MC, durante todo o procedimento (Engsig et al., 2017;
Mu et al., 2019). Ao notar alguma tensdo na mae optei também por recorrer ao humor e ao
foco positivo no futuro para a encorajar a experimentar o MC. Observou-se que a mae ficou

mais tranquila, sorridente e recetiva aos cuidados de enfermagem, aceitando realizar

contacto pele com pele com o seu filho.

Em ambas as situagdes foi guardado o momento através de videos e fotografias, com o
telemovel fornecido pela mae, foi elogiado o desempenho materno e realgadas as respostas

fisiologicas positivas dos bebés durante o contacto pele com pele (Mu et al., 2019).

Ambas as maes ficaram muito felizes por terem contacto com os seus filhos, a mae do M.
mostrou-se muito emocionada e grata com a equipa de enfermagem. Verbalizou diversas
vezes “estou muito feliz”, “¢ muita emogdo” enquanto se observavam lagrimas de felicidade
no seu rosto. Cantou para o M. e acariciou-o no seu colo. Em relagdo a mae do H., tratando-
se de uma pessoa mais reservada, foi possivel perceber pelo seu olhar que estava emocionada
com aquela conquista, demonstrou muito interesse nas fotografias e videos porque referia

que ndo conseguia ver a cara do bebé enquanto estava no seu colo, acariciou o H. no seu

colo e referiu a certa altura que sentia que nesse dia estava a ter uma maior producao de leite.

Foi dada abertura a ambas as maes para decidirem o tempo que pretendiam realizar o MC,

informando a equipa quando precisassem de deitar o seu filho na incubadora. No fim desta

111



intervencdo foi oferecido a mae do H. o autocolante da UCIEN que celebra a primeira

implementagdo do MC.

Ao testemunhar estes dois momentos e ao ter a possibilidade de prestar cuidados a estes
recém-nascidos prematuros e as suas maes no dia em que foi possibilitado que
implementassem pela primeira vez o0 MC, senti-me muito emocionada por ter contribuido
para um momento tao feliz para aquelas maes e senti que aquela intervencao tinha tido um
grande contributo para o estabelecimento de vinculo entre as maes e os RNPT e para a
promocdo da esperanga materna. Senti também que, em relagdo a primeira situagdo que
experienciei, tive uma postura mais proactiva e senti maior seguranga para recorrer a

comunicagdo motivacional promotora de esperanga.

O contacto pele com pele ou MC ¢ descrito como o contacto precoce do prematuro com a
mae ou outra pessoa significativa, que consiste na colocagdo do RNPT apenas com fralda e
gorro, na posi¢do vertical, em contacto pele com pele sobre o peito da mae, de forma
continua ou por periodos nunca inferiores a 1 - 2 horas (Mu et al., 2019; Engsig et al., 2017;

Thernstro & Nyqvist, 2010).

A sua implementacdo deve respeitar alguns critérios, de acordo com a norma da UCIEN!' e

o descrito na literatura(Lee et al., 2012):

= aestabilidade hemodinamica, determinada por periodos frequentes e mantidos sem bradicardias,

apneias, sinais de dificuldade respiratéria, dessaturagdes e pressoes arteriais estaveis;

= idade deve ser superior a 72h de vida e ndo estar sob o protocolo de Prevengdo de Hemorragia

Intra-Periventricular;
= peso superior a 600gr;

= ndo estar sob ventilagdo de alta frequéncia ou sob terapé€utica com o6xido nitrico (bebés que
necessitem de ventilagdo invasiva devem ser transferidos por 2 elementos da equipa de

enfermagem);
= ndo ter cateter umbilical ou femoral e drenos toracicos ou vesicais;
= asua politica de implementag@o requer o consentimento da equipa médica e de enfermagem;

= existe documentacdo relativa a implementacdo do MC, para os profissionais de saude (norma)

e para os pais (folheto informativo);

= aequipa de enfermagem possui formagao relativa ao MC.
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Esta estudado que o MC ¢ uma pratica que fortalece os lagos emocionais, o vinculo mae-
bebé e promove o estabelecimento da amamentacao, facilitando a aceitagdo do papel parental
(Mu et al., 2019; Engsig et al., 2017; Thernstro & Nyqvist, 2010). Relativamente ao
prematuro, observou-se melhorias ao nivel da estabilizagdo cardiorrespiratoria, da
temperatura corporal e da dor; maior organizacdo dos ciclos sono-vigilia; diminuicao de
sinais de stress; diminui¢do do risco de infecdo; e consequentemente, contribui para o
crescimento e desenvolvimento do bebé, para a diminui¢do da necessidade de tratamento em
incubadora e reduz o tempo de internamento (Angelhoff et al., 2018; Engsig et al., 2017;
Thernstro & Nyqvist, 2010). As maes também beneficiam do MC na medida em que este
origina sentimentos de competéncia, seguranca e utilidade no seu papel parental, melhorando
a sua autoestima; sentem-se mais positivas € com menos sintomas de depressao e ansiedade,
o que favorece a producao de leite e melhora o estabelecimento da interagao mae-bebé (Mu

et al., 2019; Angelhoff et al., 2018; Engsig et al., 2017; Thernstro & Nyqvist, 2010).

Estes aspetos assumem uma grande relevancia na medida em que o nascimento de um RNPT
¢ um evento inesperado e repentino, que acarreta a separacao entre o bebé e os pais pela
necessidade do bebé ser colocado numa incubadora e receber tratamentos num ambiente
desconhecido com equipamento altamente tecnolégico —a UCIEN (Mu et al., 2019). Como
resultado, surgem barreiras a proximidade pais-bebé, representando um dos maiores
stressores no inicio de vida (Angelhoff et al., 2018; Thernstro & Nyqvist, 2010). Esta
separacao limita a ocorréncia de comportamentos, como o toque, o contacto pele com pele
e olhos nos olhos entre os pais € 0 bebé, o que representa um grande desafio emocional para
os pais, podendo ter impacto negativo no estabelecimento de vinculo ( Mu et al., 2019;
Angelhoff et al., 2018; Engsig et al., 2017). Isto verifica-se na incerteza presente nos pais
devido a vulnerabilidade associada a condicao clinica do bebé, ao ambiente desconhecido, a
falta de conhecimento ou a ineficaz transmissao de informagao por parte da equipa de saude,

resultando na evicg¢ao de contacto com o seu filho ( Mu et al., 2019; Green et al., 2015).

A filosofia de Cuidados Centrados na Familia implementada nas UCIEN, reconhece o papel
central da familia nos cuidados ao bebé, focando-se na importancia do estabelecimento de
parcerias entre a equipa de saude e a familia, que sejam benéficas para ambos(Engsig et al.,

2017).

O MC alia-se a esta filosofia na medida em que fornece cuidados humanizados ao binomio

pais-bebé e favorece a participagdo ativa dos pais na participagdo nos cuidados didrios ao
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seu filho. Trata-se de uma atividade essencial para superar as barreiras impostas pela
separagdo, que deve ser implementada tdo cedo quanto possivel, produzindo efeitos positivos
no estabelecimento do vinculo pais-bebé ( Mu et al., 2019; Engsig et al., 2017; Thernstro &
Nyqvist, 2010).

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental em motivar e encorajar os pais a iniciar
o contacto pele com pele, ajudando-os a ultrapassar as barreiras impostas pelo internamento

em UCIEN (Engsig et al., 2017).
Neste sentido, algumas das intervengdes de enfermagem sugeridas passam por:

* Preparar os pais atempadamente relativamente a implementacdo do MC, tomando

decisdes em parceria com os pais (Mu et al., 2019);
» Dar a conhecer casos de sucesso na implementagdo do MC (Mu et al., 2019);

* Transmitir informacdo sobre o MC de forma verbal e por escrito, assumindo uma

atitude positiva e descontraida (Mu et al., 2019; Thernstro & Nyqvist, 2010);

» Comunicar de forma clara, verdadeira, adequada a sua capacidade de compreensao e
de acordo com aquilo que pretendem saber e sem omitir informacao, demonstrando
disponibilidade para escutar a transmissdo de sentimentos € emogdes, assim como
esclarecer duvidas e receios, mantendo a esperanca parental (Green et al., 2015;

Charchuk & Simpson, 2005);
= Recorrer ao humor, quando a situacdo o permite (Barros et al., 2021);

= Demonstrar disponibilidade para prestar a assisténcia necessaria aos pais durante a

implementa¢do do MC (Thernstro & Nyqvist, 2010);

= Monitorizar continuamente a eficacia dos cuidados prestados, com o intuito de dar

resposta as necessidades dos pais (Mu et al., 2019);

= Tirar fotografias e fornecer espelhos aos pais, durante o MC, para que consigam

observar o seu filho (Lee et al., 2012).

Estas intervencdes transmitem um feedback positivo aos pais, contribuindo para fortalecer
as suas habilidades parentais, aumentar a confianca e diminuir o stress associado ao assumir
fungdes parentais em contexto de UCIEN e fortalecer os lagos entre os pais € o bebé (Mu et

al., 2019). A importancia destas intervengdes justifica-se pela referéncia de diversos estudos
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sobre o desejo dos pais em estar perto e cuidar dos seus filhos internados em UCIEN, que ¢
afetado pela separacdo apds o nascimento, pelo aspeto fragil e vulneravel do prematuro e
pela inexperiéncia dos pais que acabam por sentir medo de se aproximar e tocar no bebé (Mu
et al., 2019; Thernstro & Nyqvist, 2010). Outro aspeto que resulta destas intervengdes € o
estabelecimento de uma relagdo de confianga entre os pais e os enfermeiros, contribuindo
para a diminui¢ao da incerteza, a melhoria das estratégias de enfrentamento dos pais € o
fortalecimento da fé, o que possibilita a constru¢ao da esperanga parental (Green et al.,

2015).

Apo6s analisar as situacdes de prestacdo de cuidados e tomar conhecimento do que esta
descrito na literatura, identifiquei em contexto de prestacao de cuidados diversos aspetos

descritos na literatura, nomeadamente:

Os critérios de implementacdo do MC das UCIEN abordadas na literatura, vao de encontro

ao que observei em contexto de estagio;

As estratégias de comunicagao utilizadas foram de encontro ao que esta descrito na literatura,

ainda que com o desenvolver da pratica nesta area existe sempre possibilidade de melhorar;

Verificou-se na abordagem junto da mae do H. a importancia e eficacia do encorajamento
por parte dos enfermeiros, assim como a transmissdo de informagdo relativamente a
implementa¢do do MC e seus beneficios para reduzir sentimentos de medo, incerteza e

reniténcia nos pais relativamente ao contacto fisico com o prematuro;

O recurso ao humor permitiu reduzir a ansiedade da mae e atribuir alguma leveza a situacao,

contribuindo para a sua participagao;

As estratégias implementadas durante o MC: tirar fotografias e fazer videos, reforcar
positivamente o papel da mae, evidenciar as respostas positivas do bebé e demonstrar
disponibilidade e uma atitude positiva, vao de encontro ao que ¢ referido na literatura como
contributivo para aumentar a confianga e autoestima da mae, promover o desenvolvimento

do papel parental e contribuir para a constru¢ao da esperancga;

Foi possivel observar nas situagdes descritas, alguns dos beneficios do MC abordados na
literatura, para as maes nomeadamente, diminui¢ao de sentimentos de ansiedade, depressao,
medo e incerteza, melhoria do humor e ainda, o aumento da producdo de leite. E para o

RNPT a estabilizagdo hemodinamica e da temperatura corporal e a melhoria do sono.
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Considero que na primeira situagdo que presenciei o MC existiram diversos aspetos que
precisava de melhorar, nomeadamente a minha intervengdo junto da mae ao nivel da
transmissao de informagao relativamente ao MC, recorrendo a uma comunicagdo promotora
de esperanca pois, como se tratou de uma situacdo que decorreu nos primeiros dias de
estagio, no qual eu ainda ndo me sentia a vontade naquele contexto, assumi uma postura de
observac¢ao da presta¢ao de cuidados por parte da Enf.* orientadora. Fui conversando com a
mae do M., informei-a das vantagens do MC, felicitei-a pela sua iniciativa em expor aos
enfermeiros a sua vontade em realizar contacto pele com pele com o seu filho, sugeri a
gravacao daquele momento com fotografias e videos, ao mesmo tempo que fui reforcando
as respostas positivas do M. quando estava em contacto com a mae. No fim da intervengao,
outro aspeto que poderia ser melhorado teve a ver com o facto de, por esquecimento, nao ter
sido entregue a made o autocolante para celebrar aquela conquista, nem foi refor¢ada a
importancia de registar momentos como este no didrio “Os nossos dias na Neonatologia”, o

que teria sido importante para fortalecer o papel parental e promover a esperanca.

Como tive a possibilidade de refletir sobre este primeiro momento, quando voltou a surgir a
oportunidade de implementar o MC, considero que a minha intervengao foi diferente, tendo
conseguido melhorar alguns aspetos. Assumi uma postura mais ativa na prestagdo de
cuidados tomando a iniciativa na transmissdo de informa¢do a mae sobre o contacto pele
com pele. Esforcei-me por adotar algumas estratégias comunicacionais promotoras de
esperanca, nomeadamente o reforco positivo e o foco positivo no futuro, o humor e o recurso
a expressoes motivadoras como “A [nome da mae] consegue!”, “Estd a ver como estd a
correr tdo bem!”, “O H. estd a adorar!”, “Estd a sair-se muito bem, parabéns!”. Pedi
autoriza¢ao a mae para tirar fotografias e filmar aquele momento e, depois de confirmar que
estava confortavelmente instalada no cadeirdo com o H. junto a si, reforcei a minha
disponibilidade para tudo o que precisasse enquanto estivesse a realizar o MC. Dei abertura
para avisar quando quisesse deitar o H. na incubadora e ao longo das cerca de 2 horas que
H. esteve com a mae, fui questionando se precisava de mim e dando reforgo positivo. No
fim, ofereci o autocolante relativo ao MC e incentivei a mae a escrever sobre aquele
momento no didrio “Os Nossos Dias na Neonatologia”, assim como recorri a uma pergunta
escala para interpretar o seu nivel de esperanga, tendo por base o modelo de Charepe (2011,
p.94) através da qual questionei a mae “De 0 a 10, sendo 0 o sentimento de total auséncia de
esperanca ¢ 10 o méximo de esperanca que ja sentiu (onde sentiu maior encorajamento),

como se sente hoje?”. Para scores < 5 formulei outra pergunta “O que ¢ que a faz sentir-se
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assim?”, assim como para scores entre 5 € 9: “O que seria necessario fazer para o seu nivel
de esperanca subir mais um ponto?”’. A mae tinha atribuido um score de 8 a primeira questao
pelo que posteriormente coloquei a questao correspondente ao seu score, tendo obtido como
resposta “O maximo de esperanga que senti até hoje foi quando soube que estava gravida.
Penso que poderei voltar a ter esse sentimento quando me disserem que vou levar os meus
filhos para casa. Mas estou muito feliz!”. Esta pergunta escala permitiu que, em futuras
medicoes da esperanca, fosse possivel identificar oscilagdes nos niveis de esperanga
materna, assim como identificar os seus recursos internos e externos que permitam planear
intervengdes adequadas para implementar, no sentido de contribuir para a promogao da

esperanca materna.

Foi ainda possivel constatar, através do registo que € feito no servigo sobre a extracao de
leite materno para que posteriormente seja corretamente armazenado, que esta mae no dia
em que realizou MC com o H. e nos dias seguintes, apresentou um aumento da producao de
leite. Estes dados vao de encontro ao referido na literatura sobre os beneficios do MC no
aleitamento materno e também, contribuiu para aumentar os niveis de esperanga materna,
uma vez que a mae se sentiu mais confiante no seu papel parental e sentiu que aquele

momento contribuiu para aumentar os lagos afetivos com o seu filho.

Concluindo considero que o facto de ter sido possivel estar presente em dois momentos de
implementa¢do do MC distanciados no tempo foi muito benéfico para mim pois, consegui
analisar e pensar atempadamente sobre a minha primeira intervencdo planeando o que
poderia melhorar no futuro e, ao longo do tempo que passou, ganhei mais confianca e
experiéncia naquele contexto de estagio o que contribuiu para melhorar a minha intervengao.
Ainda assim, considero que existem aspetos a melhorar no futuro, sdo eles: a transmissao de
informacao relativa ao MC antecipadamente, de forma a dar tempo a mae para pensar sobre
o que foi transmitido e esclarecer duvidas e receios que pudessem surgir e ainda, planear
com as maes a implementa¢do da proposta de intervengdo que realizei, relativamente a
celebracdo de conquistas e habilidades do bebé. O que sera passivel de acontecer porque o
recurso a esta reflexdo permitiu analisar detalhadamente estas situacdes e identificar aspetos
positivos que devo manter e formas de melhorar a minha interven¢do junto do RNPT e dos

pais, numa situacdo futura.
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Apéndice 9: Autocolante “Habilidades/conquistas do(a) meu (minha) filho

(a)”
A realizacdo de um autocolante com base no “Troféu de conquistas e habilidades das
criancas” do Modelo de Intervencao em Ajuda Mutua Promotor de Esperanca (MIAMPE)

(Charepe, 2011) tem como principais objetivos:

= Realizar material de apoio para adicionar ao Kit de material para a celebracdo das
conquistas e habilidades da crianga na Proposta de intervencao: (re) constru¢do da

esperancga,

» Fornecer o autocolante “Habilidades/conquistas do(a) meu (minha) filho (a)” aos
pais de RNPT internados na UCIEN no decorrer da Proposta de intervencao (re)

construcao da esperanca;

* Deixar um contributo para o projeto da UCIEN — Didrio “Os nossos dias na

Neonatologia”.

Esta atividade surge no decurso do objetivo especifico deste contexto de estagio “Promover

a esperanca dos pais de recém-nascidos pré-termo internados na UCIEN™.

Pais com filhos internados na UCIEN deparam-se com grandes desafios quando lidam e se
adaptam a esta situagdo de crise (Kadivar et al., 2017). O internamento em UCIEN implica
desde o inicio a inevitavel separa¢do do RN dos pais, face a necessidade de cuidados de que
esta dependente devido a sua condigdo de saude, o que resulta em sentimentos parentais de
impoténcia e incapacidade afetando negativamente a sua interagdo com o RNPT ( Bry &
Wigert, 2019; Angelhoff et al., 2018; Vazquez & Cong, 2014). O estado de saude do
prematuro, assim como o seu comportamento e aparéncia podem representar um choque para
os pais, originando sentimentos de culpabilizagdo por a gravidez ndo ter corrido como
planeado e conflito de sentimentos entre esperanca e desesperanga (Barros et al., 2021; Bry

& Wigert, 2019).

O ambiente das unidades ¢ outro fator que contribui para os sentimentos de stress, medo,
perda de controlo e incerteza parental, uma vez que ¢ um ambiente desconhecido com muitas
especificidades, com recurso a alta tecnologia e prestacao de cuidados complexos para a
manutencdo da vida do prematuro, o que cria uma barreira ao estabelecimento de vinculo
(Bry & Wigert, 2019; Angelhoff et al., 2018; Charchuk & Simpson, 2005). Todas estas

condicionantes provenientes da necessidade de cuidados em UCIEN assumem um papel
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emocionalmente desafiante, dificil de lidar, afetam a satisfacdo parental e podem ter um
impacto negativo na interacdo pais-RNPT e na constru¢do ou manutengdo da esperanca

(Angelhoff et al., 2018; Charchuk & Simpson, 2005).

Face a esta problematica foram estudadas quais as necessidades parentais neste contexto,
sendo referidas a necessidade de receber informagdo honesta e precisa; a inclusdo parental
na prestacao de cuidados e na tomada de decisdo; sentir-se capaz de proteger o seu filho;
estar junto do recém-nascido e estabelecer contacto com ele; receber cuidados
individualizados; ser positivamente compreendido pela equipa de enfermagem e estabelecer
uma relagdo terap€utica com os profissionais de satide (Barros et al., 2021; Vazquez & Cong,

2014; Charchuk & Simpson, 2005).

Uma das estratégias identificadas na literatura como eficaz no aumento da satisfagao parental
¢ a escrita narrativa que ao proporcionar oportunidade para relembrar e organizar
acontecimentos de forma significativa e sensata, ao mesmo tempo que integra pensamentos
e sentimentos, contribui para a recuperagdo de condigdes stressantes € para a redugdao do
stress, melhora o estado de saude, realga competéncias de enfrentamento, ajuda na resolucao

de problemas e aumenta a interagdo e o pensamento critico (Kadivar et al., 2017).

Outra estratégia bastante abordada na literatura e que podera ser implementada com o intuito
de favorecer o crescimento pessoal e o desenvolvimento da comunicagdo e das relagdes
interpessoais, através do processo experiencial de partilha entre familias e/ou profissionais
de satde, ¢ o recurso a grupos de ajuda mutua. Esta participagdo em grupos de apoio
incentiva os pais a partilhar ideias e/ou preocupacdes e, consequentemente ocorre uma
projecao mais realista de esperanca no futuro e o desempenho do papel parental desenvolve-
se com maior sucesso. Estes grupos assumem grande importancia na medida em que
contribuem para reduzir o sentimento de isolamento social; emergem sentimentos de
identificagdo, empatia pelos problemas de outras familias, encorajamento, solidariedade e
conforto espiritual; permitem construir um olhar mais positivo sobre a situagdo de satide da
crianca; identificar novas possibilidades acerca do desenvolvimento do seu filho e diminuir
0 preconceito sobre a sua condi¢do de saude (Charepe, 2011). Representando um momento

ideal para promover o recurso a escrita narrativa.

Tendo em conta que os enfermeiros sdo os elementos da equipa de satide que detém maior
proximidade com o recém-nascido e os pais, o seu papel assume-se como fundamental na

satisfacao das necessidades do binémio (Kadivar et al., 2017). Assim, € crucial que seja dada
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resposta as necessidades parentais durante a prestagdo de cuidados através da prestacdo de
apoio emocional, da capacitagdo parental, da criagio de um ambiente acolhedor com
politicas internas amigas da familia e da educacao parental dando oportunidade aos pais para
prestar cuidados ao seu filho (Vazquez & Cong, 2014). Deste modo, os pais sentir-se-ao
mais capacitados para cuidar e mais incluidos no plano de cuidados do seu filho,
contribuindo para aumentar a seguranga e confianga na equipa de saiude e consequentemente,
melhorando a relagdo pais-profissionais de satide e aumentando a satisfagdo parental

relativamente aos cuidados (Barros et al., 2021; Kadivar et al., 2017).

Estes resultados sdo cruciais para que os pais tenham capacidade para cuidar de si e do seu
filho, estabelecer uma interacao positiva e construir uma relagao benéfica para o binomio
(Barros et al., 2021) e consequentemente, contribuem para a construgdo da esperanga
parental. A esperanca ajuda os pais a encontrar for¢a e resiliéncia para lidar com as
dificuldades provenientes do nascimento de um bebé prematuro (Charchuk & Simpson,

2005).

Face as necessidades parentais mais evidenciadas na literatura ¢ possivel identificar 4
possiveis diagnosticos de enfermagem descritos na NANDA 2021-2023 (Herdman,
Kamitsuru, & Lopes, 2021), importando referir que em contexto de prestacdo de cuidados
cada familia e recém-nascido devem ser avaliados individualmente e estabelecidos

diagnosticos de enfermagem que vao de encontro as suas necessidades especificas:
* Diagndstico de Enfermagem: Parentalidade prejudicada

o Intervencoes de enfermagem: Promocdo da Parentalidade; Promocao de vinculo;

Aconselhamento
= Diagnostico de Enfermagem: Tensdo do papel de cuidador

o Intervencdes de enfermagem: Apoio a Tomada de Decisdo; Ensino; Orientacdao

aos Pais; Promocao de vinculo (intervengao especifica promotora da parentalidade)
* Diagnéstico de Enfermagem: Risco de desesperancga

o Intervencoes de enfermagem: Apoio a Tomada de Decisdao; Apoio Emocional;

Promogao da esperanca; Grupo de Apoio; Presenca; Melhora do enfrentamento

* Diagndstico de Enfermagem: Disposicao para esperanga melhorada
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o Intervencdes de enfermagem: Apoio Emocional; Estabelecimento de Metas
Mutuas; Fortalecimento da Autoestima; Grupo de Apoio; Registo de Acdes;

Terapia de Recordagdes (intervengdes especificas promotoras de esperanca)

Para cada diagnostico NANDA 2021-2023 identificado (Herdman, Kamitsuru, & Lopes,
2021), sdo sugeridas diversas intervencdes de enfermagem, tendo sido descritas acima

algumas das mais relevantes para a tematica em estudo (Bulechek, et al., 2015).

E possivel estabelecer uma ligacdo entre estas intervengdes e o recurso a escrita narrativa,

na medida em que a escrita narrativa (Kadivar et al., 2017; Bulechek, et al., 2015):

- Possibilita o Registo de Ac¢des relativamente ao processo pelo qual os pais passam

durante o internamento do prematuro em UCIEN;

- Permite analisar e organizar acontecimentos e integrar pensamentos € sentimentos
(Terapia de Recordagdes), resultando em aprendizagens que permitem alterar o seu
conceito de esperanca de acordo com a realidade e estabelecer objetivos futuros
relacionados com a situacao de satde/doenga do seu filho (Estabelecimento de Metas

Mutuas);

- Contribui para melhorar a relagdo com os profissionais de saude, facilitando o

estabelecimento de uma relacdo terapéutica (Construgdo de Relagdo Complexa);

- Contribui para a capacitacdo dos pais, aumentando sentimentos de seguranga e

confianga no seu papel e consequentemente, ajuda no Fortalecimento da Autoestima.

Verifica-se ainda que estas intervencdes, a semelhanga do que ¢ referido na literatura,
reforgam a importancia de recorrer a grupos de ajuda mutua (Grupo de Apoio) para ajudar
estes pais a adaptarem-se a situacdo de crise pela qual estdo a passar. Esta descrito que os
pais se sentem apoiados ndo sé pela sua familia, amigos, profissionais de saude e pela sua
espiritualidade, como também pelos pais de outros recém-nascidos internados (Barros et al.,

2021; Bry & Wigert, 2019).

Laranjeira et al. (2020) identifica uma intervencao de enfermagem promotora de esperanga
que consiste em apoiar a familia a expressar-se de forma verbal ou recorrendo a escrita e que
incentiva a autorreflexao positiva de emocdes e atributos pessoais, facilitando a atribuicao
de significado a experiéncia e a vida. A orientacdo precoce dos pais através do fortalecimento

dos seus mecanismos de enfrentamento e o apoio emocional sdo estratégias apontadas na
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literatura como contributivas para a promocao do desenvolvimento do papel parental (Barros

etal.,2021).

No exercer da profissao de enfermagem e especificamente, na implementagao desta proposta
de intervengao, devem ser adotadas estratégias como: o recurso a comunicacao clara, honesta
e precisa de acordo com a capacidade de compreensdo dos pais e tendo o cuidado de
confirmar o seu entendimento relativamente ao que foi transmitido, a escuta ativa, o apoio
espiritual, o recurso ao humor quando a situagdo o permite, a transmissdao de confianca, a
implementac¢do de técnicas de relaxamento e a promogdo do apoio familiar (Barros et al.,
2021; Laranjeira et al., 2020; Charchuk & Simpson, 2005; Hinds, 2000, 2004; Hinds et al.,
1987).

E possivel concluir que a escrita narrativa e a participagdo em grupos de apoio sdo
intervengodes cujo resultado contribuird para a promog¢ao da esperanca parental, assim como
para o positivo desenvolvimento do papel parental e para o aumento da satisfacdo dos pais
em relacdo aos cuidados, reduzindo o impacto negativo que o internamento de um RNPT
em UCIEN tem nos pais. Deste modo justifica-se a pertinéncia da realizagdo da proposta de

intervengao na UCIEN.

Segue-se a Proposta de intervengdo — “Proposta de (re) construgdo de esperanga: As
Conquistas e Habilidades da Crianca” (Quadro 2) na qual estd incluido o autocolante
“Habilidades/conquistas do(a) meu (minha) filho (a)” (Apéndice 9.1), realizados com base
no MIAMPE (Charepe, 2011). Esta proposta foi previamente analisada, tendo-se constatado
a necessidade de adaptar alguns itens a realidade da UCIEN. Foi pedida autorizagdo a autora

para proceder a sua adaptagdo, resultando no Quadro 2 apresentado de seguida.
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Quadro 2: Proposta de intervencdo — Proposta de (re)construgdo de esperanca: As Conquistas e Habilidades da Crianga

Rituais Apresentagdo; Vitorias E Conquistas Da Crianga; Finalizagdo

Duragao 30 minutos — 1 hora

Preparagdo do ambiente | Junto do recém-nascido ou, se as condigdes do servigo permitirem, € os pais assim o desejarem, num espago neutro, isolado de ruidos ¢ de
fisico dos encontros possiveis interrupgdes.

Disposigdo das cadeiras em circulo fechado

Utilizacdo de musica ambiente, se o local onde se realiza a intervengdo o permitir (a musica selecionada deve permitir uma adequada

comunicagio)

Material de apoio Kit com material para a celebracdo das conquistas e habilidades da crianca:

- Material para a redacdo das conquistas e habilidades da crianga: autocolante e marcadores de varias cores;

- Autocolantes realizados pela equipa de UCIEN, nomeadamente a historia “Viagem a Holanda” de Emily Knisley (Anexo 4);
- Autocolante “Conquistas/habilidades do(a) meu(minha) filho(a)” (Apéndice 9.1)

- Diério de esperanga “Os nossos dias na Neonatologia” (Anexo 5)

- Postal em suporte de papel com a palavra “AMOR INCONDICIONAL” redigida (Apéndice 9.2)

Avaliagao processual Processo:

- Identificagdo do reconhecimento das competéncias e habilidades da crianga expressas pelos pais

Critérios:

- O reconhecimento das competéncias e habilidades da crianca/ Positivo: “Quando pelo menos um dos pais partilha os progressos e vitorias
dos seus filhos, sendo um recurso no apoio a outros pais”

- O reconhecimento das competéncias e habilidades da crianga/ Nao Positivo: “Quando pelo menos um dos pais expressa a ndo aceitagao da
condigdo de satide da crianga”, sendo indiciador de op¢des de intervengdo adicionais

- O reconhecimento das competéncias e habilidades da crianga/ Nao Positivo: “Quando pelo menos um dos pais se questiona continuamente
por ter um filho(a) prematuro, sendo indiciador de opg¢des de intervengao adicionais

Modo de avaliagdo:

- Avaliagdo da esperanga enquanto fator de resiliéncia e fatores de ameaca a esperanca enquanto recurso na intervencao
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Ritual

Atividades

APRESENTACAO Transmitir as “boas-vindas”

Agradecer a presenga dos pais no encontro

Apresentar os profissionais de saude presentes (se aplicavel)

Apresentar os RNPT pelos seus atributos pessoais (se estiverem presentes novos membros)
Atividade Explicitacao Sugestdes de narrativa

Transmitir as “boas-vindas”

A transmissdo de “boas-vindas” a todos os membros presentes, é
realizada pelo profissional de satde que assume a facilitagdo do
encontro:

Dando inicio ao encontro;

Transmitindo as “boas-vindas”

Para a narrativa de boas-vindas:
“Bem-vindos”

“Damos as boas-vindas a todos os membros”

Agradecer a presenga dos

pais no encontro

O agradecimento pela presenca dos pais, ¢ realizada pelo

profissional de saude que assume a facilitacdo do encontro.

Para a narrativa de agradecimento:
“Agradeco a Vossa presenca neste encontro”
“Agradeco a todos os pais e profissionais de satide a Vossa presenca neste

encontro”

Apresentar os profissionais
de saade presentes (se

aplicavel)

A apresentagdo dos profissionais de satide e pais ¢ iniciada pelo
profissional de satde que assume a facilitagdo do encontro:
Orientando a sua apresentagdo pela identidade pessoal/profissional

(posteriormente apresentam-se os restantes profissionais de saude).

Apresentar os RN pelos seus
atributos pessoais (se
estiverem presentes Nnovos

membros)

A apresentagdo dos bebés ¢ iniciada pelo profissional de satde que
assume a facilitagdo do encontro: Orientando os pais para a
apresentacao dos seus filhos (pelos atributos pessoais): partilharem
uma fotografia ou objeto que relacionem a crianga e que tragam

consigo

Para a narrativa de apresentagdo dos pais: “Convidavamos os pais a
partilharem connosco como gostariam de apresentar o(a) Vosso(a)
filho(a)?”

“Que caracteristica positiva ou qualidade lhes atribuem?”
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Ritual

Atividades

VITORIAS E Realizar introdug@o breve a tematica

CONQUISTAS DA

CRIANCA

Atividade Explicitacao Sugestoes de narrativa

Realizar introducdo breve a

Tematica

Apresentagdo sumadria da temadtica, sendo esta realizada pelo
profissional de saude que assume a facilitacdo da partilha (sugere-
se a leitura de uma histdria tematica — historia “Viagem a Holanda”,
disponivel na UCIEN, ou a partilha de um testemunho, para

posterior reflexdo) (Anexo 4)

Partilhar os progressos da

O profissional de saude facilitador do encontro e os restantes

Para a narrativa de inicio da partilha dos progressos da crianga:

crianca profissionais presentes, orientam os pais: “Convidavamos os pais a partilharem os progressos, conquistas ou
Para a construgdo de um “troféu” dirigido ao RNPT (sugere-se o | habilidades dos Vossos filhos, através da constru¢do de um troféu para
fornecimento do autocolante “Habilidades/Conquistas do(a) meu | lhes oferecerem”
(minha) filho (a) e a utilizagdo da escrita ou desenhos no seu | “Para a construgdo dos troféus sejam criativos. Utilizem por exemplo,
preenchimento) (Apéndice 9.1) uma frase/palavra a qual atribuam um especial significado, um desenho
Para a apresentac@o dos troféus construidos, através da partilha dos | que represente os Vossos filhos”
mesmos entre pais e profissionais de satide “Convidavamos os pais a partilharem os troféus construidos e que irdo

oferecer aos Vossos filhos, explicando o que significam”

Ritual Atividades

FINALIZACAO Entregar a “mensagem de esperanca”: Amor incondicional

Atividade Explicitacao Sugestdes de narrativa
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Entregar a mensagem de
esperanca: “Amor

incondicional”

O profissional de satide facilitador do encontro e/ou os restantes
profissionais presentes:

Distribui material a todos os pais presentes (postal em suporte de
papel com a palavra “AMOR INCONDICIONAL” redigida)
(Apéndice 9.2)

Para a narrativa da entrega da mensagem de esperanga:

“A mensagem «AMOR INCONDICIONAL» simboliza os Vossos filhos
enquanto fontes de esperanca”

“Damos os parabéns a todos os pais pelos excelentes filhos que tém...”
“Convidamos os pais a irem colecionando as pequenas vitdrias dos
Vossos filhos, & medida que ocorram progressos, conquistas e novas
habilidades, através do preenchimento do autocolante ou da escrita no

Diario «Os nossos dias na Neonatologia»”

Fonte: Adaptado de: Charepe, Z. (2011). O Impacto dos Grupos de Ajuda Mutua no Desenvolvimento da Esperanca dos Pais de Criangas com Doenga Cronica: Construgdo de um Modelo de

Intervencdo Colaborativa (Tese de Doutoramento). Universidade Catolica Portuguesa, Lisboa
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Apéndice 9.1 - Autocolante “Conquistas/habilidades do(a) meu(minha)

filho(a)”
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Apéndice 9.2 — Postal “Amor Incondicional”
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Apéndice 10: Anilise do video sobre a Promoc¢io da esperanca em

ambiente tecnologico

Este video foi realizado por trés enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos no ambito do XXIII Congresso Nacional de Medicina Intensiva Pediatrica e
conta com o testemunho de trés maes de criangas que foram internadas na Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), relativamente ao impacto que o internamento dos
seus filhos teve nas suas vidas, o modo como conseguiram manter a esperanca ao longo do
percurso de doenga dos filhos e o contributo dos profissionais de saude na promog¢ao da sua

€sperancga.

Estd descrito que existe pouca preparacdo parental a nivel fisico e emocional para o
internamento em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e Pedidtricos (UCINP)
(Vazquez & Cong, 2014), tratando-se sempre de um evento stressante para o binémio
crianga/familia quer ocorra em unidade de cuidados intensivos neonatais ou pediatricos

(Sanchez-rubio et al., 2021).

A ocorréncia repentina do internamento de uma crianga num ambiente estranho, com pouca
privacidade, rodeada de monitores, aparelhos desconhecidos, fios, diversos ruidos e alarmes,
como ¢ o caso de uma UCIP representa uma experiéncia aterradora tanto para os pais como

para a crian¢a (Abuqamar et al., 2016).

Nos primeiros minutos deste video € possivel identificar no discurso destas maes estes

aspetos abordados na literatura:

3:16°: “Aquelas maquinas todas, aqueles fios todos, aquilo assustou-me imenso”

4:46’: “Todo o ambiente ainda ¢ um bocadinho assustador (...). Tem a ver ndo s6 com a maquinaria, tem a ver
com as luzes, com o movimento, com 0 stress que se sente nos profissionais.”

5:17°: “O som dos monitores, dos ventiladores, de todas as maquinas que suportam a vida dos nossos filhos
naquele ambiente também ¢ assustador nos primeiros tempos, depois aprendemos a lidar com isso (...). Por outro
lado, as vezes havia barulho a mais e isso incomodava-nos, no sentido em que sabiamos que podia influenciar o
descanso do nosso filho.”

Os fatores ambientais das UCIP combinados com a preocupagao dos pais relativamente ao
conforto, seguranga e vida dos seus filhos, desencadeiam sentimentos de medo, stress,
separacao, depressao, perda de controlo e oscilagdo entre esperanga e desespero (Vazquez
& Cong, 2014). Esta situacdo pode rapidamente fragilizar a no¢do de competéncia parental,
deixando os pais vulneraveis perante a situagdo de crise que vai oscilando de acordo com o
estado de saude da crianga (Sanchez-rubio et al., 2021). O que também foi referido neste

video:
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3:14’: “Quando disseram que ele ia necessitar de Cuidados Intensivos o primeiro pensamento ¢ sempre medo,
muito medo”

4:09’: “E aquela sensagdo que nos ndo conseguimos controlar e ndo sabemos efetivamente o que se vai passar, o
quéo doente ela esta, se vai recuperar, se vai ficar bem.”

3:20’: “Tinha medo de tocar nela, ela passou a ser algo muito fragil para mim em vez de ser a minha bebé (...)
quando passou a ter tantos tubos, quando tudo era tao fragil.”

Durante o internamento em UCIP, a comunicacao entre os enfermeiros e os pais € vital para
que os pais desenvolvam capacidades para participar nos cuidados ao seu filho e estabelecer
uma parceria na tomada de decisdo. E essencial que os enfermeiros transmitam informago
de uma forma que seja, tanto terapéutica quanto honesta, informando os pais do seu direito
de receber informagdes verdadeiras, precisas, com discurso claro e em ocasides oportunas,

e que podem colocar questdes e pedir esclarecimentos sempre que precisem (Sanchez-rubio

etal.,2021).

E também essencial para que o papel parental se desenrole com sucesso, que os pais estejam
presentes e tenham contacto com o seu filho, se sintam incluidos nas decisdes sobre o plano
de cuidados da crianga e capazes de protegé-lo, recebam cuidados individualizados para si e
para o seu filho, sejam positivamente entendidos pelos enfermeiros e estabelegam uma

relacdo terapéutica com os profissionais de saude (Vazquez & Cong, 2014).

Neste sentido, a relacdo terapéutica de enfermagem assume um papel protetor através da
prestacdo de apoio emocional aos pais contribuindo para a adaptagdo a esta realidade e ao
stress dai proveniente, assim como na educagdo e inclusdo dos pais na tomada de decisdo e
na prestacdo de cuidados a crianca (Sanchez-rubio et al., 2021; Vazquez & Cong, 2014;

Goudoever et al., 2011).

Sdo enumerados fatores que afetam a confianga dos pais relativamente aos cuidados de

enfermagem (Sanchez-rubio et al., 2021):

= Fatores positivos — competéncia profissional, confianca transmitida, partilha aberta
de informacdo, defender o melhor interesse da crianga, incluir e apoiar os pais nos

cuidados ao filho;

= Fatores negativos — barreiras comunicacionais, subordinacdo do papel parental,
perda de confianc¢a nos enfermeiros, informagdo contraditdria resultante da falta de
continuidade nos cuidados e desacordo e falhas de comunicagdo entre a equipa de

profissionais de saude.
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A atitude dos profissionais de saude (empatia, respeito e comprometimento), a articulagao
dos cuidados, os fatores ambientais e a inclusdo e participacdo parental sdo os aspetos mais
abordados relativamente as expectativas parentais quando admitidos em UCIP (Abugamar

et al.,2016; Vazquez & Cong, 2014). O que se verifica nos discursos das maes no video:

6:42’: “O espago até pode ndo ter as condi¢des maximas, mas quem faz o espago, quem faz a diferenca é sem
davida as pessoas que 14 estdo”

6:51’: “Eles ndo tém s6 a vertente profissional, ha muito a parte humana naqueles profissionais e isso € super
importante para nds, pais”

7:15”: %(...) esse cuidado humano, esse olhar por nds também, nao s6 pelos nossos filhos ou alguém se sentar ao
nosso lado e aconselhar essa parte por exemplo da amamentaggo. (...) a componente técnica ok, nada a dizer,
mas faz-nos muita falta esse lado humano. E determinante para o nosso bem-estar e para aguentar aquilo tudo. O
cuidado humano, a atencdo que se pode ter e a diferenca que isso faz no nosso dia a dia.”

7:42’: “Foram muitas vezes auténticos ombros amigos. Ofereceram-nos colo, de certa forma.”
O estabelecimento de um ambiente de cuidado em adi¢do ao sentimento de liga¢do aos outros
fomenta a esperanca na crianga ¢ familia, independentemente da idade e da condicao de
saude. Neste sentido, a esperanga interliga-se com o cuidar e com o suporte e relaciona-se
intrinsecamente com a prestacdo de cuidados de enfermagem holisticos, tendo em conta o
bem-estar da crianga no estabelecimento de uma relagao terapéutica de parceria de cuidados

com o bindmio criang¢a/familia (Laranjeira et al., 2020).

A esperanga ¢ vista como um processo dindmico, um instinto de vida, um complexo
intangivel do processo de cura e de enfrentamento, um pré-requisito para lidar eficazmente
com o processo de doenga dos filhos (Kausar et al., 2003). A esperanga envolve a presenca
de objetos de esperancga que sdo desejaveis e realisticamente possiveis de atingir e a vontade
e capacidade para tomar decisdes e fazer escolhas (Laranjeira et al., 2020), o que vai

proporcionar nos pais um sentimento de forga, transcendéncia e sentido de vida (Kausar et

al., 2003).

Em situagdes de doenga grave na crianga, surge na familia o desejo de manter a esperanga,
independentemente do progndstico, o que ajuda no processo de lidar com a doenca (Reder
& Serwint, 2009) e proporciona conforto face as ameacas e desafios da vida, evitando

sentimentos de angustia e desespero (Laranjeira et al., 2020).

4:26’: “(...) Depois de me dizer a gravidade da situagdo o meu mecanismo automatico foi: eu vou sair daqui com
a minha filha, ela vai sobreviver”

8:36’: “O meu marido refere que a equipa de satide ajudava a ndo desesperar.”

11:36’: “Tive esperanga em varios momentos, mesmo nos piores momentos (...), havia sempre uma pontinha de
esperanga, a qual nos agarradvamos.”
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Laranjeira et al. (2020) enquadra a esperanga com o intuito de guiar a intervencdo de

enfermagem para promover a esperanga € prevenir a desesperang:a:

= Esperanca enquanto processo experiencial que envolve o reconhecimento e aceitacao

do sofrimento como parte da experiéncia humana. Neste sentido ¢ adotada uma
postura resiliente, adaptando-se e modificando a experiéncia e superando a situagao,

prevenindo o desespero;

12:26: “(...) foi ela ndo sentir dor, ndo ter sofrimento na Gltima fase da vida dela. E isso para mim conta como
manter a minha esperanca. A minha esperanga era, naquela altura, que o sofrimento da minha filha acabasse.”

= Esperanca enquanto processo espiritual, tratando-se de uma necessidade espiritual

associada ao sentido da vida, perddo ou aceitacdo, garantia de fé ligada a religido,

relacdo e transcendéncia,

10:25”: “(...) estd sempre muito ligada a questao da fé, tem a ver com a minha espiritualidade, uma coisa pessoal.”

10:39’: “esperanga foi aquilo que nos manteve durante aquela escuriddo”

» Esperanca enquanto processo de pensamento racional, no qual a pessoa se envolve

ativamente para atingir objetivos flexiveis e com base na realidade, que a motivam e

permitem que assuma uma atitude positiva;

7:02°: “(...) havia sempre palavras de incentivo, agarramo-nos as pequeninas coisas boas que tinhamos, aos
pequeninos sinais.”

10:24’: “A esperanca é sempre confiar em alguma coisa positiva, ver o copo meio cheio.”

12:01°: “Os enfermeiros, os médicos (...) sempre me deram muita esperanga, mas sempre foram muito sinceros,
até onde eu podia ir com a minha esperanga.”

12:12’: “Nunca no sentido de esperar coisas sem nexo, nunca fui de esperar a recuperagéo total do J..”

12:27°: “(...) vamos encarando a esperan¢a de uma maneira diferente consoante as coisas se vao desenrolando.”

* Esperanca enquanto processo relacional no qual o ambiente de cuidar unido ao

sentimento de conexao aos outros tem o poder de promover a esperancga;

10:39’: “[refere-se aos profissionais de satde] Sdo pequenas coisas que se podem fazer, que nos fazem aquecer
o coragdo quando estamos ali sem familia, sem casa, atirados de repente para um extremo. Esta componente
humana ¢ completamente determinante.”

11:06”: “(...) é que as pessoas estejam bem enquanto ca estiverem, isso ¢ a minha esperanca. E a esperanca de
sermos felizes e ter feito feliz enquanto a minha filha cé esteve e eles [os profissionais de satide] terem-me ajudado
a fazé-la feliz.”

11:37°:%(...) e recebemos esperanga muitas vezes por parte dos profissionais e agarramo-nos a isso durante muito
tempo.”

12:25: “Sempre me fizeram acreditar que iam fazer o melhor pela minha filha.”

15:16°: “[fala da gratidao que sente em relag@o aos profissionais de satide da UCIP] Pelas sucessivas vezes que
nos ampararam, que néo nos deixaram desesperar. Que nos ajudaram a fortalecer a nossa esperanca.”
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O comprometimento dos enfermeiros em implementar intervengdes promotoras de
esperanca ¢ visto como um dever no cuidar e um critério de boas praticas. Sdo abordadas na
literatura estratégias cognitivas com extrema importancia na manutencdo da esperanca
quando ocorrem oscilagdes no processo de doenga. Estas estratégias permitem a
implementac¢do de intervencdes de enfermagem que consistem em apoiar a crianca e familia
a expressar-se verbalmente ou através da escrita e fomentar a autorreflexdo positiva de
emogdes ¢ atributos pessoais, 0 que vai promover a esperanca enquanto processo
experiencial e espiritual e ird facilitar a atribuicdo de significado a experiéncia e a vida
(Laranjeira et al, 2020). Outra estratégia cognitiva referida na literatura passa pela
transmissdo de informacgao de forma clara, honesta e concisa, confirmando com os pais qual
o seu entendimento do que foi dito, permitindo que o bindmio mantenha a esperanga apos
ter sido informado de todas as possibilidades, mesmo que negativas. Por fim, outra estratégia
muito relevante consiste no recurso ao humor enquanto estratégia terapéutica que promove
a esperanga, permitindo o afastamento temporario da realidade e transmitindo uma sensagao

de leveza da situacao de crise (Laranjeira ef al., 2020; Hinds, 2004, 2000; Hinds et al., 1987).

8:36°: “O principal recurso que nos utilizivamos era e continua a ser, 0 bom humor”

9:08’: “maravilhosa operagdo nariz vermelho que nos ficard sempre no coragao. (...) traz-nos uma leveza, criava-
nos uma euforia antes de eles chegarem. (...) isto aligeirava a situag@o (...) a gente esquecia-se naqueles minutos
que eles ali estavam, que a situagdo era tdo grave e faziam-nos rir.”

10:13’: “[a operagdo nariz vermelho] ajuda ndo sé as criangas, mas também a nos pais e sentiamos que ajudava
muito os profissionais de saude.”

A melhoria na qualidade e quantidade da interagc@o entre o enfermeiro e os pais € um fator
positivo e aumenta a satisfagdo com base na comunicag@o dos pais com os profissionais de

saude (Abugamar et al., 2016).

12:56’: “O sucesso da M.I esta muito marcado pelo acompanhamento que nos tivemos, ou seja, algumas das
pessoas que cuidaram da M.I e que se ligaram muito a nds naquela altura ainda hoje fazem parte da nossa
comunidade.”

13:13’: “Sdo pessoas que eu nunca vou esquecer, foram pessoas que me marcaram. Que deram tudo a mim e a
minha filha, que nos deram seguranga enquanto 1a estivemos. Que me deram o ombro quando eu precisei de
chorar. Ri com eles. Fomos amigos. E depois tenho a outra parte, foi 14 que a minha filha suspirou pela ultima
vez, mas mesmo nessa altura tive 14 um ombro amigo, (...) eu s6 tenho recordagdes boas, tirando essa ultima.”

15:15: “Quando oico a expressdo UCIP o que me vem a cabeca ¢ conforto, é seguranca, é confianga e ¢ uma
segunda familia. E uma sensacao de gratiddo pelas sucessivas vezes que conseguiram dar mais vida ao meu filho.”

Alguns pais com filhos internados em UCIP sofrem de stress pds-traumatico, ansiedade,
depressao e lutos prolongados, enquanto outros desenvolvem a sua capacidade de resiliéncia

e adaptam-se construtivamente as experiéncias traumaticas (Sanchez-rubio et al., 2021).
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Os profissionais de saide, nomeadamente os enfermeiros, assumem um papel muito
contributivo na forma como os pais enfrentam esta fase das suas vidas. Sabe-se que os pais
possuem expectativas relativamente aos profissionais de satde das UCIP e que o
corresponder a essas expectativas, para além de tornar a experiéncia parental mais positiva,
reduzindo sentimentos de stress, medo, depressdo, ansiedade, desespero (Vazquez & Cong,
2014) também contribui para a satisfacdo parental em relacdo aos profissionais de satde
(Sanchez-rubio et al., 2021). Estas expectativas sao abordadas em subcategorias: saber que
a crianga recebe bons cuidados; estar com o seu filho; ser envolvido nos cuidados;
experimentar cuidados para si e para o seu filho; ser informado; e experienciar continuidade

nos cuidados (Abugamar et al., 2016).

Se os enfermeiros conseguirem obter uma compreensao profunda deste processo pelo qual
0s pais e crianga passam, assim como os fatores envolvidos no mesmo, vao possuir
conhecimentos que irdo orientar as suas agdes para responder as necessidades do binémio
crianc¢a/familia e estardo capacitados e aptos a prestar cuidados humanizados (Sanchez-rubio

etal., 2021).

Na prestagdo de cuidados, com o intuito de promover a esperanca ¢ importante que 0s
enfermeiros tenham presentes as seguintes conclusdes abordadas na literatura, para os pais
o facto de o prognoéstico ser mau ndo terd obrigatoriamente impacto negativo na manutengao
da sua esperancga; as familias t€ém capacidade para manter a sua necessidade emocional de
ter esperanga e compreender o conceito intelectual do progndstico do seu filho; apoiar as
familias a aceitar e adaptar-se a natureza de mudanca da esperanca poderd ajudar os
enfermeiros a estabelecer uma parceria com 0s pais, a0 mesmo tempo que transmitem

informacao precisa e honesta (Reder & Serwint, 2009).

A redefinicdo da esperanca ¢ uma intervencdo de enfermagem sugerida na literatura que
consiste em capacitar os pais para manter a esperanga relativamente a satide dos seus filhos,
ao mesmo tempo que compreendem a informacdo transmitida sobre a situacdo de
saude/doenca da crianca, nomeadamente o seu progndstico. Para isso, uma estratégia
utilizada consiste em comunicar com os pais sobre esperar o melhor, preparando-se para o
pior. E importante recorrer a estratégias de comunicagdo durante a implementacdo das
intervengoes de enfermagem, garantindo a total compreensao dos pais relativamente ao que
foi transmitido, assim como permitir a colocagdo de questdes ou a clarificacdo da informacgao

(Reder & Serwint, 2009). As estratégias cognitivas € o humor permitem a implementagao de
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intervengdes que apoiam a expressdo de emogdes por parte dos pais e criangas, assim como
incentivam a olhar para si proprio e analisar as suas emogOes e atributos pessoais,
promovendo a esperanca enquanto processo experiencial e espiritual e contribuindo para a

atribuicao de significado a situagdo de crise (Laranjeira et al., 2020).

Para finalizar, a andlise deste video permitiu identificar em testemunhos reais diversos
aspetos abordados na literatura acerca do impacto do internamento de uma crianga em UCIP
no bindmio crianga/familia, a importancia da esperanga parental em situagdes de doenga
grave dos filhos e o papel dos profissionais de satde na promocdo da esperanca a crianca e

pais ao longo do internamento.

Os testemunhos deste video relatam o impacto negativo do internamento de um filho numa

UCIP, despoletando sentimentos de medo, ansiedade, incerteza, impoténcia e soliddo.

Ao longo do internamento o apoio social e familiar assume um papel essencial na adaptacao
ao processo que estdo a viver, atenuando os sentimentos negativos, dando lugar a
sentimentos positivos e esperanca. As maes abordam no seu discurso diversos aspetos de
relevo para manter a sua esperanca durante o processo de doenca dos filhos nomeadamente,
0 pensamento positivo, o focarem-se e valorizarem “pequenas coisas”, o recurso ao humor,
o estabelecimento de objetivos a curto prazo, o tempo passado em familia, a possibilidade

de cuidarem do seu filho e o celebrar pequenas conquistas.

No video ¢ referido o contributo dos profissionais de satide da unidade na adaptagdo a
situagdo, no lidar e ultrapassar momentos dificeis. Sdo evidenciadas a comunicagdo, a
disponibilidade, a atencdo, a empatia, a presenca, a confianga e seguranca transmitidas, o
humor dos profissionais de satde, as surpresas realizadas pelos profissionais de satde para
celebrar dias especiais como o Dia da Mae e o contributo dos profissionais para realizar
desejos dos pais/crianca durante o internamento, por exemplo foi realizado o batizado de
uma das criangas durante o internamento. Estes aspetos sdo vistos como fatores facilitadores
e muito contributivos para lidar com as dificuldades do dia-a-dia na UCIP e sdo referidos

como tendo contribuido para promover a esperanga parental.
Referéncias Bibliograficas

Abugamar, M., Arabiat, D. H., & Sandra, H. (2016). Parents’ Perceived Satisfaction of Care ,
Communication and Environment of the Pediatric Intensive Care Units at a Tertiary Children ’ s.

Journal of Pediatric Nursing, 31(3), e177—e184. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2015.12.009

139



Goudoever, J. B. Van, Albers, M. J. L. J., Dullaart, E., Vught, E. M. Van, & Hazelzet, J. A. (2011).
A qualitative study exploring the experiences of parents of children admitted to seven Dutch pediatric

intensive care units. 319-325. https://doi.org/10.1007/s00134-010-2074-3

Hinds, P. S. (2000). Fostering coping by adolescents with newly diagnosed cancer. Seminars in

Oncology Nursing, 16(4), 317-327. https://doi.org/10.1053/sonu.2000.16590

Hinds, P. S. (2004). The Hopes and Wishes of Adolescents With Cancer and the Nursing Care That
Helps. 31(5), 927-935.

Hinds, P. S., Martin, J., & Vogel, R. (1987). Nursing Strategies to Influence Adolescent Hopefulness
During Oncologic Illness. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 4(1-2), 14-22.
https://doi.org/10.1177/104345428700400104

Kausar, S., Jevne, R. F., & Sobsey, D. (2003). Hope in Families of Children with Developmental

Disabilities.

Laranjeira, C. A., Querido, A. 1. F., Charepe, Z. B., & Dixe, M. dos A. C. R. (2020). Hope-based
interventions in chronic disease: an integrative review in the light of Nightingale. Revista Brasileira

de Enfermagem, 73(suppl 5), 1-9. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0283

Sanchez-rubio, L., Cleveland, L. M., Mercedes, M., Villalobos, D. De, & Mcgrath, J. M. (2021).
Parental Decision-Making in Pediatric Intensive Care: A Concept Analysis. 59, 115-124.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2021.03.018

Vazquez, V., & Cong, X. (2014). Parenting the NICU infant: A meta-ethnographic synthesis.
International Journal of Nursing Sciences, 1(3), 281-290.
https://doi.org/10.1016/].ijnss.2014.06.001

140



Apéndice 11: Intervencdes de enfermagem que reduzem a dor e a
ansiedade no adolescente que recorre a UP, com recurso a uma abordagem

comunicacional promotora de esperanca.

A triagem representa um momento de avaliagcdo no qual a interveng@o do enfermeiro deve

ser rapida e eficaz de modo a identificar as necessidades do adolescente que recorre a UP.

E imperativo ter em mente o Tridngulo de Avaliagdo Pediatrico (TAP), cujos objetivos
consistem em determinar nos primeiros 10-15 segundos, através da observacao, se o estado
fisioloégico do adolescente ¢ ou nao critico, com base em 3 componentes: a aparéncia, 0
trabalho respiratério e a circulagdo periférica; e categorizar as queixas que o adolescente
apresenta de modo a estabelecer prioridades no plano de cuidados (Horeczko et al., 2013;
INEM, 2012). Se através do TAP se verificar que ndo se trata de uma situacdo
potencialmente critica, poder-se-a recorrer a entrevista ao adolescente, de modo a colher

outro tipo de dados relativamente a sua ida a UP, que permitem completar a triagem.

A entrevista ao adolescente favorece o estabelecimento de uma relagao de confianga, o que
permitirda que o adolescente partilhe informagdes sobre pensamentos, sentimentos ou

problemas que ndo estaria a vontade para partilhar noutra situacdao (OE, 2010).

O facto de o adolescente ja ndo ser considerado uma crianga, mas também ndo deter as
caracteristicas de um adulto, devido a sua maturidade, responsabilidade e autonomia que
ainda se estdo a desenvolver, € essencial que sejam tidos em aten¢do, durante a prestagao de

cuidados, os seguintes principios éticos (OE, 2010):

Respeito pela autonomia, envolvendo o adolescente no seu plano de cuidados e permitindo,

quando possivel, a sua participagdo no processo de decisdo através do seu consentimento
livre e esclarecido. Como resultado, o adolescente sentird algum controlo sobre a sua

situagdo de saude, o que também ira promover a sua autoestima;

Privacidade, confidencialidade e sigilo, que assumem importancia no estabelecimento da
relacdo de confianca entre o enfermeiro ¢ o adolescente. O respeito por estes principios
verifica-se quando o enfermeiro identifica que o adolescente necessita ser atendido
individualmente, respeitando esse direito e possibilitando que o atendimento ocorra num
local privado, demonstrando competéncia, sendo atencioso, ndo emitindo juizos morais, de
valor ou criticas perante o que ¢ partilhado pelo adolescente, adequando a comunicacdo a

fase de desenvolvimento do adolescente e garantindo que as informagdes obtidas nao serao
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partilhadas aos pais/acompanhantes do adolescente sem o seu consentimento, exceto em

situacdes especificas.

Assim, o adolescente ¢ envolvido neste processo, contribuindo positivamente para que se
torne um adulto auténomo, responsavel e com capacidade para tomar decisdes, desenvolver

afeto e integrar-se e contribuir positivamente para a sociedade (OE, 2010).

Esta abordagem acerca da realizagdo da entrevista ao adolescente durante a triagem na UP,
prende-se com o facto de a literatura referir que a triagem se trata de um momento oportuno
para investir na melhoria das intervengdes de gestdo da dor (Capua et al., 2018; Zempsky et
al., 2004). Tratando-se de uma avaliagdo que deve ocorrer no menor espago de tempo
possivel, o tempo despendido com a entrevista deve ser o estritamente necessario para obter
a informacao que permite completar a triagem do adolescente. De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2011) ¢ possivel realizar entrevistas de menor duracdo com resultados
igualmente eficazes, sendo necessario realizar adaptacdes na operacionalizacdo da
entrevista, cuja eficacia e rapidez na colheita de informacdo serdo maiores quanto maior a

pericia do enfermeiro que estd a triar (Benner et al., 2011).

Perante o exposto, estando comprovada na literatura a eficdcia das estratégias ndo-
farmacoldgicas no controlo e alivio da dor aguda, cronica e ansiedade, a disponibilizagdo de
um folheto contendo estratégias nao-farmacologicas que o adolescente consiga implementar
autonomamente, acarreta um menor dispéndio de tempo e ¢ eficaz na gestdo da sua dor e
ansiedade (Khan & Weisman, 2007; Zempsky et al., 2004). Ainda assim, o sucesso no
controlo da dor depende da sua avaliagdo e reavaliacdo sistematicas e representa um dever
dos profissionais de satde e um direito das criangas/adolescentes. A gestdo adequada da dor
¢ considerada um padrdo de qualidade e contribui para o aumento na satisfagdo do binémio
adolescente/familia relativamente aos cuidados, uma vez que a satisfacdo ¢ influenciada
pelos niveis de dor sentidos pelo adolescente e pelos esforgos que sdo feitos para gerir essa

dor (Orientagao N° 014/2010, 2010; Thomas et al., 2015).

Perante o adolescente com dor os enfermeiros devem (Orientagdo N° 014/2010, 2010; Khan

& Weisman, 2007; OE, 2013):
» Acreditar sempre no adolescente que refere dor;

» Transmitir informacdes honestas, sem ocultar a verdade;
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» Dialogar com o adolescente, observa-lo e realizar a historia da dor, permitindo que

coloque questdes e tranquilizando-o relativamente as suas reagdes a dor;

» Privilegiar o recurso a instrumentos de autoavaliagdo da dor, sempre que possivel, e

dar tempo ao adolescente para expressar a sua dor;

* Manter o mesmo instrumento em todas as avaliagdes do mesmo adolescente, exceto

se a situagdo clinica justificar a mudanga;
» Encorajar a participacao do adolescente;
* Promover a privacidade;
» Permitir, quando possivel, que o adolescente detenha controlo da situagao;

= Recorrer a estratégias ndo-farmacoldgicas como: as técnicas de relaxamento (p.e a
respiragdo diafragmadtica), de imaginacdo guiada (p.e imaginar que se encontram
num local relaxante) e de distragdo (p.e ver séries, ouvir musica ou conversar sobre

outros assuntos que nao a sua dor);

* Em situacdo de dor intensa dar prioridade ao tratamento em detrimento da sua

avaliacao.

Perante os adolescentes que recorreram a UP com sinais e sintomas de dor ou ansiedade a
quem foi entregue o folheto, os Diagndsticos de Enfermagem e respetivas Intervencdes mais

frequentes foram (Bulechek et al., 2016; Herdman et al., 2021):

- Diagnostico de enfermagem: Conforto prejudicado

Tendo como condi¢des associadas os sintomas relacionados com a doenga € o

tratamento.

- Intervencgoes sugeridas: Administracido de Medicamentos; Controlo da Dor;

Controlo Ambiental: Conforto; Posicionamento; Redu¢do da Ansiedade; Técnica para

Acalmar; Terapia de Relaxamento

- Diagndstico de enfermagem: Dor aguda

Tendo como condic¢des associadas fraturas, contusdes, condi¢des pds-traumaticas e lesdes

dos tecidos moles.
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- Intervencdes sugeridas: Administragdo de Medicamentos: Endovenosos,

Intramuscular e Oral; Aplicacdo de Calor/Frio; Controlo da Dor; Controlo Ambiental:
Conforto; Redug¢dao da Ansiedade; Apoio Emocional; Distracdo; Escuta Ativa; Humor;
Imaginagdo Guiada; Massagem; Monitoragdo de Sinais Vitais; Posicionamento; Presenca;

Promocao de Esperanca; Toque Terapéutico

- Diagnostico de enfermagem: Ansiedade

- Intervencdes sugeridas: Redu¢do da Ansiedade; Assisténcia em Exames; Presenca;

Aconselhamento; Apoio Emocional; Ensino: Individuo; Ensino: Procedimento/Tratamento;

Imaginagdo Guiada; Monitoracdo de Sinais Vitais

Com base nas intervencdes sugeridas para os diagndsticos identificados nos adolescentes a
quem foi entregue o folheto, verifica-se a relevancia desta intervenc¢do, uma vez que a sua
implementagdao da resposta a intervengdes como: controlo da dor, redugdo da ansiedade,
distragdo, aconselhamento e ensino: individuo. Indiretamente, o folheto é uma ferramenta
que permite ainda preparar o adolescente para a implementacdo de intervengdes como:
promoc¢do da esperanca, imaginacdo guiada, massagem, posicionamento, aplicacdo de
calor/frio, controlo ambiental: conforto, técnica para acalmar e terapia de relaxamento.
Tendo optado por implementar esta ferramenta, decidi recorrer as novas tecnologias para

realizar a sua divulgacao.

A evidéncia demonstra o potencial do uso de tecnologias de informacdo e comunicagdo para
aumentar o impacto dos cuidados de satide e promover o envolvimento e a educagdo dos
adolescentes, emergindo a defini¢do de saude digital. As tecnologias digitais de saude
facilitam a aquisi¢do de conhecimentos, o desenvolvimento de habilidades e da autoeficacia
dos adolescentes, contribuindo para a mudanca de comportamentos relacionados com a
saude. O recurso a estratégias como a divulgacdo de questionarios anonimos relacionados
com a saude que podem ser acedidos pelo telemovel, estd estudado como conseguindo

alcangar eficazmente esta populacao (Wong et al., 2020).

Neste sentido, o folheto (Apéndice 11.1) e o respetivo questiondrio (Apéndice 11.2), através
do qual avaliei o impacto do folheto nos adolescentes com dor e ansiedade, foram
disponibilizados aos adolescentes no fim da triagem por meio de QRcodes (Apéndice 11.3),
cuja consulta seria realizada através do telemovel enquanto aguardavam na sala de espera

pela chamada para observagao médica.
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Os QRcodes de acesso ao folheto e questiondrio comecaram a ser oferecidos aos
adolescentes no dia 1 de dezembro, até ao dia 14 de dezembro - 29 adolescentes receberam
0s QRcode. Durante a entrega dos QRcodes verifiquei que adolescentes e acompanhantes
demonstravam interesse e curiosidade, apds a explicacao da finalidade do folheto. Através
da aplicacdo onde realizei os QRcodes consegui verificar que todos os adolescentes
acederam ao folheto, o que confirma o interesse demonstrado por este tema, contudo o
questionario s6 foi respondido por 7 adolescentes. Nas respostas ao questionario 100%

referiu que:
— sentia dor quando recorreu a UP;
— tentou aliviar a dor antes de recorrer a UP;
— considerava que as estratégias abordadas no folheto poderdo ajudar a aliviar a dor;
— iria experimentar implementar uma ou mais das estratégias descritas.

Na ultima questdo, 42,9% referiu que iria experimentar aplicar estratégias de distragdo, dois
grupos de 28,6% referiram que iriam aplicar estratégias fisicas ou estratégias de

relaxamento.

A amostra obtida ¢ muito pequena face aos QRcodes distribuidos, o motivo para esta
discrepancia pode dever-se ao facto de os adolescentes consultarem os QRcodes durante o
tempo de espera ap6s a triagem e terem sido chamados para a observa¢do médica antes de
completarem o questionario. Uma forma de solucionar este problema seria reforcar junto do
adolescente o preenchimento do questionario, o que nem sempre foi possivel por motivos
como: dificuldade no acompanhamento dos adolescentes durante a visita a UP ou pouco

tempo de permanéncia na UP, sendo dada alta para o domicilio apds a observacdo médica.

Dos adolescentes a quem foram entregues os QRcodes foi possivel estabelecer novo contacto
com 4 adolescentes, neste contacto 2 necessitaram de nova administragdo de analgesia oral
por manterem queixas algicas, a outro foi necessario solicitar a realizacdo de exames
complementares e a outro adolescente foi possivel estabelecer novo contacto antes da alta,
para reavaliar a sua dor. Nestes 4 contactos foi reavaliada a dor com recurso a Escala
Numérica da Dor, escala utilizada na primeira avaliagdo da dor. Os 2 adolescentes que
necessitavam de nova administragdo de analgesia referiam manter dor de nivel 4 e 6, os

outros 2 referiram que ja ndo sentiam dor.
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Foram reforgados os ensinos sobre as estratégias nao-farmacoldgicas de alivio da dor, assim
como a importancia do preenchimento do questionario. Os 2 adolescentes que sentiam dor
foram questionados acerca das estratégias nao-farmacologicas que os ajudariam a aliviar a
dor. Um referiu a estratégia de distragdo ouvir musica e outro referiu a estratégia de
relaxamento com recurso a respiragdo diafragmatica. Neste sentido, ambos foram
incentivados a implementar essas estratégias, tendo sido reforcados os ensinos sobre a
técnica de respiracao diafragmatica. Ocorreu uma nova avaliagdo apos 10-20min e ambos

referiram que o foco na musica/respiragao ajudava a reduzir a sensacao de dor.

Foi também avaliada a esperancga junto de 3 destes adolescentes que tinham entre os 14 e 16
anos, com recurso a Escala de Esperanca para Criancas (Marques et al., 2009; Snyder et al.,
1997). Antes do seu preenchimento foi explicado aos adolescentes que se tratava de uma
escala com questdes sobre os seus objetivos e cujas respostas deviam corresponder ao que
realmente pensavam e ndo ao que achavam que seria correto pensar, refor¢ando o anonimato
e confidencialidade das respostas. Os resultados obtidos foram superiores a 18 pontos, o que
indica a presenga de esperanca, contudo em um dos adolescentes que referia sentir dor
naquele momento o resultado foi inferior aos outros 2 adolescentes que negavam sentir dor.
Este resultado pode relacionar-se com o descrito na literatura acerca da obtencdo de
resultados mais baixos nesta escala estar associado a niveis mais baixos de esperanga e
consequentemente, a maior dificuldade em lidar com os efeitos negativos resultantes de

situagdes de crise, como € o caso da dor (Marques et al., 2009; Snyder et al., 1997).
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Apéndice 11.1 — Folheto #semdor
NN

ESTRATEGIAS DE
ALIiVIO DA DOR

.\ TU ES CAPAZ

« Podes ter contigo objetos que te dao

conforto (amuletos, fotos, uma peca de

roupa que gostes muito...); .

# s E M D 0 R ¢ Podes ouvir musica, ver videos, filmes .

ou series; ‘\:“\5:;‘
* Podes jogar no telemaével ou

computador; -
¢ Podes desenhar ou escrever, sobre um
Estratégias que te vao ajudar a controlar e tema que gostes;

aliviar a dor e reduzir o stress * Podes relembrar imagens e momentos

confortantes;

* Podes identificar posturas ou
movimentos que aliviem a dor.

Como podes aliviar a tua dor e stress

Este folheto é para ti. Guarda-o e usa-o
sempre que comegares a sentir dor.

Vais ver que com estas estratégias teras * Podes pedir ao teu familiar para te
mais controlo sobre a tua dor. fazer uma massagem de

\ 3

ACREDITA, TU CONSEGUES! relaxamento
| * Podes posicionar o teu corpo de
‘ \ forma a ficares mais confortavel e
‘k - \ - . aliviarador.

] -~

ESTRATEGIAS FiSICAS

e Podes aplicar calor no local que te ddi, ao ativar a
circulacdo do sangue vai ajudar-te a relaxar e alivia a
dor.

« Podes aplicar frio no local que te déi, tem efeito anti-
inflamatério que diminui o inchaco e alivia a dor.

NAO TE ESQUEGA

RELAXAM ENTO o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
; " 44—+

Tenta ir para um local calmo e coloca uma musica . son .~

relaxante. o moderada maxima

Descontrai o queixo e os ombros;
Inspira pelo nariz e deita o ar fora pela boca,
lentamente e de forma ritmada;

Fecha os olhos e coloca uma
mao sobre a barriga e outra Q
sobre o peito;
. CATOLICA
Inspira fazendo com que a Q‘I H F F INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE
mao que esta sobre a barriga F’ e ey AT s
se mexa mais do que a mao J l I ABRE AQUI

que esta sobre o peito;

Tenta aguentar o ar nos pulmdes durante trés ou Responde aestera pido
mais segundos, deita o ar fora lentamente pela boca

e esvazia completamente os pulmdes com ajuda da i
barriga. . Obrigada!

Repete as vezes necessarias até te sentires
confortavel com essa respiragao.

RELAXA, EXPERIMENTA E
ACREDITA QUE VAIS SER CA

Imagem 5 — Folheto #semdor

questionario através do QRCode.

Trabalho realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacde em
Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica por: Claudia Ferreira. enfermeira no Servico de Urgéncia Pediitrica
do HFF.

Sob a orlentacao da Professora Doutora Zaida Charepe e da Enfermelra Mestre e Especialista em Enfermagem
«de Satde Infantil e Pediatrica Eliana Rocha. enfermeira no servico de Urgéncia Pediatrica do HFF
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Apéndice 11.2 — Questionario de avaliagcdo do impacto do folheto nos

adolescentes com dor e ansiedade

Juntos consequimos controlar a dor!

0 meu nome é Claudia Ferreira, sou enfermeira na Urgéncia Pediatrica do Hospital Prof. Dr.
Fernando Fonseca e estou a realizar este questionario no ambito do Mestrado e
Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, pela Universidade Catélica
Portuguesa.

Apos a leitura do folheto "#semdor” pego-te que respondas a este rapido questionario, para
que eu fique a conhecer a tua opinido. A tua resposta & muito importante para mim.
Respende honestamente as perguntas, a tua resposta serd anonima, ndo saberei quem és.
Ps: Lembra-te, podes recorrer sempre aos enfermeiros(as) para te ajudarem no alivio da dor,
utilizando as estratégias que achares mais adequadas para ti. Ajuda-nos & ajudar-te, vais
sentir-te muito melhor!

&) claudiasferreira0@gmail.com (not shared) Switch account [

* Required

Sentias dor quando recorreste a Urgéncia Pedidtrica? *

() sim
(O Nao

Tentaste aliviar ou confrolar a tua dor antes de recorreres ao hospital? *

() sim
() Nao

O Néo tinha dor

Esfos estratégias podem ajudar-te a aliviar a dor? *

() sim
() Ndo

Vais experimentar aplicar uma ou mais destas estratégias para aliviar a dor ? *

O Sim
(O Néo

Imagem 6 — Questionario de Avaliagdo do

Se respondes‘i‘e sim na resposfa anterior, seleciona quul./quni: es+rn1‘égicl(s) vais upLicur:

folheto #sem dor, na plataforma
I:‘ Estratégias de distrag&o (objeto de conforto, telemével, misica, videos, desenhar,
relembrar imagens/momentos...) GoogleForms
D Estratégias fisicas (massagem, posigéo corporal, aplicar calor/frio)

|:| Estratégia de relaxamento (respiragéo diafragmatica)
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Apéndice 11.3 — QRcodes

Vamos Controlar a tua Dor! Lé os
QRcode com o teu telemoével:

FOLHETO  QUESTIONARIO

Imagem 7 — Documento com QRcodes de acesso ao folheto e ao questionario
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Apéndice 12 — Formacido aos Pares “Intervencdes de enfermagem na
reducio da dor e ansiedade dos adolescentes que recorrem ao SUP - Uma

abordagem com recurso a estratégias promotoras de esperanca”

Foi realizada uma formagdo aos pares (Quadro 3), intitulada de “Intervencdes de
enfermagem na reducdo da dor e ansiedade dos adolescentes que recorrem ao SUP - Uma
abordagem com recurso a estratégias promotoras de esperancga”. A finalidade passou por dar
a conhecer o projeto de estagio e consciencializar a equipa de enfermagem da UP acerca do
contributo das estratégias ndo-farmacolodgicas para o controlo e alivio da dor e ansiedade nos
adolescentes e também, acerca da importancia da promog¢ao da esperanga no adolescente e
sua implementa¢do na prestagdo de cuidados de enfermagem. Esta formagao foi realizada
com recurso a uma apresentacdo em PowerPoint (Apéndice 12.1) que foi apresentada, quer
individualmente quer em grupo aos elementos da equipa de enfermagem, ap6s as passagens
dos turnos da noite e da manha e, quando necessario no decorrer dos turnos, sempre que o
volume de trabalho permitisse. A realizagdo da formagdo nestes moldes prendeu-se com o
facto de se tratar de um servigo onde tudo ¢ imprevisto, dificultando a marcagdao de
momentos especificos para a formagdo. Outro motivo teve a ver com o facto de, no inicio de
cada turno, os enfermeiros serem distribuidos pelos postos de trabalho, o que impedia a
realizagdo da formacdo a todos os elementos daquele turno em simultineo. A solugdo
encontrada passou por realizar a formagao ap0s as passagens de turno de modo abranger um

grupo maior enfermeiros.

Foi possivel realizar a formacao a 17 enfermeiros, nao foi possivel apresentar o trabalho a
toda a equipa por alguns enfermeiros se encontrarem ausentes do servico e também pelo
volume de trabalho durante os turnos que nem sempre permitia que houvesse disponibilidade

para assistir a apresentagao.

A equipa de enfermagem demonstrou grande interesse e disponibilidade perante a formagao.
Nos momentos de apresentacao por vezes surgiram intercorréncias, relacionadas com a
necessidade triar criangas ou realizar alguma intervencao ou procedimento solicitado pela
equipa médica, tendo sido suspensa temporariamente a apresentacdo e retomada assim que

possivel.

Considero que a minha prestagao foi melhorando com o decorrer das apresentagdes, uma

vez que me fui sentido cada vez mais a vontade com a exposi¢ao dos contetidos e a equipa
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foi dando reforcos positivos o que foi muito benéfico para a minha autoconfianga e ajudou-

me a melhorar a minha prestacao.

Nao foi realizada questdo de discussdao propositadamente para ndao alongar demasiado a
formagao, mas foi incentivado que fossem colocadas questdes naquele momento ou noutra

ocasido e demonstrada disponibilidade para as esclarecer.

Dos enfermeiros que assistiram a formagao, 13 preencheram o questionario de avaliagdo da
mesma (Apéndice 12.2). Relativamente a cada uma das questdes colocadas, foram obtidos

os seguintes resultados:

— Pertinéncia da formagao, 64,3% avaliou como “Muito Bom”, 28,6% como “Bom” ¢

7,1% como “Satisfaz”;

— Importancia dos conteudos abordados, 71,4% avaliou como “Muito Bom” e os

restantes “Bom”’;

— Contributos para a pratica profissional, 57,1% avaliou como “Muito Bom”, 35,7%

como “Bom” e 7,1% como “Satisfaz”;

— Elaboragao e coeréncia da apresentacao, 57,1% avaliou como “Muito Bom” ¢ 42,9%

como “Bom”;

— Desempenho da formadora, 78,6% avaliou como “Muito Bom”, 14,3% como “Bom”

e 7,1% como “Satisfaz”;
9 9

— Durac¢ao da formagao, 92,9% avaliou como “Duracao Certa” e 7,1% como “Muito

breve”;

— Classificacao final, 7 pessoas avaliaram como “Muito Bom”, 6 como “Bom” e 1

como “Satisfaz”.

Face aos indicadores de avaliagdo propostos, concluo que a formacao obteve um feedback

geral positivo.
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Quadro 3: Plano de Formagao “Interven¢des de enfermagem na redugdo da dor e ansiedade dos adolescentes que recorrem ao SUP - Uma

abordagem com recurso a estratégias promotoras de esperanga”

Formadora: Claudia Ferreira

estratégias promotoras de esperanca

Tema: Intervencdes de enfermagem na reducdo da dor e ansiedade dos adolescentes que recorrem ao SUP - Uma abordagem com recurso a

Populagdo-alvo: Enfermeiros da UP

Duragao: 15 minutos

Objetivos Gerais:

- Dar a conhecer o projeto de estagio realizado no ambito da UC
Estagio Final e Relatorio;
- Dar a conhecer estratégias promotoras de esperanca na abordagem

ao adolescente com dor e ansiedade que recorre a UP.

Objetivos Especificos:

- Justificar a pertinéncia da tematica abordada para a UP;

- Explicar a implementacao do projeto de estdgio na UP;

- Reforgar informacgao sobre formas de intervir perante o adolescente com

dor e ansiedade recorrendo a estratégias nao-farmacoldgicas de controlo e

alivio da dor;

- Explicar a importincia da promog¢do da esperanca nesta tematica;

- Contribuir para a consciencializagado terapéutica da equipa de enfermagem

da UP na aplicagdo de intervengdes promotoras de esperanca.

Fases/Tempo

Conteudo

Metodologia

Avaliagao

Introducéo

2min

- Apresentagdo da tematica

- Justificagdo da pertinéncia do tema do projeto

- Expositiva e demonstrativa
com auxilio da apresenta¢ao em

formato PowerPoint

- Avaliar a opinido da populagdo alvo
relativamente ao tema abordado

Indicadores:
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- Apresentacdo do projeto — objetivos e
atividades
- Explicitacdo e justificagdo da implementagao
do projeto
- Apresentacdo de intervengdes de enfermagem
que podem ser implementadas conjuntamente

com as estratégias ndo-farmacologicas de

Desenvolviment ‘ - Expositiva e demonstrativa
controlo e alivio da dor .
0 o com auxilio da apresentagdo em
. - Apresentacdo da tematica esperanga no )
10min formato PowerPoint
adolescente
- Justifica¢dao da relacdo da tematica esperanga
no adolescente com o tema do projeto de estagio
- Demonstracio de comportamentos e
intervengdes de enfermagem que podem ser
implementados junto dos adolescentes com dor
ou ansiedade
- Concluir sintetizando os temas abordados - Expositiva e ativa
Conclusio ' ' '
3mi - Esclarecimento de duvidas - Interrogativa através da
min

- Avaliagdo da sessdo

plataforma GoogleForms

Positivo - Quando mais de metade dos
formandos atribui uma avaliagdo de
Satisfaz ou superior

Negativo - Quando mais de metade dos
formandos atribui uma avaliagdo inferior

a Satisfaz
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Apéndice 12.1 - Sessdo de Formacgdo

Dor e Ansiedade nos Servigos de Urgéncia Pediatrica

Intervengaes de SUP sdo locais nos quais os adolescentes t8m grande probabilidade de sentir dor e
enfermagem na rEdugﬁo ?:s:::c::Zj:\:::m os adolescentes a recorrer ac SUF;

da dOF e ansiedade dos - estimulos ambientais deste contexto; ‘

adolescentes que - procedimentos terapéuticos ou de diagndstico;

- desconforto fisico;
I'ECOITem ao SU P - experiéncias de dor prévias;

- sensagdo de perda de controlo.

Uma abordagem com recurso a estratégias [Ortz, Léner-Zaren B Arrenla-Sautists, 2012 Capuz stal 2013)
promotoras de esperanga

A dor e a ansiedade e:

forma compl

NN \
Dor e Ansiedade nos Servigos de Urgéncia Pediatrica F

~
Daor na populagdo pediatrica gue recarre aos SUP & freguente e nem sempre & identificada e tratada de forma # s E M D o R
adequada e consistente. P roj eto d e E Sta’ g i O Como podes aliviar 3 tua Sor @ stress
Motivos: Estratégias que ta vio ajudar 3 cantrolar e

. B . = aliasr a clor ¢ recuzic o stress
- barreiras comunicacionais que dificultam a avaliagio da dor;

- semelhangas entre a expressSo de dor e ansiedade; Este falhoto & para ti Guarda-c & a0

i srmgire que comaganes.a sentir dor.
- incerteza no disgndstico; srtratigise teeds

il ver s som sstas .
mais controlo 30Dre & hua dor
- constrangimentaos a nivel de tempo e do racio de profissionais de sadde; \ ACREDITA. TU CONSEGUES!
- hesitag3o e/ou receios por parte da equipa de salde relativamente a administragio de analgesia. - \
.

[Corwin =t al.. 2012; Farrants 2t 2., 2013). = Objetivo:
= Implementar intervengBes que reduzem a dor e 2 ansiesdade no adolescente que
recorre 2o SUP com recurso a uma abordagem comunicacional promotora de
esperanga.

|POr Munir os ionais de salde com = i a gestio da dor na arianga/adolescente

{Corwin st al, 701; Zempsky et al, 5004)

= o

: o #SEMDOR ) o #SEMDOR
Projeto de Estagio T Projeto de Estagio ===~

Estratogias que 89 Vi 3USara Eontiole &
aliviar 3 dor & recuzi © strezs

EATAOgIat qUS 19 VI8 HUAA! 3 LRSI o
aliviar 3 dor & reuzir o stress

Extefolheta é para t. Cuarda-o e o Este falheto é parati Guardac g wsrn
mre qus comegares a sentir dor
Wain ver que com estas extrategias terde
mais controlo sobie a b dor

ACHEDITA, TU CONSECLES! ACREDITA, TU CONSECUES!
% %
* Atividades: =\ = Quando, come e a quemn impls o folheto * dor”: =~ \

. .
= |mplementagio de um folheto em formato digital sobre estretégias ndo
farmacologicas de controlo e alivio da dor no adolescente;

= No final da triagem;

~ i = Fornecer papel com os Qrocodes que dio acesso ao folheto e ao questionaric;
= |mplementagio de um questiondric aocs adolescentes com o intuito de avaliar a

- " " = Atodos os adolescentes que refiram ou demonstrem sinais de dor ou ansiedade.
implementagdo do folheto “#semdor”;

Folheto #semdor Estratégias ndao farmacoldgicas

. Perante o adolescente com dor ou ansiedade os

enfermeiras devem:

transmitir informagBes honestas, sem ocultar a

verdads;

permitir gue 0 adolescents cologue questdes;

Para além do recurso a estratégias farmacoldgicas de controlo e alivio da dor, a evidéncia dentifica apoia a
eficidia das estratégias ndo farmacoldgicas em casos de dor aguda e ardnica e ansiedade. promover a privacidade;

Varnos Controlar 2 tus Dorl LEas {xhan & waisman, 2007)
QRcode com o tew telemdvel:
‘ Entrega do folheto a0 adolescente e . |

encorajar a participagdo do adolescents;
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Estratégias ndo farmacoldgicas Esperanca no adolescente

. Perantz o adolescente com dor ou ansiedade os Estes comportamentos demonstrados pela equipa de enfermagem para gerir a dor e

enfermeiros devem: ESTRATECIAS BE

ALIVIO DA DOR ansiedade do adolescente contribuem n3o s6 pars a satisfaciio do adolescente/familia, como

permitir, quando possivel, que o adolescents detenha  [TESEARAE

também s3c comportamentos facilitadores de esperanga (Thomas et al., 2015).

L oo et T o8 et S8
controlo da situagio; e e e R ”
L . L e -
= recorrer & técnicas de de Eiors
Hinds & Gattuso (1991) definem a no adolescente como “o grau no gual
guiada & de distragio; i [ ) esperanca g q
> e & mrYEEE EERETTE O s o adolescente possui uma crenga reconfortante ou sustentada pela vida e bassada
reagBes & dor. \ na realidade, que existe um futurc pesitivo para si e para os outros”.
e e o o
{Knan & Waisman, 2007) ppa R * Qualidade interns qus emargs da interagdc com
b st o = -~
Ll ACHEDIT A QUE VIS SER sEou ‘
* Tem uma neturszs dindmics:
* Esfetada por fatores interno: & externos.
) 10 o

Esperanca no adolescente

* demonstragdc de disponibilidade e interesse em reslizar atividades de distragdo em

Em situagBes de crise a esperanga adota uma fungdo protetora que previne o desespero conjunto com o adolescente com o Intuito de o ajudar 2 gerir a sua dor;

. = . - . + demcnstrago de compaténcia na prestacio de cuidados de enfermagem;

e afeta diretamente s sensagdo de bem-estar, o que facilita 2 ades3o e tolerdncia ao < P P & gem,
+ abordar assuntos n#o relacicnados exclusivamente com a dor durante o contacto com o

tratamento. adolescente;

[Hinds et al., 1393} (Hinds, 2000, 2004; Hinds et al.. 1557, 1998]

Estd descrito que em contexto pedidtrico os enfermeires influenciam positivamente 2

esperanga nos adolescentas.
(Hinds, 2004; Hinds et al, 1595)

11 *

ol hesh

transmissde de informagBes honestas e sem ocultar factos por exemple, relativamente a
procedimentos que podem causar dor;

ser atencioso;

incentivar o adolescente a8 manter um foco positivo no futuro;

partilhar conhecimento sobre adolescentes com experiéncias semelhantes bem
sucedidas;

recorrer ao humer, quando adequado.

- |Hinds, 2006, 2004; Hinds =t al, 1557, 1598) - -
I — l - JRN——

s Maragiasint i the Emiagency

Estou disponivel para esclarecer todas as dividas que possam
surgir.

Avossa colaborago serd muito importante para o meu
percurso de estagio.

Para finalizar pedia que preenchessem o questionario de
avaliagio da sessdo formativa, acessivel através do Qrcode.

Muito obrigada!

15 *

Imagem 8 — Diapositivos PowerPoint para Apresentagdo da Formagdo
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Apéndice 12.2 - Questionario de Avalia¢do da Formacgdo

Avaliacao da Formacao: "Intervencoes
de enfermagem na redugao da dor e
ansiedade dos adolescentes que
recorrem ao SUP"

Agradego novamente pela presenga e ateng&o ao longo da formagéo.

Pego que responda a este breve questionério por forma a avaliar a formagé&o a que assistiu.
A sua resposta sera andnima, pelo que apenas teré de responder a cada questéo clicando
na resposta correspondente a avaliagdo que considera adequada e finalizar com a
Classificag&o final onde atribui uma classificagdo entre: Nao Satisfaz; Satisfaz; Bom e
Muito Bom

@ claudiasferreira0@gmail.com (not shared) Switch account [

* Required

1- Pertinéncia da formagao *

() Muito Bom

() Bom
() satisfaz

() Nao satisfaz

2 - Importéancia dos conteudos abordados *

O Muito Bom
() Bom
() satisfaz

() Nio satisfaz

4 - Elaboragéo e coeréncia da apresentag&o *
O Muito Bom

O Bom
() satisfaz

O N&o Satisfaz

5 - Desempenho da formadora *

Muito Bom

O O

Bom

Satisfaz

N&o Satisfaz

O O

6 - Duragao da formagao *

O Muito longa
(C) Duragéo certa

O Muito breve

Imagem 9 - Questionario de Avaliagio da

Formag@o na plataforma GoogleForms

Classificagao final (N&o Satisfaz: Satisfaz: Bom e Muito Bom) *

Your answer
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Apéndice 13: Reflexio sobre a implementacio de competéncias comuns do

enfermeiro especialista na UP

A realizacdo desta reflexdao no decurso do ultimo estagio da UC Estagio Final e Relatorio,
prende-se com a necessidade de desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, importantes para a conclusdo deste percurso académico, nomeadamente as

competéncias seguintes (Regulamento OE n.° 140/2019, 2019):
B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados.

O motivo pelo qual ndo foi possivel desenvolver estas competéncias teve a ver com o facto
de, apesar de ja ser enfermeira ha 6 anos, sempre prestei cuidados a populagdo adulta, até ha
cerca de um ano mudar para a area da Pediatria. Por este motivo, durante a minha passagem
pelos diversos contextos de estagio deste percurso académico tive um maior enfoque no
desenvolvimento de competéncias especificas do EEESIP. Este enfoque possibilitou que
desenvolvesse competéncias e conhecimentos que me permitiram atingir o nivel
“Competente” na prestacao de cuidados ao bindmio crianga/familia, de acordo com o modelo
de competéncias de Benner (2001). No entanto, uma vez que tanto as competéncias gerais
como especificas do enfermeiro especialista, assumem grande importancia para o término
do curso de Mestrado e Especialidade na Area de Saude Infantil e Pediatrica, identifiquei
neste estdgio em contexto de trabalho uma oportunidade para me focar nestas fragilidades
do meu percurso académico, fortalecendo-as. Para isso, optei por recorrer a observacao
participante do trabalho desempenhado por enfermeiros peritos na UP, como € o caso da

enfermeira responsavel, por quem estou a ser orientada, e dos chefes de equipa.

A urgéncia pediatrica ¢ um servigo dindmico no qual se lida diariamente com o imprevisto
0 que exige, por parte das equipas de saude, pericia para que ocorra uma resposta rapida e
competente perante as situagdes complexas e emergentes que possam surgir (Costa &
Gaspar, 2017; Silva et al., 2014). O desempenho destas equipas ¢ imperativo no atendimento
que ¢ realizado (Silva et al.,, 2014). Neste sentido, a gestdo de recursos humanos,
nomeadamente a organizacao das equipas, realizada pela enfermeira chefe e pela enfermeira
responsavel da UP assume uma grande importdncia, uma vez que a distribuicdo de

enfermeiros com diversos niveis de competéncia pelas equipas possibilita a articulagdo e
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rentabilizacdo do potencial de todos os elementos, de forma a garantir uma resposta

adequada as necessidades do servigo e a eficacia dos cuidados prestados (Cunha, 2017).

Os enfermeiros peritos possuem um conhecimento aprofundado obtido através da reflexao
critica de diversas situagdes vivenciadas, por conseguinte t€m uma compreensao com base
na intui¢do, que lhes permite prever problemas, antecipar agdes e resolver situagdes
complexas de forma assertiva e rapida. Detém capacidades de lideranca, supervisdo e
promocao de satde que contribuem para obter uma visao global da situacao da crianca (Costa

& Gaspar, 2017; Cunha M., 2017).

O lider tem a capacidade de influenciar de forma inata a equipa, com a finalidade de obter
a articulacdo do seu trabalho durante o turno, que permite que trabalhem em colaboragao,
compartilhando as responsabilidades e entreajudando-se, de modo a colmatar as dificuldades
de cada elemento (Lloyd & Clegg, 2016; Cunha, 2017). Consegue-se assim atingir uma
prestacao de cuidados de qualidade e diminuir a ocorréncia de erros, com foco no direito da
crianca e familia de receberem os melhores cuidados (Costa, 2004; Silva et al., 2014; Costa

& Gaspar, 2017).

Lloyd & Clegg (2016) referem que tanto a pessoa que assume o papel de lider, como o estilo
de lideranca que adota dependem das circunstancias em que a situacdo ocorre, sdo elas a
severidade da doenca da crianca, a experiéncia dos elementos da equipa no turno € o
conhecimento que os elementos detém uns dos outros. Neste sentido, a semelhanga do que
estes autores descrevem, verifiquei que na UP sem que exista uma nomeacao formal de
lideres, face as situagdes que vao surgindo durantes os turnos, determinados elementos da
equipa assumem automaticamente a lideranga da situacdo (Lloyd & Clegg, 2016). Esse
elemento costuma ser um enfermeiro chefe de equipa que € perito na area da Pediatria devido
a sua experiéncia e competéncias desenvolvidas ao longo da sua carreira na UP. O chefe de
equipa com competéncias de lideranca, possui maior capacidade para gerir situagdes de
conflitos, coordenar a equipa em situagdes de emergéncia e realizar o planeamento adequado
dos cuidados de acordo com o conhecimento que tem da equipa, otimizando as competéncias

de cada um.

Neste contexto de estagio, a triagem ¢ realizada unicamente por enfermeiros com o curso de
Triagem de Manchester, sem o qual ¢ impossivel assumir este posto de trabalho. Em
situagdes de emergéncia ou catastrofe os cuidados sdo reorganizados e os elementos

proficientes ou peritos ddo resposta a essa valéncia, enquanto os enfermeiros iniciados ou
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competentes assumem os restantes postos de trabalho, aumentando a eficacia da gestao dos

cuidados.

Naurgéncia Pediatrica, onde o trabalho ¢ realizado grande parte das vezes sob pressao, torna-
se imperativo desenvolver competéncias de gestao de conflitos gerados pelo stress e por
problemas de comunicacdo (Lima et al., 2021). Apesar de existir um esforco comum em
evitar a ocorréncia de conflitos, ¢ inegavel que em determinadas situagdes estes acabem por
surgir, seja na equipa de enfermagem, multidisciplinar ou no contacto com a crianga e
familia. O facto de este servigo receber diariamente inimeras criangas, exige das equipas
uma grande capacidade para lidar com a pressao e dar resposta a grande demanda de trabalho
com eficacia, a0 mesmo tempo que ocorre a gestdo de emocdes e comportamentos. Quem
assume o papel de lider deve possuir habilidades para conciliar as suas emog¢des com a razao,
bem como as dos outros, de forma a utilizar essa informagdo para orientar o pensamento e
as suas acdes — inteligéncia emocional (Silva et al., 2014). Consequentemente, tera uma
melhor atuagdo perante situacdes de conflito, ativando técnicas de resolugao de conflitos
como a acomodacdo, competi¢do ou transigéncia (Amestoy et al., 2014; Lima et al., 2021).
A comunica¢do e a adogdo de estilos de lideranca sdo fulcrais na gestdo de conflitos

(Amestoy et al., 2014).

Uma situacdo que exemplifica a gestdo de conflitos, resulta dos tempos de espera para o
atendimento o que, por vezes, origina conflitos entre a equipa de enfermagem e as familias
das criangas que recorrem a UP. Os enfermeiros correm maior risco de vivenciar conflitos
dada a natureza do seu trabalho, sdo os profissionais que convivem mais tempo com as
criangas e familias (Lima et al., 2021). Nestas situagdes, tanto os lideres como os restantes
elementos da equipa tentam gerir o conflito recorrendo a negociacao, ao reforgo positivo e a
exploragdo de emogdes com a finalidade de ambas as partes cederem para atingirem um
consenso (Amestoy et al., 2014; Lima et al., 2021). De salientar que o sucesso na gestao de
conflitos poderd contribuir positivamente para o crescimento da equipa, refor¢cando a

importancia da sua adequada gestao (Lima et al., 2021).

Ainda no seguimento da especificidade e complexidade da UP, é necesséario recorrer a
métodos de organizacio de trabalho e verifiquei que neste contexto, apesar da
metodologia de trabalho idealizada ser a individual, quando existe muito volume de trabalho
face ao nimero de enfermeiros disponiveis, acaba por ser adotado o método de cuidados de

enfermagem funcionais (Costa, 2004). Este método permite que seja dada resposta as tarefas
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solicitadas, no sentido de atribuir um diagnostico e respetivo tratamento as criangas que
recorrem & UP e possibilita ainda, que estas tarefas sejam distribuidas pelos enfermeiros de
acordo com as suas competéncias (Costa, 2004). Na UICD, local onde as criangas e familia
ficam internadas, ¢ priorizada a distribuicao dos enfermeiros iniciados para este local onde
sdo facilmente supervisionados e apoiados pela restante equipa, enquanto ficam responsaveis
pela organizagdo e prestacdo de todos os cuidados as criangas e familias internadas,
assumindo o método de cuidados individuais (Costa, 2004; Costa & Gaspar, 2017). Esta
articulacdo da equipa e do trabalho que ocorre em cada turno, onde os elementos se
entreajudam para colmatar as dificuldades que surgem e colaboram na prestacao de cuidados
para dar a melhor resposta no atendimento das criangas, vai muito de encontro a metodologia
de cuidados em equipa. Neste sentido, Costa (2004) sugere o recurso a diversos métodos de
acordo com as necessidades do servico, com a finalidade de equacionar a qualidade dos
cuidados, os custos, a satisfacdo da crianga e familia, a satisfagdo dos profissionais e as

vantagens relacionais que dai advém.

A organizacdo das equipas permite ainda o envolvimento dos enfermeiros na gestao do
risco, isto pode verificar-se quando existe uma distribui¢do dos profissionais entre as areas
de “Respiratorios” e “Nao-Respiratérios”, sendo fornecido equipamento de protegdo
individual adequado para que os profissionais que prestam cuidados na area contaminada
estejam protegidos e, controlando a contaminagdo da area limpa. Na UICD ¢ tido especial
cuidado quando existe mais do que uma crianca internada, através do refor¢co sobre da
técnica de lavagem das maos a crianga e familia e a substituicdo das luvas por parte dos
profissionais de saude sempre que finalizam a prestacdo de cuidados a uma crianca, no

sentido de prevenir a infe¢do cruzada e reduzir a ocorréncia de infe¢des nosocomiais.

Sendo a populagdo pediatrica o alvo de cuidados, a administragdao de terapéutica esta
amplamente relacionada com o peso e idade das criangas, o que exige por parte dos
enfermeiros um cuidado redobrado no cumprimento dos principios de seguranca da
administracdo de terapéutica. O facto de os enfermeiros trabalharem em equipa e haver em
todos os turnos pelo menos um enfermeiro mais experiente, permite que sempre que
necessario se realize a dupla verificacdo da medicagdo prescrita, prevenindo a ocorréncia de
erros. Estes aspetos, entre muitos outros, contribuem para garantir um ambiente terapéutico
e seguro e sao padroes de qualidade do Cuidados Especializados em Enfermagem de Satude

da Crianca e do Jovem (OE, 2011).

162



A avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude baseia-se na triade de Donabedian, da
qual fazem parte indicadores de estrutura, processo e resultado (OE, 2007). De acordo com
Donabedian (1988) citada pela Ordem dos Enfermeiros (2007), uma estrutura adequada iré
propiciar um bom processo, levando a resultados favoraveis. A enfermeira chefe e da

enfermeira responsavel do servico assumem papéis de gestdo de recursos e cuidados.

Relativamente aos indicadores de estrutura, a titulo de exemplo gerem as dotagdes de

enfermeiros e auxiliares de agdo médica, assim como procedem a organizagao das equipas,
realizam mensalmente os horarios de trabalho e gerem situagdes de auséncias nao planeadas;
quando surgiu a necessidade de adaptar o servigo a situacdo pandémica, procederam em
conjunto com a equipa médica, a reorganizacdo do servico para dar resposta as novas
necessidades do servigo ¢ da populagdo; a enfermeira responsavel pelo servico em
cooperagdo com determinados elementos do servigo, procedem a verificagdo e reposicao de
material no servigo; a enfermeira responsavel e os enfermeiros chefes de equipa articulam
com outros profissionais do hospital a necessidade de empréstimo, reparacao e substitui¢ao
de equipamentos € material, assim como procedem a verificacao e reposi¢ao da medicacao
necessaria ao servico. Por fim, garantem que todos os materiais e equipamentos para
manobras de reanimagdo estio em condi¢des de utilizagdo segura. E tarefa da enfermeira
responsdvel ou do chefe de equipa, proceder a verificagdo da sala de reanimagdo
cardiorrespiratoria, esta tarefa ¢ delegada ao enfermeiro alocado na area “Respiratorios”
onde se encontra a sala de reanimacao, mantendo a sua supervisdo. A abertura do carro de
reanimacao ¢ sempre registada. Uma vez por més sao verificadas todas as validades e niveis
do carro de reanimacdo e mala de transporte pelo enfermeiro chefe de equipa a quem o
enfermeiro responsavel delegou essa tarefa. A mala de transporte encontra-se na sala de
tratamentos da area “Nao Respiratorios” assim como o segundo desfibrilhador do servigo,

cuja verificagdo € realizada com a mesma regularidade da sala de reanimacao.

Os indicadores de processo sdo implementados pela equipa de enfermagem durante a

prestacao de cuidados, por exemplo a avaliagdo da Escala de Braden Q ¢ realizada

diariamente a todas as criancas a partir do momento que sao internadas na UICD.

A taxa de satisfagdo dos doentes, enquanto um indicador de resultado, ¢ avaliado através da

aplicacdo de inquéritos hospitalares.

Perante esta andlise reflexiva sobre a implementacdo das competéncias comuns do

enfermeiro especialista na UP posso concluir que, recorrendo a observagao participante dos
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papéis desempenhados pela enfermeira responsavel e pelos enfermeiros chefes de equipa,
consegui articular o que estd descrito na evidéncia cientifica com o que observei na pratica

clinica.

A realizagdo desta reflexdo sobre a observagdo participante da pratica clinica de outros
colegas possibilitou o desenvolvimento das areas de competéncia que ndo tinha conseguido
desenvolver ao longo deste percurso académico. A justificacao da escolha desta atividade
para o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista ¢ descrita na
literatura por Benner, et al. (2009) quando refere que o discernimento clinico deve ser
aprendido na pratica, contudo acrescenta que quando ndo surge a oportunidade de vivenciar
determinadas aprendizagens na pratica clinica, estas podem ser trabalhadas em parceria com
os colegas fazendo uso da sabedoria clinica obtida experiencialmente. Cumulativamente,
Costa e Gaspar (2017) abordam um estudo de Drennan (2012) no qual se concluiu que os
programas de Mestrado em Enfermagem contribuem positivamente para o desenvolvimento
das capacidades de lideranca e habilidades de gestao, podendo ser aplicadas pelo enfermeiro

no seu local de trabalho.
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Apéndice 14 — Instrugao de Trabalho

IMP.0001/T.CA

Versao 01 de 2021/12f13

Rever até 2024/12
Urgéncia Pediatrica

Utilizacdo do Folheto “#sem dor”

Palavras Chawe: Dor, Ansiedade, Esperanga, Adolescente

1. OBJETIVOS
11, Justificar a utilizacdio do Folheto digital "#sem dor”.
2. Descrever a implementacio do folheto.

Imagem 10 - Cabecalho do documento correspondente a Instrucao de Trabalho
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Anexo 1: Teoria das Transicoes de Afaf Meleis
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Types Personal Progress Indicators

Developmental Meanings Feeling 'C onnected

Situational Cultural Beliefs & Attitudes Interacting & g
Health/IlIness Socioeconomic status L"CE“O“. and Being Situated )
Organizational Preparation & knowledge Developing Confidence and Coping

Patterns : x Outcome Indicators
Single «—>»{ | Community | 4| Society > | Mastery

Mulliple- Fluid Integrative Identities
Sequential +

Simultaneous
Related
Unrelated

Properties
Awareness
Engagement Nursing Therapeutics
Change and 7y

Difference
Transition Time
Span

Critical Points and
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Imagem 11 - Esquema sumario da Teoria das Transicoes, de Afaf Meleis

Fonte: Meleis, A. (2010). Transitions theory: Middle-range and situation specific theories in nursing research and practice. New York, NY: Springer Publishing Company
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Anexo 2: Registo do protocolo da Scoping Review: A Esperanca no

Adolescente em Contexto dos Cuidados de Enfermagem - a Scoping Review

Protocol
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Imagem 12 - Registo do protocolo de pesquisa na Open Science Framework a 12 de novembro de 2021
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A Esperanc¢a no Adolescente em Contexto dos Cuidados de Enfermagem -

a Scoping Review Protocol

Autores:
Ana Paramos!, Claudia Ferreira?, Telma Maravilha®, Zaida Charepe*

1. Enfermeira e Mestranda em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria no Instituto

de Ciéncias da Saude, Universidade Catdlica Portuguesa, Lisboa, Portugal

2. Enfermeira e Mestranda em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria no Instituto

de Ciéncias da Saude, Universidade Catdlica Portuguesa, Lisboa, Portugal

3. Mestre em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica no Instituto de Ciéncias da
Satde, Universidade Catdlica Portuguesa, Lisboa, Portugal; Enfermeira no Hospital

Prof. Doutor Fernando Fonseca

4. Doutora em Enfermagem e Professora no Instituto de Ciéncias da Satde,

Universidade Catolica Portuguesa, Lisboa, Portugal
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 intervengao de enfermagem.

Introducio: A esperanca no adolescente possui caracteristicas esséncias e especificas a
compreensdo do mesmo. Sendo o adolescente considerado uma populagdo de risco para o
desenvolvimento do fendmeno 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: Incluira estudos do tipo quantitativo, qualitativo ou misto, bem como
revisoes sistematicas e artigos de opinido, publicados, em dois idiomas, portugués e inglés,
sem qualquer friso temporal, que detenham adolescentes como populagao, esperanca como

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 € na Open Science Framework. O Unico resultado
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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 criancas e
adolescentes com doencga cronica € nao 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 realizagdo da presente scoping review. Assim,
a pesquisa para a presente scoping review nao tera friso temporal e serd realizada nas bases
de dados Pubmed e Cinahl. O resultado da pesquisa serda analisado por dois revisores
independentes, sendo primeiramente analisado o titulo e o resumo e, posteriormente, o texto
integral dos documentos selecionados, extraindo a informagao pertinente para a elaboragao

da revisdo.

Palavras-Chave: adolescent; hope; nursing (MeSH)
Introducao

A esperanca integra uma componente essencial do cuidado de enfermagem, tendo sido
abordada por diferentes teoricas. Jean Watson, em 1979, identifica a esperanga como um
fator promotor do processo de recuperacao da doenca, indissociavel do processo de cuidados
de enfermagem, tendo como principal objetivo a obtenc¢do de efeitos terapéuticos na satde.
No seguimento desta ideia, Joyce Travelbee e Martha Roberts, também identificaram a

promocgao da esperanga nos pacientes como um dos papéis dos enfermeiros. (Hinds, 1984)

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

abstrata, ndo sendo precisa nem consensual.

Por outro lado, a definicao de esperanca 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 ndo € um conceito neutro, sendo

responsavel pela criagdo de inimeras emogdes nos individuos. Bally (2012), refere que pode
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ser uma mera resposta emocional a uma variedade de experiéncias humanas, mas, no
entanto, também pode representar uma entidade de dificil compreensdo, 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 interacdo com o0s
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).

O conceito de esperanga 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 presenga ou auséncia de
esperanca; de ter uma natureza dindmica; de ser uma crenga; de ser sensivel a mudangas
situacionais; de ser baseado na realidade; e, por ultimo, mas ndo 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 crenca 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 espago de tempo.

Assim, a esperan¢a 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 esfor¢o forcado 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 j& possui um pensamento, embora ainda nao especifico,

de uma orientagdo futura positiva. Relativamente ao Gltimo nivel, que nos remete para a
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antecipagdo 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 doengas cronicas ou complexas, a esperanca detém uma funcdo protetora nos
adolescentes, afetando diretamente a sua sensagdo plena de bem-estar, prevenindo o

desespero e facilitando a aceitacdo, tolerancia e adesdo aos tratamentos (Hinds et al., 1999).

Associado ao conceito de esperanca, temos dois possiveis diagnodsticos de enfermagem que
se encontram presentes na NANDA 2021-2023, desesperanga e disposi¢do para esperanga

aumentada.

De acordo com a NANDA 2021-2023, a desesperanga ¢ definida como a sensagdo de que
ndo se experimentard emogdes positivas ou qualquer melhoria no estado geral, tendo como
exemplos de caracteristicas definidoras a presenga de comportamentos evitativos, a
verbalizacdo de esperanga diminuida, a demonstracdo 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 popula¢des de risco para o desenvolvimento de
desesperanga, se tiver como condi¢des associadas a doenca cronica ou a doenga complexa,

neoplasia ou doencga terminal. (Herdman, Kamitsuru e Lopes, 2021).

Relativamente a disposicdo para esperanga aumentada, esta ¢ definida como o padrao de
desejos e expectativas de mobilizacdo de energia com o intuito de alcancar resultados
positivos ou tentar evitar uma situagdo potencialmente ameacgadora ou negativa para a vida
do individuo, podendo ser alvo de reforgo. Sdo exemplos de caracteristicas definidoras deste
diagnostico, a verbalizagdo do desejo de aumentar a capacidade de estabelecer objetivos ou
metas alcangaveis, a expressdo do desejo de aumentar a coeréncia entre expectativas e
objetivos, aumentar a forga interior ou melhorar a percecdo do sentido de vida (Herdman,

Kamitsuru e Lopes, 2021).

Tendo em conta que a esperanga ¢ caracterizada pela presenca 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 populacao
de risco para o desenvolvimento do fenomeno de desesperanca, torna-se fulcral compreender

qual o conhecimento de enfermagem produzido acerca da esperanca no adolescente.

Questao de Revisao: A presente scoping review tem como questdo de revisdo principal

“Qual o conhecimento de enfermagem produzido acerca da esperanga no adolescente em
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contexto dos cuidados de enfermagem?”. Posteriormente, surgiram trés questdes de revisdo
secundarias: “Quais as respostas humanas do adolescente relacionadas com a esperanca
em contexto de cuidados de enfermagem?”, “Quais as intervengoes de enfermagem
promotoras de esperanga no adolescente?” e “Quais os resultados associados as

intervengoes de enfermagem promotoras de esperanca no adolescente?”.

Critérios de Inclusao: Esta revisao sera elaborada de acordo com a metodologia proposta
pelo JBI, tendo como critérios de inclusao para a populacao adolescentes (10-19 anos), para
0 conceito a esperanga 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 populagdo definida, a Organizacdo Mundial de Satde (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 ¢ os 19 anos de idade, onde se constata uma fase tnica de
crescimento e desenvolvimento humano, constituindo o ultimo periodo de desenvolvimento

da infancia.

Relativamente ao conceito de esperanca no adolescente, este ¢ definida como grau em que o
adolescente possui uma crenca reconfortante ¢ sustentada pela vida, baseada na realidade,

de que existe um futuro possivel e positivo para si € para os outros (Hinds, 2004).

Por tltimo, relativamente aos cuidados de enfermagem, estes sdo definidos como o processo
de cuidados de enfermagem (avaliagdo inicial, diagnostico e intervencao de enfermagem,
avaliacdo dos resultados) com recurso a interagdo estabelecida entre o enfermeiro e o
adolescente através da comunicagdo verbal e ndo verbal, na qual ocorre troca e interpretagao
de informacao, 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 revisdes
sistematicas 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 elaboracdo de scoping reviews da JBI (Peters et al., 2020).

e Estratégia de Pesquisa:
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A estratégia de pesquisa ird abranger estudos publicados, quantitativos, qualitativos ou
mistos, bem como revisdes da literatura que cumpram os critérios de inclusdo definidos
anteriormente. Como recomendado pela metodologia para elaboragao de scoping reviews da
JBI, a estratégia de pesquisa sera realizada em trés etapas distintas. Primeiramente, 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
esperanca, mas direcionada para as familias de criangas e adolescentes com doenga cronica
e ndo diretamente para a experiéncia da esperanca nos adolescentes. Relativamente a Open
Science Framework, ndo se encontrou nada em concreto relacionado com a tematica, o que
justifica a realizagdo 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 e termos indexados. Apos esta analise foram
selecionados os descritores e os operadores boleanos, bem como os descritores MeSh com o
intuito de formar uma equagao de pesquisa rigorosa € congruente com a pesquisa nas bases

de dados cientificas selecionadas (Apéndice I).

A pesquisa ndo terd 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 inclusdo 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
gestdao de referéncias bibliograficas Mendeley e serao removidos os duplicados.
Posteriormente, a sele¢do dos artigos a incluir sera realizada por dois revisores
independentes, tendo por base os critérios de inclusdo definidos no presente protocolo.
Primeiramente serdo analisados os titulos e os resumos e, posteriormente, o texto integral
dos artigos selecionados, extraindo a informagao pertinente para a elaboragdo da revisao. 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 ocorréncia de davida ou divergéncia
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entre os dois revisores, sera realizada uma discussio entre os mesmos ou sera 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
extragcdo de dados, alinhada com o objetivo e com as questdes de revisdo, que incluirad dados
relativos aos autores e ano de publicagdo, populacao, lingua, conceito, contexto, tipo de
estudo bem como conclusdes relevantes para a questao de revisao enunciada anteriormente

(Apéndice I).
Apresentacio e Discussdo dos Resultados

A apresentacao dos artigos incluidos sera realizada com recurso ao fluxograma PRISMA -
ScR da Joanna Briggs Institute (anexo I). Posteriormente, a discussiao 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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ANEXOS

Anexo 1
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APENDICES

Apéndice I: 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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Apéndice II: Tabela de Inclusdo de artigos

Autor e Ano Objetivo Desenho do Populagao Conceito Contexto Resultados
de Publicagao Estudo
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Anexo 3: Historia “Bem-vindo a Holanda”

Ter um bebé é como planear uma fabulosa viagem de férias - para a ITALIA! Vocé compra
montes de guias e faz planos maravilhosos! O Coliseu. O David de Miguel Angelo. As
gondolas em Veneza. Vocé pode até aprender algumas frases simples em italiano. E tudo
muito excitante. Apos meses de antecipagdo, finalmente chega o grande dia! Vocé arruma
as suas malas e embarca. Algumas horas depois vocé aterra. O comissario de bordo chega e
diz:

- "BEM-VINDO A HOLANDA!"

- "Holanda!?!" diz vocé.

“O que quer dizer com Holanda!?!? Eu escolhi Italia! Eu devia ter chegado a Italia. Toda
minha vida sonhei em conhecer Italia."

Mas houve uma mudanca de plano de voo. Eles aterraram na Holanda e ¢ 14 que vocé deve
ficar.

A coisa mais importante € que eles ndo te levaram a um lugar horrivel, desagradavel, cheio
de pestiléncia, fome e doenga.

E apenas um lugar diferente.

Logo, vocé deve sair e comprar novos guias. Deve aprender uma nova linguagem. E vocé
ir4 encontrar todo um novo grupo de pessoas que nunca encontrou antes.

E apenas um lugar diferente. E mais baixo e menos ensolarado que a Italia. Mas, ap6s alguns
minutos, vocé pode respirar fundo e olhar ao redor... E comecar a notar que a Holanda tem
moinhos de vento, tulipas e at¢ Rembrants e Van Goghs.

Mas, todos os que vocé conhece estdo ocupados, indo e vindo da Italia... e estdo sempre
comentando o tempo maravilhoso em que passaram l4. E por toda a sua vida, vocé dira:
"Sim, era 14 que eu deveria estar. Era tudo o que eu havia planeado."

E a dor que isso causa nunca, nunca irad embora... porque a perda desse sonho ¢ uma perda
extremamente significativa.

Porém... se vocé passar a sua vida toda remoendo o facto de ndo haver chegado a Italia,
nunca estara livre para apreciar as coisas belas e muito especiais... sobre a Holanda.

Emily Perl Knisley

Fonte: Lima, S. (2016). Maternidade e Saude Mental - Cuidados de Enfermagem que Promovem a
Intera¢do Precoce numa Unidade de Neonatologia (Tese de Mestrado). Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa, Lisboa
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Anexo 4: Diario de esperanc¢a “Os nossos dias na Neonatologia”

Imagem 13 - Frente Diério “Os nossos dias na

Imagem 14 - Mensagem da equipa da UCIEN aos

Neonatologia” pais de bebés internados

Imagem 15 - Verso do Diario “Os nossos dias na

Neonatologia“

(Fotografias retiradas com autorizagdo oral da equipa da UCIEN.)
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